ANAMNESIS E HISTORIA CLINCIA, IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN BASE DE
DATOS, EXAMEN FiSICO Y GENERAL DEL PACIENTE.

EL ATV EN EL LABORATORIO, REALIZACION DE ANALITICAS. PREPARACION DEL
PACIENTE PARA PRUEBAS DE IMAGEN: RADIOGRAFIA Y ECOGRAFIA

PREPARACION DEL PACIENTE Y QUIROFANO PARA CIRUGIA

ATV. Auxiliar Técnico Veterinario

Si consideramos a la medicina humana como el hermano mayor de nuestra profesién, o
como un punto de referencia y convergencia de nuestro quehacer profesional, debemos
poner especial atencion en la importancia que tiene el personal que apoya al médico, ya
sea con tratamientos, cuidados, limpieza, alimentacidon o dando un toque de humanidad
en los momentos mas duros.

El ATV debe cumplir en una clinica veterinaria todos esos cometidos, apoyando al
veterinario en la consulta clinica de rutina, y también en las tareas mas complejas, ya
sea en el diagndstico, la cirugia y también dando ese toque de sensibilidad y humanidad
a los muchas veces, frios, aspectos médicos.

Es imprescindible formar al ATV en todas las tareas que integran el complejo y muy
variado accionar veterinario, y para que sirva como ejemplo, enumeraré algunos de
aquellas que el ATV debe conocer y llevar a cabo con idoneidad:

Tareas que debe conocer y desarrollar un ATV

1. Trato con el cliente y con el paciente. Todo ATV debe presumir de educacion y saber
estar, para poder ofrecer un servicio de calidad, asi mismo, sin expresiones cargadas de
diminutivos pueriles ni atenciones excesivas, debe congeniar con el paciente, de por si
nervioso ante nuestra presencia y por el simple hecho de estar en el ambiente de la
clinica.

2. Medicién de parametros importantes para la consulta. Toma de la temperatura,
frecuencia cardiaca, mucosas, peso y las primeras impresiones del cliente, deben ser
volcadas en la historia clinica para la valoracion por parte del veterinario clinico.

3. Informacién de como recoger materia fecal y orina y recepcién de las muestras. El
ATV debe estar preparado para informar como se debe recoger orina y materia fecal y
todo tipo de material bioldgico que pudiera requerir el laboratorio para el diagndstico
de una patologia.

4. ldentificacidn de las muestras recibidas. Es de vital importancia que el ATV rotule las
muestras con datos inequivocos del paciente, como n? de historia clinica para quienes
trabajan con programas informaticos que los generan, y si no todos aquellos que
permitan identificar al paciente, al propietario y la fecha de recogida.



5. Asistencia en consulta. El ATV debe estar familiarizado con los procedimientos mas
habituales de la consulta, como limpiezas de oidos, preparacién de inyectables,
asistencia en la extraccion de sangre, toma de notas sobre el caso, basandose en los
comentarios del veterinario, etc.

6. Asistencia en métodos complementarios como ecografia y rayos X. El ATV debe
conocer la metodologia de trabajo para la obtencion de imagenes radiograficas y
ecograficas, asi como todos los riesgos asociados al manejo de radiaciones ionizantes,
con el fin de protegerse y proteger.

7. Asistencia en quirdfano. Un ATV que conozca los procedimientos de quirdfano es de
un valor incalculable para una clinica veterinaria con un servicio de cirugia muy activo.
El reparto de las funciones dentro del ambito quirdrgico deben incluir siempre al ATV.

Resumiendo, el ATV es una pieza fundamental, irremplazable y necesaria en el futuro
de la aplicacidn clinica, quirurgica, de investigacion, rehabilitacion, de laboratorio, de los
conocimientos veterinarios en continuo desarrollo, que se aplican, cada vez con mayor
frecuencia a los animales de compaiia.

ANAMNESIS E HISTORIA CLINCIA

La Historia Clinica es el registro obligatorio y de cardcter privado (sometido a reserva)
gue indica las condiciones de salud del paciente. Cossio la ha caracterizado —desde el
punto de vista médico- como “la constancia escrita de todas las comprobaciones
realizadas en el examen médico, como también de todas las efectuadas en el curso de
la evolucion y de los tratamientos instituidos aun por terceros”.

Desde el punto de vista juridico, siendo que el clinico tiene un deber de informacion, la
historia clinica es la documentacion del mismo. No deben faltar los datos del personal
veterinario y auxiliar que atendié al paciente, las fechas y las horas de las atenciones.

En los ultimos afos se han empezado a utilizar medios electréonicos para completar,
organizar y almacenar historias clinicas. El disefio de la Historia Clinica Electréonica esta
enfocada a mejorar la productividad de los profesionales de la salud y reducir el costo
administrativo asociado al cuidado de la salud, permitir la investigacién clinica y
epidemioldgica de manera mas efectiva, asegurando la confidencialidad de Ia
informacidn. Sin embargo, aun no se encuentra debidamente legislado acerca de este
tema, con lo cual actualmente la historia clinica de pufio y letra escrita directamente por
el veterinario es el Unico documento con valor legal que podra ser utilizado ante la
justicia.

Identificacién animal



La identificacion en animales de compaiiia

En Aragon la identificacion es obligatoria en la especie canina antes de los 3 meses de
edad y en los gatos y hurones siempre que vayan a salir del territorio nacional.

La identificacidon animal consta de:

Microchip o transpondedor
Registro de los datos en RIACA (Registro de Identificacion de Animales de Compafiia de
Aragdn)

Documento de identificacion (Tarjeta de RIACA)

La implantacién del microchip se considera un acto clinico y como tal dnicamente puede
ser realizado por un veterinario colegiado y habilitado por la Administracion, siendo este
el unico profesional capacitado para registrar los datos en e RIACA.

Es obligacion de todos los propietarios comunicar cualquier cambio que se produzca con
la titularidad del animal, desalacion, muerte, o cambios en el domicilio o teléfonos de
contacto. La forma de comunicar estos cambios es a través de su centro veterinario
habitual o en cualquier centro veterinario de la Comunidad Auténoma.

La identificacién animal en otras especies.

La identificacién de los animales se utiliza con fines que van desde asegurar la propiedad
de los animales, hasta garantizar la seguridad de los alimentos de origen animal, al
permitir rastrear el origen de los mismos desde la mesa hasta la granja.

El tipo de identificacion empleada en las diferentes especies ganaderas varia en funcién
de factores como el valor individual de los animales, el tipo de manejo o de cria, o los
riesgos potenciales derivados de los mismos.

Para las especies bovina, ovina, caprina y equina la identificacion se realiza de manera
individual para permitir un correcto seguimiento de cada individuo e incluso de su
descendencia, mientras que en especies de produccién intensiva, como el porcino o las
aves, la identificacion se realiza por lotes de animales que son criados en condiciones
idénticas.

Los elementos que componen el sistema de identificacion en todas las especies son:

Medios de identificacion aplicados al animal, variables segun la especie.

Bases de datos informatizada: Sistema Integrado de Trazabilidad Animal (SITRAN), que
integra al Registro General de Explotaciones Ganaderas (REGA), al Registro de
Identificacion Individual de Animales (RIIA) y al Registro de Movimientos (REMO).
Documentos de movimiento que recogen datos de la explotacion de origen, de destino
y del movimiento.

Libro de registro de la explotacion que puede llevarse de forma manual o informatizada
y debe estar accesible a la autoridad competente durante un periodo minimo de tres

afios desde la ultima anotacion.

Esquema Basico de una Historia Clinica
1- Resefia

2- Anamnesis



2.1- Antecedentes individuales

2.2- Enfermedad actual

3- Examen Fisico

3.1- Examen Objetivo General

3.2- Examen Objetivo Particular

4- Resumen y Conclusiones

4.1- Resumen de hallazgos

4.2- Diagnostico Presuntivo y Diferenciales

4.3- Plan de métodos complementarios a utilizar
4.4- Diagnostico Definitivo

4.5- Pronéstico

4.6- ldentificacidn y Profilaxis de otros animales en riesgo
4.7- Esquema terapéutico

5- Evolucién Clinica

5.1- Internacion

5.2—- Controles

6- Conclusion Final

6.1- Diagnostico Diferido

6.2- Epicrisis

Componentes de la Historia Clinica
1- Resefia

Aqui se consignaran los datos personales del paciente y los propietarios responsables
del mismo. Respecto a los datos del paciente, se incluye especie, raza, sexo, edad, capa
y sefiales, tamafio, peso, utilizacion y nombre.

Ademas aqui se incluyen datos administrativos como el nimero de historia clinica, y los
datos de los propietarios, como nombre y apellido, direccidn, teléfono, nimero de
documento.

2- Anamnesis



Son los datos que el profesional obtiene del personal cercano o del responsable del
paciente y del medio en el que se desarrolla. Los datos imprescindibles se encuentran
listados a continuacion.

2.1- Anamnesis Pretérita (Antecedentes Individuales)

Representan antecedentes de diferentes patologias, modo de vida y caracteristicas
propias.

Anamnesis Familiar: Investigar si familiares cercanos conocidos (padres, abuelos,
hermanos, otros) presentan antecedentes de alguna patologia importante (cancer,
diabetes, cardiopatias, enfermedades del aparato locomotor o del sistema nervioso, y
otras enfermedades hereditarias).

Anamnesis Sanitaria: Plan de vacunacién empleado, fecha de ultimas inmunizaciones y
tipo de vacunas aplicadas. Desparasitaciones y Analisis Coproparasitoldgicos.

Anamnesis Ambiental: Lugar de Nacimiento, lugares donde ha vivido antiguamente y en
la actualidad (esto tiene importancia por las enfermedades endémicas caracteristicas en
cada zona). Tipo de vivienda (animal callejero, de campo, departamento o casa; lugar
donde habita generalmente el perro, si sube o baja escaleras en la vivienda, si hay patio,
etc). Convivencia con otros animales. Viajes realizados.

Anamnesis Fisiologica: Datos acerca del parto, crianza, enfermedades que tuvo en la
juventud.

Actividad fisica que realiza habitualmente (paseos, animal deportivo, entrenamiento,
sedentarismo), estado fisico y peso actual respecto al habitual, habitos de alimentacion
(dieta y frecuencia de alimentacion), toma de agua (frecuencia y habitos al respecto),
defecacion, diuresis, sueno.

Comportamiento reproductivo (fecha de ultimo estro, frecuencia e intensidad de celos).
Si es un animal utilizado para reproduccion, registrar la fecha y nimero de servicios,
descendientes paridos y caracteristicas de partos y destetes.

Anamnesis Patoldgica Remota: Manifestaciones morbosas que se hayan presentado en
el pasado. Forma de inicio, signos, tratamientos instaurados y evolucion

Antecedentes Quirurgicos: Cirugias recibidas (castraciones, cirugias estéticas, etc).
2.2- Anamnesis Actual (Motivo de Consultay Enfermedad Actual)

Preguntas a realizar: ¢Qué le pasa al animal? ¢ Desde cuando? ¢A qué lo atribuye? Breve
descripcidn de lo que motivo la consulta o internacién del paciente. Es importante que
el registro sea el de un signo (vomito con sangre) y no un diagndstico (gastritis
hemorragica) que tal vez ha realizado ya el propietario u otro clinico.

Manifestaciones morbosas, cuando y cdmo se presentaron los signos (primeras
manifestaciones, evolucion, aparicion en orden de frecuencia, posible exposicidn a otros



animales enfermos), cronicidad. Indagar al propietario acerca de a qué le atribuye la
enfermedad, y si ha presentado anteriormente esas manifestaciones.

Tratamientos previamente aplicados y sus resultados. Averiguar si hay signos similares
en otros animales que conviven con el paciente, o incluso en los propietarios.

Ademas se debe insistir en datos actuales acerca de apetito, sed, defecacidn y miccién,
asi como cualquier cambio que haya tenido el animal en su estado fisico general y su
aspecto (piel y pelos, hidratacion, nutricion, etc).

EXPLORACION FiSICA GENERAL DE PERROS Y GATOS

La realizacion de una buena exploracion fisica y el adecuado registro de los datos en el
historial clinico es de gran importancia.

La exploraciéon permite identificar la disfuncion de organos vitales y detectar
anormalidades menores, lo que permitira centrar el diagndstico de la enfermedad y las
pruebas complementarias necesarias.

A su vez, una evaluacién preoperatoria cuidadosa facilita la seleccién de los protocolos
anestésicos apropiados al paciente, evitando complicaciones quirlrgicas y anestésicas.

Se debe evitar la tentacién de centrarse de inmediato en la queja mas evidente,
debiéndose realizar una exploracion fisica general de todos los pacientes.

Es fundamental registrar todos los resultados de la exploracién, incluyendo los
presentes (anormalidades) y ausentes (normalidad), para poder comparar los resultados
en las revisiones del paciente.

Asi mismo es imprescindible firmar la hoja de exploracidon para que quien haga una
revision del paciente pueda saber a quién preguntar en caso necesario.

ACTITUD DEL PACIENTE
Por actitud se entiende la expresién anatdmica y de conducta que presenta el paciente.

Antes de subir un perro a la mesa de exploracion es importante observar su actitud en
el suelo. Se registrara en la historia clinica las anormalidades detectadas en:

La actitud en la estacidn: posturas anormales de la posicidon de la cabeza, tronco vy
miembros toracicos y pelvianos (cifosis antialgica, lateralizacion de la cabeza, dificultad
a mantenerse en estacion, etc.).

La actitud en movimiento (marcha del animal al paso y, en caso necesario, al trote):
presencia de cojeras, ataxia o resistencia al movimiento.



La actitud en decubito: se comprobard si el paciente tiene alguna dificultad para
colocarse en una posicién de decubito o, por el contrario, si siempre esta echado del
mismo lado.

TEMPERAMENTO Y ESTADO MENTAL

Con el estado mental valoramos el nivel de conciencia del animal y con el temperamento
el tono vegetativo del animal y su respuesta (equilibrada o no) a los estimulos normales
del consultorio y a la manipulacién durante la exploracién. Con el perro en el suelo se
debe comprobar el estado mental: (1) si esta alerta, (2) si es consciente del ambiente
gue lo rodea y (3) si responde adecuadamente a los estimulos. Se registrara el estado
mental como normal (alerta), comatoso, estuporoso, confuso (desorientado),
deprimido, o hiperexcitable. Si es estado mental es normal, se valorard el
temperamento:

Equilibrado (tranquilo): no ofrece resistencia a la manipulacién
Linfatico (escasa vivacidad): no ofrece resistencia a la manipulacién

Nervioso: posible resistencia a la manipulacién por miedo (asustadizo) o nerviosismo
Ademas se valorara la posible AGRESIVIDAD del animal, a través de la observacion
(elevacion de los belfos, grufiidos, pelo erizado, mirada fija y desafiante, etc.) o por la
informacién suministrada por el propietario.

A los perros potencialmente agresivos se les colocara un bozal, a ser posible por el
propietario, y en caso de ser necesario se utilizara sedacién. Si no hay seguridad de que
se va a conseguir realizar adecuadamente la sujecién de un animal agresivo, no se debe
intentar. No se debe confundir temperamento con agresividad.

El hecho que un animal esté nervioso y no se deje manipular con facilidad no significa
gue necesariamente sea agresivo. Por el contrario, animales tranquilos y alertas pueden
ser extremamente agresivos; el hecho de que sea equilibrado (tranquilo) no significa
gue no sea agresivo (especialmente en los gatos).

La resistencia a la manipulacién depende del temperamento.

La agresividad depende del comportamiento.

PESO Y CONDICION CORPORAL

Antes de entrar en el consultorio se pesara al paciente, anotando el peso en la historia
clinica, y se valorara la condicién corporal en una escala de 1 a 5, en divisiones de 0,5:

1. Caquéctico: masa muscular disminuida en muslos, sin grasa subcutdnea, costillas muy
facilmente palpables, esqueleto marcado, siendo facil individualizar las apdfisis
espinosas y transversas de las vértebras toracicas.

2. Delgado: poca grasa subcutdnea, costillas facilmente palpables, esqueleto levemente
aparente, siendo facil individualizar las apdfisis transversas de las vértebras lumbares.



3. Normal: costillas facilmente palpables, esqueleto no aparente, cintura obvia
lateralmente y dorsoventralmente.

4. Sobrepeso: presencia de paniculos de grasa, costillas dificilmente palpables.

5. Obeso: paniculos de grasa en toda la superficie corporal, costillas dificilmente
palpables, disfuncién respiratoria o locomotora.

INCORPORACION A LA MESA DE EXPLORACION Al subir al paciente a la mesa de
exploracion es importante sujetarle correctamente para evitar que intente liberarse,
debiéndose subir por dos personas en el caso de animales pesados. En la mesa de
exploracion, el paciente debe estar en todo momento sujeto para evitar accidentes.

Manejo de gatos
Dejar salir al gato del trasportin o que lo extraiga el propietario.

En ausencia de propietario, evitar coger al gato para sacarlo o levantar el trasportin para
sacudir al gato hacia afuera; es preferible alargar la mano para apoyar el abdomen
caudal y las extremidades posteriores y animar al gato a desplazarse hacia adelante. Si
el gato responde con miedo, deslizar la toalla suavemente alrededor del gato para
sacarlo del trasportin.

En el caso de gatos que no quieren salir del trasportin, si es posible se hara la exploracion
con el gato dentro, eliminando la tapa superior.

Los gatos que muestren agresividad se manejaran, en dependencia del grado de
agresividad y las exploraciones necesarias, con (1) sujecidon con toalla, (2) guantes
apropiados o (3) jaula de contencidn y, en su caso, sedacion.

EXPLORACION DE LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Se observaran los movimientos respiratorios del paciente y se anotaran las siguientes
caracteristicas:

1. Profundidad o Normal o profunda: se consigue ver, sin dificultad, los movimientos de
la caja toracica o Superficial: no se ven bien los movimientos de la caja tordcica, ni a nivel
abdominal o Verificar que todas las respiraciones tienen la misma profundidad
(respiracion regular)

2. Tipo o Costoabdominal: cuando el animal dilata el térax y el abdomen
simultaneamente o Costal: cuando el animal dilata el térax con mayor amplitud que el
abdomen (dolor abdominal) o Abdominal: cuando el animal dilata el abdomen con



mayor amplitud que el torax (alteraciones toracicas) o Pendular: cuando uno se dilata el
otro se esta contrayendo (hernia diafragmatica)

3. Se verificara que la duracion de la inspiracién y espiracion es similar y que el intervalo
entre dos respiraciones es siempre el mismo (respiracion ritmica)

4. Se anotard la frecuencia respiratoria En sospecha de alteraciones el explorador
colocara su mano en el abdomen del paciente y verificara si en el final de la espiracién
hay una contraccidon abdominal (disnea espiratoria); y apoyara sus manos sobre el cuello
y verificard si hay contraccion de los musculos auxiliares de la respiracion (disnea
inspiratoria).

PULSO Se palpara bilateralmente en ambas arterias femorales.

El pulso debe ser:

e Bilateral (vs unilateral)

¢ Simétrico (se siente en las dos manos al mismo tiempo) (vs asimétrico)
* Regular (se siente siempre con la misma fuerza) ((vs irregular)

¢ Ritmico (el intervalo entre ondas es siempre el mismo) (vs arritmico) (se debe tener
presente la arritmia respiratoria —aumento ligero de la frecuencia en inspiracion—)

e Sincrénico (las pulsaciones coinciden con los latidos del corazdn) Se anotara la fuerza:
fuerte (se siente con facilidad) o débil (no se debe confundir con la menor percepcién
en animales obesos).

TEMPERATURA

El termdmetro debera ser lubrificado ligeramente con vaselina liquida, introduciéndolo
con leves movimientos rotatorios, debiéndose colocar ligeramente oblicuo para permitir
un buen contacto con la mucosa rectal. Al introducirlo se verificard el estado de la
mucosa anal y perinanal (tumores, heridas, Ulceras, cuerpos extrafios, etc.).

Al retirar el termOmetro se inspeccionard si hay heces adheridas al mismo,
describiéndolas (consistencia, presencia de sangre o moco, endoparasitos, etc.).

Se anotaran los datos en la historia clinica.

Se limpiara la punta del termdémetro con agua y papel y se desinfectara con un algodon
empapado en alcohol.

EXPLORACION DE LAS MUCOSAS

Se exploraran las mucosas labial, ocular, vaginal y peneana, anotando las siguientes
caracteristicas de la mucosa labial (y las anormalidades en el resto):

Color: rosadas, palidas, congestivas, ictéricas o ciandticas



Humedad: himedas o secas

Brillo: brillantes o mates Se valorara el tiempo de relleno capilar (TRC) en la mucosa
labial (no en la gingival), anotando si es menor o mayor de 1-2 segundos.

VALORACION DEL GRADO DE HIDRATACION-DESHIDRATACION

Se determinara el grado de hidratacidon-deshidratacién del paciente de acuerdo a: Grado
deshidratacion 3 seg Globos oculares normales hundidos Cérnea brillante mate Mucosa
labial humeda pegagosa seca Por encima del 10-12% el paciente puede entrar en choque
hipovolémico mostrando pulso débil, taquicardia, mucosas palidas, TRC superior a 2
segundos, extremidades frias; estos signos indican choque de cualquier naturaleza (no
siendo necesaria la existencia de deshidratacion); en choque séptico puede haber
mucosas congestivas. El pliegue cutaneo esta influido por el estado corporal, estando
retardado en animales caquécticos y pudiendo ser normal en animales obesos poco
deshidratados.

EXPLORACION DE LOS GANGLIOS LINFATICOS

Se exploraran los ganglios linfaticos normalmente palpables (mandibular, preescapular
y popliteo) y los no normalmente palpables (parotideo, retrofaringeo, axilar e inguinal),
anotando las anormalidades detectadas, indicando el tamafio y la presencia de molestia
a su palpacion.

ABDOMEN

Se realizara una palpacion superficial y una profunda, anotando si hay contraccion de la
pared abdominal como respuesta dolorosa a la misma y las anormalidades detectadas.
Igualmente se auscultara el abdomen anotando al frecuencia de borborigmos.

AUSCULTACION CARDIACA Y RESPIRATORIA

Se palpardan ambos hemitérax. La palpacion cardiaca se debe de realizar para notar la
fuerza del choque cardiaco (entre los espacios intercostales cuarto y quinto a la altura
de la unién costocondral) y poder detectar la presencia de frémito cardiaco. Con el
animal sentado o en la estacidn se auscultaran inicialmente la traquea superior e inferior
y los pulmones por ambos costados de craneal a caudal (por lo menos 4-6 puntos en
cada hemitérax y un ciclo respiratorio —una inspiracién y una espiracion— en cada
punto), indicando los sonidos anormales presentes.

En el caso del corazén se debe comenzar por el lado izquierdo en la zona del choque de
punta para ir avanzando en direccién dorsal y craneal auscultando los tres focos
cardiacos de ese lado anotando la frecuencia cardiaca y el ritmo asi como la presencia
de soplos.



¢ Foco mitral, entre el cuarto y sexto espacio intercostal por encima del borde esternal
¢ Foco pulmonar, entre el segundo y cuarto espacio intercostal, hacia el borde esternal
e Foco aodrtico, entre el tercer y quinto espacio intercostal a la altura de la unién
costocondral

¢ En el lado derecho, foco tricuspide entre el tercer y quinto espacio intercostal a la
altura de la unién costocondral.



EL ATV EN EL LABORATORIO

Elementos basicos de un laboratorio clinico:
MICROSCOPIO OPTICO

Es un tipo de microscopio que produce una imagen ampliada de una muestra, se emplea
para observar particulas que no se observan a simple vista, como por ejemplo las células
de una muestra de sangre o un tejido. Este microscopio esta basado en lentes dpticas,
al mismo también se le conoce como microscopio de luz, (porque utiliza luz o fotones)
otro nombre que recibe es: microscopio de campo claro.

Ayuda ampliar las imagenes de objetos muy pequefios. tales como: bacterias, cristales
o hematies

Por el gran uso que le podemos dar el microscopio éptico, este ha marcado un antes y
un después en la historia del microscopio, con gran énfasis en el campo de la medicina,
la electrdnica, la biologia.

La palabra microscopio nace de la combinacién de dos palabras griegas: (Micro y
scopio) Micro significa pequeiio y scopeo significa mirar. En conjunto significa mirar
particulas u objetos muy pequenos. Hay varios tipos de microscopios y el microscopio
Optico es uno de los primeros, tiene su origen en el siglo XVIl donde dio inicio a la época
de la microscopia. El avance de este aparato esta asociado a los trabajos de Anton van
Leeuwenhoek, el cual se considera el padre de la microbiologia, esta fue la primera
persona en buscar muestras para hacer observaciones y descubrimientos con el
microscopio. El mismo fue el creador de ese microscopio.

LA CENTRIFUGA es un equipo de laboratorio que genera movimientos de rotacion, tiene
el objetivo de separar los componentes que constituyen una sustancia. Hoy en dia hay
existe una diversidad de centrifugas que tiene diferentes obijetivos,
independientemente del tipo de investigacion o industria.

El PORTAOBIJETOS de Laboratorio se trata de una lamina delgada sobre la cual se colocan
pequefias sustancias, bacterias, tejidos, entre otros elementos, para ser analizados a
mayor profundidad usando un microscopio.

Lo que se hace es sellar las muestras para que no se muevan y poder observarlas con
mucho detalle, usando estos instrumentos de observacién, bdsicamente se puede
afirmar que nace como una pieza pensada para el microscopio.

éPara qué sirve un Portaobjetos de Laboratorio?

Basicamente la funcion de éste instrumento estd en ser un soporte para muestras
microscopica de diferente indole, para que puedan ser observadas a través
del microscopio y asi determinar una serie de caracteristicas particulares, o dar inicio a
estudios investigativos de procedimientos que se dan bajo este lente.



Ademas, permite un soporte estable, sin movimiento, que evita el contacto directo con
la sustancia o muestra que va a sufrir procesos de experimentacion.

El portaobjetos de Laboratorio permitira el montaje de las muestras de manera
perfecta, para que puedan ser enfocadas con el microscopio, tanto asi que algunos la
consideran como la pieza fundamental de éste instrumento.

El funcionamiento del portaobjetos de Laboratorio es sumamente sencillo, pues se trata
de colocar la muestra sobre este instrumento. Este procedimiento se conoce en
términos de laboratorio como montaje de la muestra. Los pasos que debes realizar son
los siguientes:

e Selecciona la muestray luego coloca ésta encima del portaobjetos con suma
delicadeza.

e Colocaencima el cubreobjetos: Ldmina delgada de cristal de forma cuadrangular
con la que se cubren las preparaciones o los cuerpos que se observan en un
microscopio, para poder sellar completamente la muestra a observar.

e Toma el portaobjetos y colécalo encima de la platina del microscopio y con la
ayuda de los ganchos que se encuentra a los lados sujeta el portaobjetos.

e Listo, ya puedes visualizar la muestra con el microscopioy hacer todas las
observaciones necesarias.

HISOPO para toma de muestras

Producto especificamente disefado para la recogida de muestras microbiolégicas y su
conservacién durante el transporte del lugar de recogida al laboratorio, evitando
variaciones de la carga microbiana.

El conjunto se compone de:

— Un tubo estéril tapado, con fondo redondo, de 13 x 165 mm, fabricado en
polipropileno rigido e indeformable. El tubo contiene el medio de transporte.

— Un escobillén provisto de un tapdn de seguridad que cierra el tubo una vez se
ha tomado la muestra (tapon de polietileno de color blanco).

4 opciones:

Soporte en madera + cabeza en algoddn.

Soporte aluminio rigido (delgado, puede doblarse manualmente para formar angulos) +
cabeza en algoddn.

Soporte aluminio trenzado (fino y flexible, evita molestias en zonas delicadas o de dificil
acceso) + cabeza en viscosa.

Soporte en poliestireno (ligeramente flexible bajo presion, puede cortarse mediante
tijeras) + cabeza en viscosa.

-Una etiqueta que precinta el tapon y el tubo.

En ella esta previsto escribir: nombre del paciente, fecha y
hora de la toma de muestra, numero, doctor, naturaleza de la muestra, y nombre del
hospital. Se indican ademas la fecha de caducidad, el nimero de lote, la descripcion del
producto y su marca.



Fabricados en Sala Blanca. Fecha de caducidad: 30 meses a partir del dia de
esterilizacién. Mediante solicitud puede suministrarse certificado de esterilizacion.

Abrir el pack Extraer el escobillén, tomandolo por el tapon.
Tomar la muestra con el escobilldn.

Introducirlo en el tubo que incorpora medio de transporte, después de haber quitado el
tapon de seguridad.

Transportar al laboratorio.

TINCIONES DE MUESTRAS

http://academic.uprm.edu/~Irios/3725/Ejercicio4.pdf (AQUI OS DEJO UN PDF MUY
VISIAL DE LAS DIFERENTES TINCIONES)

Diff-quick: es una tincidn pandptica de tipo Romanovsky que nos permite diferenciar
areas basofilas y aciddfilas en una preparacién, para su estudio citoldgico. Tiene como
principal ventaja sobre otros tipos de tinciones similares, la sencillez y la rapidez en su
utilizacién. Ademads, no es imprescindible filtrar los colorantes con regularidad. Se
obtiene una calidad ligeramente inferior a otras tinciones como MayGrundwald-Giemsa
o Wright.

Aplicaciones:

- Frotis sanguineo y médula ésea

- Parasitologia veterinaria

- Parasitologia y Micologia : Infecciones por protozoos
- Histo-citologia : biopsia tejido celular

- Semen: morfologia - Malaria

- Cltologia de liquidos bioldgicos: orina, LCR, cito biopsias,

LA MICROPIPETA es un instrumento de recoleccion de sustancias, siendo un tipo de
pipeta y destacando por estar disefiada especialmente para la recoleccion de muestras
pequefias. La misma se suele fabricar de vidrio aunque otras partes que la componen
son de pldstico y posee una graduacién para controlar el volumen de las sustancias.

La micropipeta estd conformada por una jeringa con un pistdn accionado con resorte y
otro coaxial para garantizar el hermetismo, con una punta de plastico removible. Al
principio esta punta fue disefiada de teflén pero luego fue rediseifiada en polipropileno,
haciéndola mas econdmica de producir. Permitiendo que sean facilmente desechables.

El tope regulable que posee le permite establecer el volumen de muestra a obtenery
un amortiguador de aire evita el traspaso de la sustancia a la jeringa, reteniendola en la



punta de plastico. Actualmente hay de varios modelos y las puntas varian el color
dependiendo el volumen que pueden almacenar.

MICROPIPETA

La micropipeta es un instrumento usado para recolectar muestras en volimenes muy
pequefios, medidos en uL, lo que corresponde a la millonésima parte de un litro. Este
instrumento permite la manipulacion de estas muestras para la experimentacion y
pruebas en las diversas areas que las emplean.

El volumen que pueden recolectar varian segun el modelo pero los mas comunes
admiten un maximo de 20, 200 y 1000 puL. Igualmente las puntas varian la capacidad de
volumen que pueden almacenar, distinguiéndose por su color; donde, por ejemplo, las
amarillas toman un aproximado de 10 uL, mientras las azules de 800 pL.

Las puntas de plastico de las micropipetas son desechables permitiendo la higiene y
facilidad de uso del instrumento, ademas que estds suelen venir ya esterilizadas.

La micropipeta no es un instrumento complicado de utilizar, al contrario; es bastante
intuitivo y es usado por profesionales con experiencia tanto como por estudiantes del
area. Sin embargo hay unas cuantas cosas a tener en cuenta sobre todo dependiendo el
tipo de liquido que estés tratando.

Liguidos normales: Verifica que este se encuentre limpio. Presiona el botdn del extremo
superior hasta el primer tope. Sumerge verticalmente en el liquido la pipeta para tomar
la muestra y para botarla presiona hasta el segundo tope. Para quitar la punta solo
presiona el ejector.

Liquidos viscosos: Luego de verificar que el instrumento estd limpio se presiona el botén
superior hasta el segundo tope. Al introducir la punta en la sustancia, suelta lentamente
el botdn, asegurandote que la punta haya recolectado la muestra. Para desechar la
solucion presiona el botdn hasta el primer tope.

El mantenimiento del instrumento es esencial para asegurar su buen funcionamiento;
para ello siempre limpia el polvo que le haya podido caer al mismo. La limpieza de la
micropipeta se hace con etanol al 70%. Recuerda que el pistdn y el cilindro son checados
anualmente para asegurarse de su 6ptimo funcionamiento.

Otro punto importante para el mantenimiento del instrumento es que utilices las puntas
correctas para las pipetas y a su vez estas para el volumen que deseas recolectar. De lo
contrario podrias forzar su capacidad u obtener resultados no deseados respecto a la
medida.

Las micropipetas se dividen de dos formas diferentes; por el tipo de funcionamiento y
por el nimero de puntas; por lo que existen cuatro tipos de micropipetas, aunque
siempre hay diversos modelos que varian en pequefias cosas pero por lo general son
disefios estandares; sin tomar en cuenta la diferencia en la capacidad maxima de
volumen.



Por funcionamiento se diferencian en analogico y digital. Los analogicos tienen un
sistema de contol de volumen que se maneja por medio del botdn superior. Mientras
que los otros realizan esto de manera digital. Por punta estan las multicanales y las
simples; las primeras tienen diversas puntas para recoger varias muestras a la vez
mientras la simple tiene sélo una.

Caracteristicas de las Micropipetas

Las micropipetas son partes de la familia de las pipetas, pero su disefio varia
enormemente respecto a las primeras. ESto debido al mecanismo que emplea para
realizar la absorcién de las sustancias con medidas precisas del volumen a obtener. Por
ello, te dejo a continuacidn las caracteristicas de la micropipeta:

Botdn superior: pulsa el resorte interno, accionando el funcionamiento del instrumento.
Tornillo: mantiene el resorte y el botén conectado, en si, es parte del botdn superior.
Rueda: con ella se gradua el volumen a recolectar; esto solo en los analogicos.

Cuerpo de la pipeta: donde van todas las piezas unidas.

Boton expulsor: botdn para expulsar la punta de la pipeta luego de ser usada.

Punta: extremo inferior extraible, es donde se almacena la sustancia y es una parte
desechable.

Ademas de esto, es también importante distinguirlas por volumen para tomar las
muestras adecuadamente. Aungue esto es bastante sencillo en el caso de las puntas que
estan categorizadas por colores. Recuerda también que los digitales hay partes que no
poseen de las antes mencionadas, como la rueda para graduar el volumen.

TUBOS DE RECOLECCION

Los tubos de extraccidn de sangre se utilizan en laboratorios médicos para la recoleccién
de sangre confiable para proporcionar resultados precisos; se usan para tomar sangre
directamente de la vena o para recolectar muestras de sangre.

El tubo estd hecho de vidrio o plastico estéril, con un cierre evacuado para crear un vacio
en el interior con el fin de eliminar la posibilidad de reflujo durante la extraccién de

sangre.

El tubo se puede cambiar mientras la aguja y el soporte de plastico todavia estan en su
lugar en el brazo del paciente.

Cada tubo tiene una tapa de plastico coloreada, y cada taza tiene un color diferente con
un codigo especifico para indicar el contenedor de aditivos en el tubo:

— Rojo: procoagulacidn, utilizada en bioquimica e inmunologia en inspecciones médicas.



— Amarillo: gel y activador de codgulos, para la separaciéon del suero.
—Verde: heparina, utilizada para determinaciones de plasma en quimica clinica.

— Purpura: contiene EDTA, que se utiliza en hematologia clinica para el recuento
sanguineo completo (CBC), la comparaciéon cruzada, la agrupaciéon de sangre y varios
tipos de instrumentos de prueba de células sanguineas.

— Gris: contiene oxalato de potasio y fluoruro de sodio para prevenir la glucdlisis. Se
utiliza en la recoleccién de sangre para pruebas como azucar en la sangre, tolerancia al
azlcar, electroforesis.

— Azul: citrato, un anticoagulante que se une al calcio en la sangre, utilizado para la
prueba de coagulacion sanguinea y el almacenamiento de sangre.

— Negro: ESR (velocidad de sedimentacion de eritrocitos), para el departamento de
hematologia.

GLUCOMETRO

Un glucometro es un instrumento de medida que se utiliza para obtener la
concentracion de glucosa en sangre (glucemia), de forma instantdnea.

Para medir la glucosa en sangre de los animales no se recomienda el uso de un
glucémetro para humanos. En personas, el 58% de la glucosa se encuentra en el plasma.
En perros, el 87,5% de glucosa se encuentra en el plasma y el 93% en gatos.

La forma cédmo funciona el glucdmetro, es colocando una gota de sangre obtenida de la
piel o mucosa por un pinchazo simple, en una tira especial que se coloca en el equipo o
aparato para la lectura del nivel de glucemia. El proceso tarda unos segundos en revelar
el valor de glucemia capilar.

ANALISIS DE SANGRE - HEMATOLOGIA

¢Qué se necesita para sacar sangre?

Aguja o catéter

Jeringa

Peladora o cuchilla

Alcohol

Algoddn o gasa

Compresor

esparadrapo o venda cohesiva

éCuales son los pasos a seguir para realizar la recogida de sangre?



Lo ideal es preparar todo el material antes de la extraccion.

Normalmente se saca la sangre de la vena cefilica o de la yugular. Hay que tener en
cuenta que la calidad de la muestra sera mejor cuanto mas grande sea la vena, pero
también que es posible que el animal no lleve igual de bien que le pinchemos en la
yugular. Eso si, sera mas rapido y mejor.

Una vez elegido el lugar de la puncion se procedera a rasurar la zona de encima de la
vena. Para evitar una posible infeccidn, aplicamos alcohol. Ademas asi se vera mejor el
vaso ya que dilatara.

A la hora de elegir la aguja o catéter que vamos a utilizar, conviene siempre escoger el
calibre mds grande posible que entre en la vena. Si el animal es muy movido es posible
que fijando una via sea mas sencillo, pero para que la muestra sea mejor siempre sera
de eleccion la aguja, ya que con catéter hay riesgo de hemodlisis.

Hay que hacer compresidn en la zona mas préxima al corazoén, ya sea con un compresor
o directamente con la mano. En caso de hacerlo con la mano, la compresion no la hara
la persona que esta haciendo la extraccion, si no la que esta ayudando.

El bisel de la aguja debe estar hacia arriba. Se intentard hacer la puncion lo mas distal
posible, y una vez encontrada la vena (la base de la aguja se llenara de sangre...) hay que
tirar del émbolo con cuidado. Hay que tener esto en cuenta, ya que si la sangre sale con
mucha fuerza es probable que la muestra se hemolice.

Una vez tengamos la cantidad necesaria es muy importante rellenar los tubos de
muestra al momento, especialmente los que lleven anticoagulante. Si no lo hacemos se
formaran coagulos y se echard a perder la muestra. Una vez que depositemos
suavemente la sangre en el tubo, se movera suavemente para que se mezcle con el
compuesto elegido y se etiquetara.

Nada mas terminar la extraccidon es conveniente hacer hemostasia en el lugar de la
puncién, o manualmente, o con un vendaje minimo o esparadrapo.

Interpretar analitica de sangre en animales de compaifiia.

Los parametros bioquimicos que conseguimos gracias a la analitica nos dan una idea de
la salud de los érganos principales de los animales. Las funciones del higado y los rifiones
son especialmente importantes ya que son 6rganos que procesan y eliminan sustancias
del cuerpo por lo que se incluyen siempre en cualquier analitica basica.

Los parametros bioquimicos que conseguimos gracias a la analitica nos dan una idea de
la salud de los érganos principales de los animales. Las funciones del higado y los rifiones
son especialmente importantes ya que son 6rganos que procesan y eliminan sustancias
del cuerpo por lo que se incluyen siempre en cualquier analitica basica.

Los valores normales varian dependiendo del animal incluyendo dentro de los mismos
la raza, especie y edad. Por ello, es de especial importancia analizar los resultados



analiticos en un contexto concreto, porque valores de determinados parametros
normales en un animal pueden ser totalmente patoldgicos en otro. Los valores que se
estudian en una analitica varian dependiendo de cudl sea la sospecha diagnodstica. Sin
embargo, siempre incluyen algunos valores que se denominan basicos dado la suma
importancia de los mismos.

Una analitica basica incluye siempre un hemograma y una bioquimica basica sanguinea:

1-Hemograma: analisis sanguineo en el que se hace un recuento de glébulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas, su forma y tamafio y la cantidad de hemoglobina.

2-Bioquimica sanguinea: estudia la concentracion de diferentes sustancias quimicas
disueltas en la sangre del animal. Nos informa del metabolismo del animal y del
funcionamiento de ciertos 6rganos como el higado o el rifidn.

1- Funcion hepatica: En una analitica se miden proteinas que forma el higado, como la
albumina, que nos da informacién de la capacidad de sintesis del higado. La disminucién
de la misma se debe a enfermedades hepaticas o a déficits de ingesta que conlleven una
disminucion de la ingesta de proteinas. Ademas de la albumina se miden la AST y ALT
que son enzimas que se encuentran dentro de los hepatocitos, por lo que su incremento
traduce lesiéon de los mismos, como en las hepatitis agudas. Otras enzimas que se miden
son la fosfatasa alcalina y la GGT que se suelen elevar en procesos biliares.

2- Funcién renal: Se mide la urea, que es un producto sintetizado en el higado y que se
excreta en el rifién. Un incremento de la misma traduce una mala funcién depuradora
renal, asi como un descenso de la misma indica sarcopenia o mala sintesis hepatica.
Ademas de la urea, se mide la creatinina, que es un subproducto del metabolismo
muscular y es excretada por los rifiones. Los niveles altos pueden indicar enfermedades
renales u obstruccién urinaria.

3- Hemograma: En el hemograma se encuentra el recuento sanguineo completo que
incluye el recuento de glébulos blancos, rojos, plaquetas asi como la concentracion de
hemoglobina. Un descenso de la hemoglobina indica anemia y dependiendo del
contexto del paciente podemos tener varias etiologias de la misma (déficits carenciales,
pérdidas digestivas ) Unincremento de la hemoglobina se asocia a varias enfermedades
cronicas, como enfermedades respiratorias o sanguineas. Un incremento de gldbulos
blancos se asocia a infecciones o neoplasias, al igual que un descenso de los mismos. Un
ejemplo de ello es la leishmaniosis. El incremento de plaquetas puede deberse a una
neoplasia hematoldgica o ser por un proceso reactivo. Al igual ocurre en el descenso de
las mismas.

4-Electrolitos: Se miden el sodio, potasio y cloro. Un potasio disminuido puede indicar
una falta de ingesta o la pérdida del mismo por el rifidén o el tracto digestivo. Un sodio
elevado suele deberse a falta de ingesta de agua al igual que un sodio disminuido puede
ser por consumo excesivo de agua, determinadas patologias (secrecién inadecuada de
secrecion de ADH, enfermedades cardiacas y renales) o farmacos.



Asi pues, la analitica permite orientar el diagndstico, que debe de hacerse en conjuncién
a la anamnesis y a la exploracidn fisica.

ANALISIS DE ORINA — URIANALISIS
Urianalisis: Aspectos basicos

El urianadlisis es una herramienta diagndstica muy util, comprende el examen fisico,
guimico y microscopico. Es importante destacar que todas las partes del urianalisis
pueden verse afectadas en orinas de mas de 12 horas de recolectadas, y por lo tanto,
después de este tiempo el resultado no sera preciso.

Diferentes tomas de muestra para urianalisis

Por miccion: Es el método menos invasivo. Idealmente la toma se hace de la mitad del
chorro, para que las primeras gotas eliminen posibles contaminantes del exterior, pero
es el tipo de muestra que estan en mayor riesgo de contaminacion, especialmente si las
toma alguien sin experiencia. Algunas veces el paciente puede sentirse incomodo y dejar
de orinar cuando se intenta tomar la muestra. No son aptas para urocultivo.

Del suelo o de la mesa de exploracién: Son muestras contaminadas, no aptas para su
analisis. Los mismos limpiadores utilizados en la mesa pueden alterar los hallazgos de la
tira reactiva y puede haber contaminacién bacteriana.

Por presién manual en la vejiga: Se deben tomar las mismas medidas que las muestras
tomadas por miccién. No se recomienda en animales conscientes ya que la presién
realizada puede causar ruptura de vejiga o un reflujo de orina hacia uréteres, rifidn y
prostata y con ello transportar bacterias a estos sitios.

Cateterizacidn: Requiere ser realizada por personal capacitado. Debe utilizarse material
estéril, tanto por la salud genitourinaria del paciente como por la integridad de la
muestra y limpiar los genitales externos antes de introducir el catéter. También se
recomienda eliminar la primera porcién de muestra. Generalmente los pacientes deben
ser sedados. Puede incrementarse la cantidad de células escamosas en el examen.
Muestra apta para urocultivo.

Cistocentesis: Puede realizarse con el paciente despierto. Siempre debe limpiarse el area
donde se realizara la puncién. Considerado el método ideal para urocultivo, sin embargo
posee varias posibles complicaciones como: hematuria o contaminacién de la muestra
con sangre, ruptura vesical, peritonitis secundaria a goteo interno de orina séptica o
como consecuencia de una puncion al intestino o del Utero.

Tipos de muestra para urianalisis
Al azar: Es la mas utilizada y por lo tanto, hay variables que deben tomarse en cuenta,

como: toma de agua reciente, actividad fisica, cantidad de tiempo que estuvo la orina
en la vejiga, tratamientos o intervenciones previas. Por ejemplo: La toma de agua previa,



ademas de disminuir la densidad urinaria, puede provocar lisis de las células presentes
en la orina o diluir los componentes quimicos que se analizan.

8 Horas o primera muestra de la mafiana: Consiste en la muestra mas concentrada, lo
gue permite evaluar la capacidad renal de concentrar orina asi como la presencia de
guimicos dificiles de medir en orinas diluidas.

24 Horas: Es utilizada para monitorear la excrecién de un analito, como electrolitos,
hormonas o proteinas.

Analisis fisico

Densidad urinaria: Es la forma de medir la cantidad de solutos disueltos en la orina, como
electrolitos y productos del metabolismo (como urea y creatinina) eliminados por el
rifidn. Es afectada por la deshidratacion y por los metabolitos contenidos (tamafio, peso
molecular y cantidad). Particulas grandes como urea, proteinas y glucosa pueden
alterarla. La mejor forma de medir la densidad urinaria es por medio de refractometria,
las tiras reactivas son poco precisas para muestras veterinarias y no se recomiendan.

La medicién de densidad urinaria permite evaluar el estado de hidratacion de un
paciente, asi como la capacidad de los rifiones para conservar o excretar agua. Ademas
para confirmar poliurias de origen endocrino, causadas por enfermedades de tracto
urinario bajo o sistémicas.

Color: El color normal es el amarillo, pero puede variar en tonos claros para orinas
diluidas y oscuros para muestras concentradas. El color debe determinarse a través de
un contenedor transparente y un fondo blanco y puede cambiar en condiciones
fisioldgicas normales, patoldgicas o secundariamente a administracidon de ciertos
medicamentos. Por ejemplo: Muy amarilla, anaranjada o verduzca indica bilirrubinuria,
roja, café o vino indican hematuria, hemoglobinuria o mioglobinuria.

Turbidez: Se refiere a qué tan clara se encuentra la orina y para evaluarse debe estar
homogenizada. Normalmente es transparente pero cambia cuando contiene elementos
anormales como muco, células, cristales, sangre, pus, lipidos, o contaminantes externos.

Analisis Quimico

Se utilizan tiras reactivas fabricadas para medicina humana, por lo que algunas
almohadillas no deben considerarse confiables en medicina veterinaria. Las
caracteristicas quimicas de la orina cambian en muestras muy antiguas, por lo que es
preferible que sean procesadas en las primeras 12 horas.

pH: Es el resultado del equilibrio acido base del cuerpo y puede alterarse por dieta,
enfermedades, entre otros. El valor de referencia es de 6.0 a 7.5 en perros y gatos. En
carnivoros se considera normal una orina acida por aumento de cantidad en proteinas.



Las tiras reactivas utilizadas para este fin contienen reactivos que interaccionan con los
iones de hidrogeno.

Proteinas: Algunas veces pueden encontrase pequefias cantidades de proteinuria en
muestras concentradas, esto se considera normal por secrecién de proteinas por parte
del epitelio renal. Las causas de proteinuria pueden clasificarse en:

— Prerrenal: Condiciones en las que el nivel de proteinas plasmaticas estd
aumentado, como hemoglobina, mioglobina, proteinuria de Bence-Jones u otros
reactivos de fase aguda cuando hay infecciéon o inflamacién. Estos procesos
pueden causar dafio al rifidn.

— Renal: Asociada a enfermedad renal. Puede ser transitoria (por ejemplo en casos
de fiebre) o persistente.

— Post-renal: Pueden agregarse a la orina desde uréteres, vejiga, hasta uretra.
Incluso hasta de tracto genital. Asociada a infeccidn, inflamacién, proveniente de
sangre (trauma), neoplasia o hasta por gran cantidad de fluido seminal.

Glucosa: Es una molécula pequefia que pasa libremente por los glomérulos y luego se
reabsorbe. Cuando la cantidad de glucosa sobrepasa el umbral de absorcién, se produce
la glucosuria. No siempre que se presente hiperglicemia, va a estar presente la
glucosuria, sin embargo inversamente, siempre que se presente glucosuria, va a
presentarse hiperglicemia.

Cuerpos cetodnicos: Son producto del metabolismo de grasas y excesiva movilizacién de
lipidos. La mayoria pasan libremente la filtracién glomerular y no se reabsorben.

Sangre: Una tira reactiva positiva a sangre puede resultar por la presencia en orina de
eritrocitos integros, hemoglobina o mioglobina. Se debe diferenciar cual de estas causas
es la que presenta el paciente debido a las diferentes etiologias que presentan. Es
importante que se verifique el resultado por medio de observacidn del sedimento
urinario.

Bilirrubina: La presencia de bilirrubina en orina puede ser de origen hepatico (por
colestasis) o producto de hemdlisis intravascular. En perros, la bilirrubinuria puede
aparecer antes que la hiperbilirrubinemia.

Urobilindgeno: En perros, se produce un aumento de urobilinégeno en orina en casos

de hemdlisis severa, aunque algunos investigadores no consideran confiable esta
medicion.

Nitritos: Esta medicion no se considera confiable en medicina veterinaria.

Leucocitos: Esta medicidn no se considera confiable en medicina veterinaria, se pueden
evaluar en el sedimento urinario.



Gravedad especifica: Esta medicidon no se considera confiable en medicina veterinaria,
se utiliza el refractémetro.

Analisis Microscopico

A continuacién se detallan los hallazgos mas comunes durante el examen de sedimento
urinario y coémo interpretarlos correctamente relacionandolos con la clinica. Las células
y otros componentes microscopicos celulares pueden alterarse en muestras muy
antiguas, por lo que se recomienda que sean procesadas en las primeras 12 horas de
tomadas.

Eritrocitos: Indican la presencia de sangrado en tracto urinario y permite distinguir entre
la presencia de hemoglobina o mioglobina. Algunas veces pueden romperse las células
en orinas muy diluidas, por lo que el reporte indicara la presencia de sangre en la tira
reactiva pero no en el examen microscépico. En algunas ocasiones, un sangrado leve se
puede atribuir a la toma de la muestra.

Leucocitos: Indican inflamacién y/o infeccién urinaria. Mas de 5 leucocitos por campo
es indicativo de alteracidn y lo recomendable es realizar un urocultivo. En Diagndstico
Albéitar, todas las muestras tomadas por cateterismo o cistocentesis se conservan ese
mismo dia hasta las 6 de la tarde en caso de que el médico desee realizar un urocultivo
con la misma muestra, sin tener que volvera a citar al paciente en la clinica.

Células transitorias: Son las células provenientes del epitelio transicional de la vejiga
urinaria. En caso de observarse gran cantidad se recomienda realizar ultrasonido y si se
encontraran cambios sugerentes de displasia, el patdlogo le recomendara realizar
citologia del sedimento urinario para descartar neoplasias vesicales.

Células escamosas: Son células provenientes de la uretra, vagina o algunas veces
provenientes de piel en caso de muestras tomadas por cistocentesis. Normalmente
presentes en mayor cantidad en muestras tomadas por cateterismo. En caso de
encontrar cambios sugerentes de displasia, el patdlogo le recomendara realizar citologia
del sedimento urinario.

Cilindros: Existen muchos tipos y cada uno tiene diferentes causas segun su
composicidon. Entre ellos estan: cilindros de eritrocitos, de leucocitos, de células
epiteliales, cilindros granulares, de grasa, de cera, cilindros hialinos, granulares y
bacterianos.

Cristales: Existe una gran variedad de cristales presentes en orina, por lo que es
preferible que el sedimento urinario sea revisado por personal familiarizado y calificado
para tal propdsito. En muestras muy antiguas pueden formarse cristales in vitro o incluso
diluirse cristales presentes en la orina del animal, por lo que deben procesarse durante
las primeras 12 horas. Entre los cristales podemos citar: acido urico, biurato de amonio,
de bilirrubina, de oxalato de calcio monohidratado y dihidratado, de colesterol, cistina,
estruvita, carbonato de calcio, entre otros.



Bacterias: Se pueden presentar cocos o bacilos. Lo ideal es que se realice un urocultivo
tras el reporte de la presencia de bacterias o en su defecto una tincion Gram. En
Diagndstico Albéitar, todas las muestras tomadas por cateterismo o cistocentesis se
conservan ese mismo dia hasta las 6 de la tarde en caso de que el médico desee realizar
un urocultivo con la misma muestra, sin tener que volvera a citar al paciente en la clinica.

Espermatozoides: Es un hallazgo ocasional en pacientes machos enteros.

Sedimento amorfo: Consiste en contaminantes, detritus o células destruidas hasta
cristales amorfos. Cuando se reporta gran cantidad de sedimento amorfo es
recomendable realizar ultrasonido abdominal.

ANALISIS DE HECES — COPROLOGICO
Analisis de las heces de un animal como prueba diagndstica

En funcidn de los sintomas podran encargarse diversos analisis, por ejemplo, en relacién
con la presencia de sangre, parasitos en el aparato digestivo, virus o bacterias. El
resultado de las pruebas, en combinacidn con otras exploraciones y los sintomas del
animal, puede ayudar al veterinario a efectuar un diagndstico correcto.

La muestra de excrementos puede entregarse dentro de una bolsa o un frasco durante
la visita al veterinario. El andlisis de heces serd mas fiable si se llevan al veterinario
muestras de 3 deposiciones diferentes, siempre y cuando la mas antigua no supere las
24-30 horas, y la forma mas adecuada de conservarlas correctamente hasta llevarlas al
veterinario, serd mantenerlas en el frigorifico en recipiente hermético.

Los analisis de heces se centran principalmente en determinar la presencia de bacterias
o bien de parasitos que causen una patologia determinada. Para encontrar la presencia
de bacterias realizamos un coprocultivo y las mismas determinaciones que en cualquier
otro tipo de cultivo para identificar el microorganismo patégeno, como estas técnicas
ya han sido explicadas en la zona de microbiologia, aqui nos detendremos en explicar
las técnicas usadas para el diagndstico parasitoldgico.

Se realizara siempre un examen macroscopico para buscar parasitos enteros o
fragmentos de ellos, que permitan un hallazgo visual directo.

Las formas de dispersion parasitaria y las formas trofozoicas de los protozoos, se
investigaran en primer lugar por un analisis microscépico.Se realizaran métodos de
concentracion adecuados al tipo de parasitos.

Examen directo: primero se realiza una dilucion en solucién salina o bien con PBS, esto
se realiza si las heces son frescas. Después se hace una extensidon en un porta y se
observa al microscopio. De esta forma se identifican bien huevos y quistes, y se puede
observar la movilidad de los trofozoitos.



Métodos de concentracion: con los métodos de concentracion se facilita el diagndstico
cuando la carga parasitaria no es alta. Hay dos métodos de concentracion, por flotacién
o por sedimentacién.

Para realizar una flotacion usamos una solucién acuosa de gran densidad con el CINa o
el SO4Zn. Con esto conseguimos que los huevos con menor densidad que el liquido
floten en la superficie para asi poder recogerlos en un cubre y observarlos al
microscopio.

El método de concentracidn por centrifugacidn o de Télemann, se basa en la utilizacién
de una interfase eter/agua que permite concentrar tras centrifugacién los huevos y
quistes de parasitos que puedan haber y tras eliminar el sobrenadante y resuspender el
sedimento observamos al microscopio.

Las técnicas de preparacion de las heces son sencillas de realizar, pero su eficacia radica
en la experiencia y los conocimientos, acerca de los distintos parasitos y sus morfologias,
de quien realiza posteriormente el andlisis al microscopio.

Para algunos parasitos de dificil diagndstico o caracterizacidn, se utilizaran tinciones
especiales o técnicas de diagndstico molecular.

PRUEBAS DE IMAGEN: RADIOGRAFIA Y ECOGRAFIA
RADIOGRAFIA

La radiologia es una técnica de diagndstico por imagen muy utilizada en clinica
veterinaria, por ser una técnica relativamente sencilla de realizar y que aporta
informacién valiosa para el diagndstico. En una radiografia simple podemos detectar
fracturas, problemas cardiopulmonares, cuerpos extrafios radiopacos, calculos en
vejiga...

écomo se forma la imagen radiografica?

La formacion de la imagen radioldgica se debe a la diferente absorcion de los rayos X
por parte de los tejidos. La absorcion de los rayos X va a depender de la densidad del
organo que atraviesan. Cuanto mas denso es el tejido, menor cantidad de rayos X lo
atravesaran, y en la radiografia lo veremos de un color mas claro (el hueso lo vemos de
color blanco en una radiografia porque los rayos X no son capaces de atravesarlo).
Cuanto menor densidad tenga un tejido, mayor cantidad de rayos X lo atraviesan y en
una radiografia lo veremos mds oscuro (el aire aparece en las radiografias de color
negro).

De esta manera clasificaremos los tejidos de mas radiotransparentes (negro) a mas
radiopacos (blanco):



AIRE > GRASA > AGUA > CALCICA(6sea) > METALICA > PARTES BLANDAS > CONTRASTE >
ESMALTE

La radiografia al ser una imagen de estilo bidimensional, para obtener una valoracién
completa siempre, seran necesarias un minimo de 2 proyecciones perpendiculares para
cada radiografia. Es decir que para realizar un estudio radiografico siempre tomaremos
una radiografia lateral y una ventro dorsal.

éen qué casos realizaremos una radiografia?

En veterinaria existen determinados casos en los que las radiografias son muy utiles para
el diagnéstico, por eso son utilizadas en:

e Patologias digestivas (vomitos, diarreas, sospecha de ingesta de cuerpos
extranos, etc ).

e Cuando tenemos sospecha de patologias cardiacas o pulmonares (pacientes con
tos, por ejemplo). Utilizado para nuestro servicio de Cardiologia.

e En casos de traumatismos y cojeras (accidentes, golpes, etc ).

e Cuando necesitamos evaluar si hay presencia de derrames toracicos o
abdominales.

e Para evaluar la silueta y el tamafo de los 6rganos abdominales.

e Para evaluar la presencia de calculos en vejiga.

e En patologias dentales. Es una técnica especialmente utilizada en nuestro
servicio de Odontologia.

INTERPRETAR UNA RADIOGRAFIA

Para interpretar una imagen radiografica y efectuar una valoracién sistematica correcta
en radiologia veterinaria, es necesario seguir un procedimiento concreto y riguroso.

Corroborar que la exposicidon esta ajustada, que la imagen presenta amplia gama de
grises y ausencia de borrosidad cinética.

Comprobar la correcta colocacién del paciente en cada proyeccién y centrado del haz.
Ademas, realizaremos al menos dos proyecciones.

Valorar la disposicién y proporcién de las estructuras corporales en funciéon de la
raza/talla del animal.

Considerar los cambios radioldgicos ligados a la edad, a las distintas fases del cuerpo...
Por ejemplo, en el caso de una radiografia de torax, el pulmdn presenta diferente grado
de ventilacidn y densidad en funcidn de la fase respiratoria en la que se encuentra, por
lo que la radiografia ideal seria aquella obtenida al final de la inspiracién, donde
presentara mayor volumen de campo pulmonar.



Tener presentes otros factores, como la superposicién de estructuras, caracteristicas del
pelo...

Examinar con mas detenimiento determinadas zonas en las que consideremos
importante incidir, como, por ejemplo, la columna vertebral en la mayoria de los casos
graves, o el corazén y los grandes vasos.

Estos son los parametros generales a la hora de realizar un estudio radiolégico del
paciente, pero cada zona o cada sistema tiene sus propias especificidades. Por ejemplo,
a la hora de valorar el sistema musculoesquelético, es necesario conocer la
conformacion articular normal de cada una de las articulaciones para poder alinear la
columna vertebral correctamente. Asimismo, en cuanto al tejido éseo, tendriamos que
saber si nos encontramos ante un proceso reactivo localizado o si, por el contrario,
afecta de forma general a todo el tejido dseo corporal, mostrando un incremento o
disminucion de la densidad 6sea.

MODERNIZACION DE LA TECNICA: LA RADIOLOGIA VETERINARIA DIGITAL

De unos afios a esta parte, empezo a implantarse la radiografia clinica digital, transicidn
necesaria debido a sus multiples ventajas frente a la analdgica, pero que supone un
esfuerzo econdmico para muchas clinicas.

EQUIPOS EN LA RADIOLOGIA VETERINARIA DIGITAL

Dentro de la radiografia clinica digital, diferenciamos dos tipos basicos: la radiografia
computarizaday la radiografia digital directa. En ambos casos, se utiliza un tubo de rayos
X convencional, por lo que la diferencia entre una y otra radica en la forma de registrar
la imagen radiogréfica. La radiografia computarizada se denomina también radiografia
digital indirecta, y se basa en la utilizacion de chasis especiales que contienen una
pantalla de cristales de fésforo fotoestimulable en lugar de una pelicula radiografica
convencional. Al realizar la radiografia, los rayos X que manan del paciente actian sobre
la pantalla de fésforo creando una imagen latente. El chasis se introduce entonces en
un dispositivo lector, que extrae la pantalla, la escanea mediante un haz de luz laser y
envia la informacion a un sistema informatico, que mostrara la imagen final en un
monitor.

Por su parte, la radiografia veterinaria digital directa no requiere la utilizacion de chasis
ni de dispositivos lectores, sino una placa detectora que, generalmente, se encuentra
fija dentro de la mesa de rayos. La placa esta conectada, via cable o wifi, directamente
a un sistema informatico. Los rayos X que manan del paciente inciden sobre la placa
detectora y esta envia la informacion en forma de sefiales eléctricas directamente a la
estacion de visualizacién, que mostrard la imagen radiografica digital en escasos
segundos. Dentro de esta modalidad de la radiografia veterinaria digital, encontramos
dos tipos basicos de equipos:



Los CCD (Charge Coupled Device: dispositivos de carga acoplada) poseen un material
gue transforma los rayos X en luz visible, y un sensor similar a los que tienen las cdmaras
de fotos y video actuales.

Los FPD (Flat Panel detector: detectores de panel plano) pueden constar de dos tipos de
detectores: los de conversién directa y los de conversion indirecta, cuya diferencia
radica en que uno posee un material fotoconductor que convierte los fotones de rayos
X en senales eléctricas vy, el otro, un material centelleador que transforma los rayos X en
luz visible.
Siempre se realizaran las radiografias en un centro especializado con acreditacion en
instalaciones radioldgicas, siempre con las medidas de proteccidon necesarias:
delantales, collarin y guantes plomados.
Las instalaciones de Radiodiagndstico veterinario deben estar inscritas en el registro de
instalaciones de rayos x con fines de diagndstico médico de su CCAA, disponer de un
Contrato con una UTPR (Unidad Técnica de Proteccion Radioldgica), tener un informe
anual de revisidon de la Instalacion de Rayos X y un servicio de dosimetria y disponer de
un Programa de Proteccién Radiolégica. Ademas deben tener la instalacion declarada
en la Licencia Urbanistica.
POSICIONES CORPORALES EN RADIOLOGIA TORACICA:

- Decubito dorsal o Decubito ventral

- Decubito lateral derecho o izquierdo

PROYECCIONES RADIOGRAFICAS PARA TORAX:

Se utilizan proyecciones que son variables de acuerdo al requerimiento del personal
veterinario. Las proyecciones basicas y habituales en radiologia toracica son:

- Dorso-ventral
- Ventro-dorsal
-Latero-lateral ( lateral izquierda-derecha o Lateral ID )
-Latero-lateral ( lateral derecha-izquierda o Lateral Dl)

Un error comun se presenta cuando la radiografia de térax no incluye el térax completo
en la placa.

Esto limita el valor diagndstico de las radiografias.

Una simple regla es recordar que el térax esta dentro de la caja toracica. Si se incluyen
todas las costillas, se radiard todo el térax. Si se tiene que tomar una pelicula, se debe



estar seguro que la primera costilla esté dentro de la pelicula. El limite caudal del térax
esta normalmente en la curvatura de la dltima costilla.

Hyoid apparatus

Larynx

Cervical vertebrae

Trachea

Scapula

Humerus

Caudal lobe of the lung

Cranial lobe of the lung

Middle lobe of the lung

FASE DE LA RESPIRACION PARA TOMAR RADIOGRAFIAS TORACICAS:

Siempre radiografiar el térax en el maximo de inspiracién y solo se realiza la toma
radiografica en fase de espiracién cuando el clinico lo especifica en busca de patologias
especificas, tales como en el caso de colapso traqueal intratoracico.

POSICIONES CORPORALES EN RADIOLOGIA ABDOMINAL:
Decubito dorsal
Decubito lateral derecho o izquierdo
PROYECCIONES RADOGRAFICAS EN RADIOLOGIA ABDOMINAL.

Al igual que en la radiologia tordcica, se utilizan proyecciones que son variables de
acuerdo al requerimiento del personal médico. Las proyecciones basicas, comunmente
utilizadas en radiologia abdominal son:

- Ventro-dorsal



-Latero-lateral (lateral izquierda-derecha o también llamada Lateral ID)
-Latero-lateral (lateral derecha-izquierda o también Ilamada Lateral DI)

Un error comun se presenta cuando la radiografia de abdomen no incluye el
abdomen completo en la placa. Error que es muy comun cuando el paciente es muy
grande.

Esto limita el valor diagndstico de las radiografias.

En radiologia abdominal la regla es tomar el rayos x con el haz de luz enfocado a
nivel de la vértebra lumbar 3 (L-3); con esto garantizamos que los érganos
abdominales queden dentro de la radiografia en la mayor parte de los casos.

Los perros de gran talla son una excepcion y en éste caso el médico enfocard el haz
de luz hacia el o los érganos que necesita revisar o en todo caso tomara 2 placas en
la misma vista.

ECOGRAFIA

La ecografia es una herramienta de diagndstico cada vez mas utilizada en Medicina
Veterinaria. Se trata de un método de diagndstico porimagen no invasivo para visualizar
la anatomia interna, rapido y preciso. En ocasiones sustituye a la radiografia, ya que

permite un estudio en movimiento.

El ultrasonido, también conocido como ecografia, se ha utilizado en medicina veterinaria
y humana durante muchos afos. La mayoria de las personas estan familiarizadas con su

uso en los examenes prenatales, lo que permite un "adelanto" del bebé en el utero.

Un examen de ultrasonido se realiza utilizando un ordenador con software especializado
con una “sonda” o transductor adjunto. La superficie del transductor se coloca en la piel
(normalmente con el pelo recortado en pacientes veterinarios) con un gel tépico para
eliminar el aire entre la piel y la superficie de la sonda. Unas pequefias vibraciones
dentro de la sonda envian ondas de sonido ultrasdnicas al tejido. Estas ondas luego

“rebotan" de vuelta a la sonda, que utiliza esa informacion para producir una imagen.

Este proceso es indoloro, no implica ningun riesgo y puede ser realizado rapidamente
por un profesional capacitado. Normalmente, los pacientes son examinados mientras

estan despiertos o pueden ser sedados para ayudarles a quedarse quietos.



El ultrasonido se utiliza en la medicina veterinaria en una gran variedad de formas. En
animales de compafiia como gatos y perros, "el uso mas comun es examinar el abdomen
en pacientes que presentan signos como vémitos o falta de apetito, urinarios como
esfuerzo o mayores cantidades de miccion, o aumento de los valores de analisis de
sangre que indica enfermedad hepatica o renal”, indican. La ecografia es sensible a los
cambios en los drganos pequefios, como las glandulas suprarrenales, la vesicula biliar y
el pancreas, que no se pueden evaluar con otros procedimientos de rutina, como las

radiografias.

La versatilidad del ultrasonido permite su uso en una amplia variedad de casos en
medicina veterinaria. Por ejemplo, sefialan el uso del ultrasonido para examinar caballos
que presentan signos de cdlico. "Los animales cojos o que cojean, como los caballos,
pueden tener una evaluacion ecografica de los tendones y ligamentos de las
extremidades, que pueden detectar facilmente la hinchazéon o desgarres"”, manifiestan
los veterinarios. La ecografia del corazén, llamada ecocardiografia, puede detectar las
causas de soplos cardiacos, arritmias y otras enfermedades cardiacas. También puede
observar el torax de los animales que tienen acumulaciones de liquido alrededor de los

pulmones.

Asimismo, los expertos apuntan que la principal limitacidén de la ecografia es que "estas
ondas de sonido de muy alta frecuencia no pueden viajar a través del aire, por lo que
solo se puede evaluar la superficie de los pulmones, y los rayos X todavia se usan de
manera rutinaria para evaluar el torax". Del mismo modo, los exdmenes abdominales
en pacientes grandes con grandes cantidades de gas en el estdmago y los intestinos
pueden ser limitados. Otra limitacién importante del ultrasonido es que depende mucho
de la habilidad y experiencia del operador, y los exdmenes pueden variar ampliamente
entre usuarios.

Una ecografia abdominal nos informa sobre la amplitud de las lesiones y de la
localizacion de éstas, lo que proporciona una gran ayuda para orientar y decidir el

diagnéstico.

En muchos casos es la clave para realizar el diagndstico diferencial y en el mejor de los
casos para llegar al diagndstico definitivo. A su vez, sirve de apoyo de imagen para
realizar técnicas como la biopsia y/o la puncion con aguja fina (PAF) de masas, abscesos,
quistes u Organos y para la recoleccion de liquido libre abdominal u orina por
cistocentesis para analisis y/o cultivo.



Si a todo esto le sumamos la introduccion del efecto Doppler, la ecografia proporciona
una mas completa informacion al diagndstico por imagen, aportando mayor capacidad

de resolucidn en la casuistica diaria.

Mediante la técnica doppler podemos evaluar la vasculatura de los diferentes érganos
abdominales y las alteraciones del flujo vascular (trombos, neoplasias, etc). En ocasiones
también nos permite hacer una valoracién de la malignidad de una masa o ganglio o

incluso diferenciar entre procesos intestinales inflamatorios y neoplasicos.

Otra aplicacion es la valoracion de los indices de resistencia y pulsatibilidad renales. En
nuestro Hospital disponemos de un ecografo ultima generacion con sondas de alta
resolucién, que nos permite explorar ademas del abdomen de nuestros pacientes,
estructuras superficiales como mamas, cuello, ojos, musculo, tendones y masas

subcutaneas, y, por supuesto, la cavidad toracica.

A diario realizamos:

= Determinacion de la estructura, tamafio y posicion de los 6rganos abdominales:
rifones, glandulas adrenales, bazo, higado, vesicula biliar, pancreas, estomago,
intestinos ovarios, Utero, testiculos, préstata y linfonodos.

= Deteccidn y recogida para analisis del liquido abdominal en caso de peritonitis o
ascitis.

= Valoracion la motilidad gastrointestinal y busqueda de la causa de una
obstruccion (invaginaciones, cuerpos extrafios)

= Diagnodstico y seguimiento de la gestacion (movimientos fetales, latidos
cardiacos)

= Deteccidon de masas andmalas, y puncién por aguja fina de dichas masas para
obtener un diagnéstico.

» Estudio mediante doppler de la vasculatura hepatica y de alteraciones del flujo
vascular (trombos, neoplasias).

ECOCARDIOGRAFIA

Aligual que sucede en medicina humana, la ecocardiografia ha supuesto un gran avance
en el diagndstico de las enfermedades cardiacas, siendo hoy dia insustituible en un

estudio cardiolégico completo.

La ecografia cardiaca utiliza los ultrasonidos con el fin de obtener imagenes de las

estructuras cardiacas y estudiar asi su morfologia, movimientos y funcion.



Entre sus numerosas ventajas, permite completar un estudio cardiolégico de forma no
invasiva. No debemos olvidar que una ecocardiografia no sustituye a otras pruebas por
imagen (radiografias toracicas) y que debe ser incluida junto con la correcta historia
clinica (anamnesis, exploracidn fisica, auscultacion), y en ocasiones suplementada con

otras pruebas como: electrocardiograma, Holter, etc.

Entre sus indicaciones destacamos:

* Valoracion de la integridad de las valvulas y su movimiento.
= Medicion del tamafo de las cdmaras cardiacas.

= Espesor y funcionalidad del miocardio.

= Contractilidad y gasto cardiaco.

= Diagnosticos diferenciales de enfermedades congénitas (estenosis aodrtica/
pulmonar, displasia tricuspide, ductus) valorando opciones de tratamiento y
prondstico.

* Hernias peritoneo-pericardio-diafragmaticas.

PREPARACION DEL PACIENTE Y QUIROFANO PARA CIRUGIA



