UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

L1dids
5D

“Caracterizacion de la casuistica de caninos atendidos en el
servicio de cuidados intermedios de la CVCH
en el periodo 2014 - 2016”

Tesis para optar el Titulo Profesional de:
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

Maria Grazia Tovar Romero

Bachiller en Medicina Veterinaria 'y Zootecnia

LIMA - PERU

2018



A mis padres, por todo el apoyo y comprension
en este largo proceso. A Arturo, por estar siempre

dispuesto a ayudarme y por ser mi apoyo emocional.



Gracias a todas las personas que me ayudaron
y animaron a culminar este proyecto. Al Doctor
Ricardo Grandez, por el tiempo invertido y toda la paciencia.

A la Doctora Hinostroza, por permitir la realizacion de este estudio.



ABSTRACT

The Cayetano Heredia Veterinary Teaching Clinic (CVDCH) has a high flow of patients,
resulting in many admissions to the intermediate care area, where treatments, hospitalization and
critical care are performed. The objective of this study was to characterize the casuistic of dogs
admitted to the intermediate care area in the CVDCH between 2014 and 2016. A retrospective study
was made, 6,050 clinical charts were revised and 860 of them met the inclusion criteria. The
variables analyzed were: predominant signs, clinical status at triage, type of diagnosed disease,
compatible diagnosis, treatments, diagnostic tests and outcome, with descriptive statistics. The
population was represented by male dogs (54.42%), adult age dogs (55.12%), purebred dogs
(59.77%) and small size dogs (46.28%). In addition, the most common results were: systemic signs
(34.65%), urgent status (70.93%), infectious systemic diseases (26.05%) and ehrlichiosis diagnosis
(20.93%). The most applied treatment was antacids (18.62%), the most performed diagnostic test
was the hemogram (26.57%) and the most common outcome was the discharge of patients
(53.49%). Association was found between male sex and the presentation of ehrlichiosis and chronic
kidney disease; between adult age and ehrlichiosis and gastroenteritis, between elder age and
pyometra (in females) and chronic kidney disease; and finally between purebred and the

presentation of ehrlichiosis and gastroenteritis.
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RESUMEN

La Clinica Veterinaria Docente Cayetano Heredia (CVDCH) cuenta con una gran afluencia
de pacientes, lo que resulta en una alta cantidad de animales ingresados al area de tratamiento,
internamiento y de cuidado critico; el area de cuidados intermedios. El objetivo de este trabajo fue
caracterizar la casuistica en caninos atendidos en el area de cuidados intermedios de la CVDCH
entre el 2014 y 2016. Para ello, se realizd un estudio retrospectivo revisando 6,050 historias
clinicas, de las cuales 860 cumplieron con los criterios de inclusion. Se analizaron las variables
signologia predominante, estado clinico al triaje, tipo de enfermedad diagnosticada, diagnostico
compatible, tratamientos, pruebas diagnosticas y desenlace, mediante estadistica descriptiva. En la
poblacién predominaron los perros machos (54,42%), de edad adulta (55,12%), de raza pura
(59,77%) y de tamafio pequefio (46,28%). Ademas se encontr6 que predominé: la signologia
sistémica (34,65%), el estado clinico urgente (70,93%), el tipo de enfermedad infecciosa sistémica
(26,05%) y el diagndstico compatible ehrlichiosis (20,93%). Los antiacidos fueron el tratamiento
mas utilizado (18,62%), los hemogramas la prueba diagnéstica mas comun (26,57%) y el desenlace
gue predomind fue el alta (53,49%). A su vez, se encontrd asociacion de la variable sexo macho con
la mayor presentacion de ehrlichiosis y enfermedad renal cronica; de la variable edad adulta con la
mayor presentacion de ehrlichiosis y gastroenteritis, de la variable edad geronte con piometra (en
hembras) y enfermedad renal cronica; y de la variable raza pura con la mayor presentacion de

ehrlichiosis y gastroenteritis.
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INTRODUCCION

El perro (Canis lupus familiaris) es el animal doméstico mas popular en los hogares de
Lima (Alvarez, 2015), el 80% de hogares con mascotas eligieron al perro sobre otros animales
domeésticos (CPI, 2016). Diversos estudios poblacionales mostraron altos porcentajes de hogares
con canes, desde 58% hasta 62% (Soriano, 2013; Arauco et al., 2014; Rendon, 2016). Con el
tiempo, el perro ha pasado a formar parte de la familia causando méas preocupacién y sensibilidad
para sus duefios, lo que conlleva a un mayor interés en el cuidado de su alimentacion, aseo y salud
(Alvarez, 2015). Un estudio en Lima indicd que el 92,3% de mascotas asistia al veterinario para
controles, vacunas o emergencias (CPI, 2016). Esto ha ocasionado un incremento en servicios
veterinarios méas especializados, como lo son las cirugias, las consultas por especialidad, los

cuidados intermedios o intensivos, entre otros.

Las patologias presentadas con mas frecuencia en caninos atendidos en centros veterinarios
se pueden clasificar en los siguientes sistemas afectados: tegumentario, digestivo, neuro-musculo-
esquelético, cardiorrespiratorio, reproductivo y urogenital (Castafieda et al., 2005; Aglero, 2006;

Contreras, 2010; Rios y Cafias, 2014; O’Neil et al., 2014, Inoue et al., 2015).

El sistema tegumentario y digestivo fueron los sistemas afectados con mayor frecuencia
(Gutiérrez et al., 2002; Middleton, 2003; Almansa et al., 2007; Contreras, 2010; Villegas et al.,
2010; Rios y Cafias, 2014; O’Neil et al., 2014; Gallo, 2015; Inoue et al., 2015). Los signos méas
comunes en el sistema tegumentario fueron el prurito y la alopecia; y los diagnésticos mas

frecuentes fueron dermatitis y pioderma (Gutiérrez et al., 2002; Silva, 2005).



En cuanto al sistema digestivo, los signos mas comunes fueron los vémitos y las diarreas; y
los diagndsticos méas frecuentes fueron la gastroenteritis viral, seguida por la gastroenteritis

alimentaria (Manquez, 2004).

El sistema musculo-esquelético presentdé como problema mas frecuente el traumatismo
(Castafieda et al., 2005), siendo los atropellos, mordeduras y caidas desde altura las causas mas
comunes. Las patologias mayormente diagnosticadas fueron fracturas y luxaciones (Bahamondes,

2008).

Respecto al sistema urogenital, las patologias diagnosticadas con mayor frecuencia fueron
las infecciones del tracto urinario, la falla renal aguda y la enfermedad renal crénica. Los caninos
mas afectados fueron los de edad avanzada, debido a la presencia de enfermedades crénicas como la

enfermedad renal, urolitiasis e infeccion del tracto urinario (Urbina y Campos, 2009).

El sistema reproductivo se vio afectado mayormente en hembras, Almansa et al. (2007)
observo que el 67,2% de los caninos que asistieron a una consulta reproductiva fueron hembras. Los

diagnosticos méas observados fueron las infecciones uterinas, como la piometra (Aglero, 2006).

Los tratamientos mas utilizados fueron los antibidticos, los antiinflamatorios y los
antiacidos (Gutiérrez et al., 2002; Agiero, 2006). Las pruebas diagnosticas, entre pruebas de
laboratorio e imagenologia, que se realizaron con mayor frecuencia fueron radiografia, perfil

bioguimico, hematologia y ecografia (Aguero, 2006).

El resultado de los tratamientos realizados se pueden clasificar en pacientes vivos y
fallecidos o sometidos a eutanasia. Segun Agtiero (2006), la tasa de sobrevivencia en los caninos
que permanecieron internados fue 65,4%, mientras que la mortalidad fue de 10,9%, teniendo un
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23,7% de casos sin registros. En casos de traumatologia, la mayor mortalidad fue por atropellos y
mordeduras (55,5% y 18,5% respectivamente) (Bahamondes, 2008). Y en casos de enfermedad
renal, los pacientes con insuficiencia renal aguda tuvieron la mayor mortalidad (40%) (Hafelin,

2008).

Este estudio pretende caracterizar la casuistica de los pacientes caninos atendidos en el area
de cuidados intermedios en la Clinica Veterinaria Docente Cayetano Heredia (CVDCH) en el
periodo 2014 — 2016. Ademds, busca determinar los tratamientos y pruebas diagnésticas mas
utilizadas; asi como el desenlace mas frecuente de los pacientes. Se espera que los resultados sirvan
para establecer protocolos terapéuticos y/o quirdrgicos y proponer las medidas preventivas

necesarias, de acuerdo a las necesidades detectadas.



MATERIAL Y METODOS

Este estudio fue realizado en la Clinica Veterinaria Docente Cayetano Heredia (CVDCH)
de la Facultad de Veterinaria y Zootechia (FAVEZ) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH), San Martin de Porres, Lima, Peru. La clinica brinda servicios veterinarios a animales de
compariia, como consultas de medicina interna, y las especialidades de cardiologia, cirugia,
imagenologia, oftalmologia y traumatologia. Dentro de las areas de la clinica se encuentra el area de
cuidados intermedios, donde se realizan los tratamientos parenterales y cuidado de pacientes
criticos. Este servicio se ofrece en una sala acondicionada con espacios destinados a los
medicamentos y materiales; y cuenta con un carro de emergencia con lo necesario para
procedimientos de resucitacién. Los pacientes que ingresan a cuidados intermedios suelen requerir
observacion o monitorizacion continua, tratamientos inmediatos, exdmenes de laboratorio urgentes,

internamiento, entre otros.

Se reviso la totalidad de historias clinicas de los caninos atendidos en el &rea de cuidados
intermedios en el periodo 2014 — 2016, siendo un estudio retrospectivo. Los criterios de inclusion
utilizados fueron: historias clinicas legibles y completas (anamnesis, diagndstico presuntivo o
definitivo y pruebas que respalden el diagnéstico) de caninos adultos (> 1 afio (VCA, 2018)), que

hayan ingresado al &rea de cuidados intermedios.

Las variables independientes utilizadas en este estudio se clasificaron de la siguiente
manera: sexo (hembra o macho), edad (adulto < 7 afios 0 geronte > 7 afios (Epstein et al., 2005;
VCA, 2018)), raza (puro o mestizo) y tamafo (pequefio < 10kg, mediano < 20kg o grande > 20kg

(PetPlace, 2014)).



Las variables dependientes utilizadas fueron: signologia predominante a la consulta
(sistémica, digestiva, neuro-musculo-esquelética, reproductiva, cardiovascular y respiratoria, u
otras), estado del paciente en el triaje (estable, urgente, muy urgente o de atencién inmediata), tipo
de enfermedad diagnosticada (infecciosas sistémicas, digestivas, nefro-urolégicas, neuro-musculo-
esqueléticas, reproductivas u otras), tratamientos, pruebas diagnosticas y desenlace (alta, eutanasia,

muerte, derivacion o abandono del tratamiento).

Para determinar el estado del paciente al momento de la consulta se adapt6 la metodologia
empleada por Gunning et al. (2012) y Donelly y Lewis (2016), donde se evaluaron las constantes
vitales para clasificar a los pacientes. Se consideraron los siguientes estados de clasificacion clinica:
estable, urgente, muy urgente y de atencion inmediata, ver Cuadro 1. Ademas, se establecieron
rangos de puntaje para clasificar a los pacientes segln su estado: estable 0 a 6 puntos, urgente 7 a

12, muy urgente 13 a 18 y atencion inmediata de 19 a 24 puntos.

La informacion obtenida de las historias clinicas fue transferida a una base de datos en
Microsoft Excel, donde se analizaron las variables con el paquete estadistico del mismo programa.
Ademas, se utilizd6 la prueba de Chi Cuadrado, con la herramienta online WinEpi (Working in
Epidemiology - http://www.winepi.net/sp/index.htm) para determinar si existio asociacion entre las

variables dependientes e independientes.



CUADRO 1. Criterios para la clasificacion de estados clinicos segln las constantes vitales a la
evaluacion de 860 pacientes caninos atendidos en el area de cuidados intermedios en la CVDCH —

UPCH del 2014 - 2016.

Variables Estable Urgente Muy urgente Atencién inmediata

(1 punto) (2 puntos) (3 puntos) (4 puntos)

T° 37.9a39.9 40a40.4 40.5a40.9 0<37.8 <36.7 0 >41
FC 70 a 160 >160 a 180 >180 <60

FR 12240 Distress leve Distress moderado Distress severo
MM Rosadas Congestionadas/rosadas Palidas Muy pélidas/cianéticas

TLLC <2?s <2s 2-3s >3s
D% <5% 5-8% >8% >8%

T° = temperatura, FC = frecuencia cardiaca, FR = Frecuencia respiratoria, MM = color de mucosas, TLLC =
tiempo de llenado capilar, D% = porcentaje de deshidratacion
*Adaptado de Gunning et al. (2012) y Donelly y Lewis (2016)



RESULTADOS

Se revisaron un total de 6050 historias clinicas de caninos atendidos en el &rea de cuidados
intermedios de la CVDCH en el periodo 2014 - 2016, 860 cumplieron con los criterios de inclusién.
La poblacidn se caracteriz6 por caninos de sexo macho (54,42%), de edad adulta (55,12%), de raza

pura (59,77%), y de tamafio pequefio (46,28%), ver Cuadro 2.

A la recepcién del paciente se observod que las signologias predominantes fueron las
sistémicas (34,65%), las digestivas (31,40%) y las neuro-musculo-esqueléticas (20,23%), ver
Cuadro 2. El estado del paciente méas frecuente al momento del triaje fue el urgente (70,93%), ver

Cuadro 3.

En cuanto al tipo de enfermedades diagnosticadas, la mayoria pertenecié al grupo de
enfermedades infecciosas sistémicas (26,05%), seguido por las enfermedades digestivas (23,95%) y
las enfermedades nefro-uroldgicas (13,84%). Ademas, se encontré que la variable sexo estaba
asociada a la presentacion de enfermedades infecciosas sistémicas, nefro-uroldgicas y neuro-
musculo-esqueléticas, siendo los caninos machos los que presentaron mayor frecuencia (61,16%,
70,59%, 60,00% respectivamente); y de enfermedades reproductivas, presentandose en su mayoria

en hembras (91,43%), ver Cuadro 4.

La variable edad se encontr6 asociada a las enfermedades infecciosas sistémicas, siendo
éstas méas frecuentes en caninos adultos (66,52%); y en las enfermedades nefro-uroldgicas, mas
frecuentes en caninos gerontes (65,55%), ver Cuadro 4. En referencia a raza, ésta se encontrd
asociada a las enfermedades infecciosas sistémicas y digestivas, siendo ambas mas frecuentes en

animales de raza pura; 57,59% y 71,84%, respectivamente, ver Cuadro 4. Finalmente la variable



tamafio estuvo asociada con las enfermedades digestivas y neuro-muasculo-esqueléticas, teniendo los
animales de tamafio pequefio mas frecuencia de presentacion; 55,83% y 53,64%, respectivamente,
ver Cuadro 4. El detalle de los resultados de la prueba de chi cuadrado se puede observar en el

Anexo 1.

Los diagndsticos compatibles méas frecuentes en los caninos atendidos fueron ehrlichiosis
(20,93%), gastroenteritis (10,12%), piometra (5,70%), compresion medular (5,58%) y enfermedad
renal cronica (4,53%). A su vez, se encontrd asociacion entre la variable sexo y la ehrlichiosis y
enfermedad renal cronica, predominando los machos. La variable edad estuvo asociada con la
ehrlichiosis y gastroenteritis; siendo méas frecuente en los adultos; y enfermedad renal crénica, en
caninos gerontes y piometra en hembras gerontes. La variable raza estuvo asociada con la
ehrlichiosis y gastroenteritis, donde predoming la raza pura. Finalmente, la variable tamafio estuvo
asociada con la compresion medular, predominando los caninos de tamafio pequefio, ver Cuadro 5.

El detalle de los resultados de la prueba de chi cuadrado se puede observar en el Anexo 2.

Dentro de los tratamientos, los medicamentos mas aplicados fueron los antiacidos, la
fluidoterapia, los antibi6ticos y los antiinflamatorios; el detalle de cada uno de ellos y de otros
farmacos se puede observar en el Cuadro 6. Las pruebas diagnosticas realizadas con més frecuencia
incluyeron los hemogramas, las pruebas bioquimicas y los urianalisis; el detalle de éstas y otras

pruebas diagndsticas se puede ver en el Cuadro 7.

El desenlace de los animales atendidos fue en su mayoria el alta (53,49%), seguido por el

abandono del tratamiento (32,56%), ver Cuadro 8. En el mismo Cuadro se pudo apreciar que las
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enfermedades nefro-uroldgicas, neuro-musculo-esqueléticas y reproductivas tienen una tasa méas
alta de abandono del tratamiento que el resto de enfermedades. También se observdé mayor
frecuencia de eutanasia en las enfermedades nefro-uroldgicas y neuro-musculo-esqueléticas, asi
como una tasa ligeramente mas alta de derivacion. Respecto a las muertes, las enfermedades nefro-

uroldgicas presentaron mayor frecuencia.
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CUADRO 2. Numero y porcentaje de la variable signologia predominante a la consulta relacionada a la variable sexo, edad, raza y tamafio; en 860

pacientes caninos atendidos en el area de cuidados intermedios en la CVDCH, UPCH en el periodo 2014 — 2016.

Sis Dig NME Rep CVR Otros
Variable n %
n % n % n % n % n % n %
Sexo
Macho 468 54,42 169 56,71 143 52,96 110 63,22 2 5,00 17 51,52 27 60,00
Hembra 392 4558 129 43,29 127 47,04 64 36,78 38 95,00 16 48,48 18 40,00
Edad
Adulto 474 55,12 163 5,70 149 55,19 102 58,62 18 45,00 18 54,55 24 53,33
Geronte 386 4488 135 4530 121 4481 72 41,38 22 55,00 15 45,45 21 46,67
Raza
Puro 514 59,77 167 56,04 180 66,67 97 55,75 24 60,00 20 60,61 26 57,78
Mestizo 346 40.23 131 43,96 90 33,33 77 4425 16 40,00 13 39,39 19 42,22
Tamario
Pequefio 398 46,28 119 39,93 141 52,22 87 50,00 12 30,00 17 51,52 22 48,89
Mediano 239 27,79 81 27,18 77 28,52 49 28,16 12 30,00 8 24,24 12 26,67
Grande 223 2593 98 32,89 52 19,26 38 21,84 16 40,00 8 24,24 11 24,44
298 100,00 270 100,00 174 100,00 40 100,00 33 100,00 45 100,00
Total 860 100,00 34,65 31,40 20,23 4,65 3,84 5,23

Sis= Sistémica, Dig= Digestiva, NME= Neuro-musculo-esquelética, Rep= Reproductiva, CVR= Cardiovascular y respiratoria
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CUADRO 3. Numero y porcentaje de la variable estado de clasificacion clinica relacionada a la

variable sexo, edad, raza y tamafio; en 860 pacientes caninos atendidos en el area de cuidados

intermedios en la CVDCH, UPCH en el periodo 2014 — 2016.

Estable Urgente Muy urgente
Variable n %
n % n % n %
Sexo
Macho 468 54,42 84 53,16 328 53,77 56 60,87
Hembra 392 4558 74 46,84 282 46,23 36 39,13
Edad
Adulto 474 55,12 95 60,13 332 54,43 47 51,09
Geronte 386 4488 63 39,87 278 45,57 45 48,91
Raza
Puro 514 59,77 91 57,59 376 61,64 47 51,09
Mestizo 346 40,23 67 42,41 234 38,36 45 48,91
Tamarfo
Pequefio 398 46,28 74 46,84 279 45,74 45 48,91
Mediano 239 27,79 39 24,68 176 28,85 24 26,09
Grande 223 25,93 45 28,48 155 25,41 23 25,00
158 100,00 610 100,00 92 100,00
Total 860 100,00 18,37 70,93 10,70
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CUADRO 4. Numero y porcentaje de la variable tipo de enfermedad diagnosticada relacionada a la variable sexo, edad, raza y tamafio; en 860

pacientes caninos atendidos en el area de cuidados intermedios en la CVDCH, UPCH en el periodo 2014 — 2016.

Inf Dig NU NME Rep Otras
Variable n %

n % n % n % n % n % n %

Sexo
Macho 468 54,42 137 61,16* 102 4951 84  7059* 66 60,00 6 8,57* 73 55,73
Hembra 392 4558 87  38,84* 104 50,49 35 2941* 44 40,000 64 @ 91,43* 58 44,27

Edad
Adulto 474 55,12 149 66,52* 110 53,40 41  3445* 59 5364 34 48,57 81 61,83
Geronte 386 4488 75  3348* 96 46,60 78  6555* 51 46,36 36 51,43 50 38,17

Raza
Puro 514 59,77 129 57,59* 148 71,84* 61 51,26 62 56,36 40 57,14 74 56,49
Mestizo 346 40,23 95 4241 58 28,16 58 48,74 48 43,64 30 42,86 57 43,51

Tamarno

Pequefio 398 46,28 96 42,86 115 5583* 53 44,54 59 53,64* 24 34,29 51 38,93
Mediano 239 27,79 66 29,46 48  2330* 34 28,57 31  28,18* 21 30,00 39 29,77
Grande 223 2593 62 27,68 43 20,87 32 26,89 20 18,18* 25 35,71 41 31,30
224 100,00 206 100,00 119 100,00 110 100,00 70 100,00 131 100,00
Total 860 100,00 26,05 23,95 13,84 12,79 8,14 15,23

Inf= Infecciosas, Dig= Digestivas, N U= Nefro- uroldégicas, NME= Neuro-musculo-esqueléticas, Rep= Reproductivas
(*) Variables que presentan asociacion (p<0,05)
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CUADRO 5. Numero y porcentaje de la variable diagnostico compatible relacionada a la variable sexo, edad, raza y tamafio; en 860 pacientes

caninos atendidos en el area de cuidados intermedios en la CVDCH, UPCH en el periodo 2014 — 2016.

Ehrlichiosis Gastroenteritis Piometra Compresion ERC
Variable n % medular
n % N % n % n % n %
Sexo
Macho 468 54,42 107  59,44* 39 44,83 - - 28 58,33 27 69,23*
Hembra 392 4558 73 40,56* 48 55,17 49 100,00 20 41,67 12 30,77*
Edad
Adulto 474 55,12 120  66,67* 57 65,52* 17 34,69* 24 50,00 4 10,26*
Geronte 386 4488 60 33,33* 30 34,48* 32 65,31* 24 50,00 35 89,74*
Raza
Puro 514 59,77 107 59,44* 65 74,71* 25 51,02 28 58,33 18 46,15
Mestizo 346 40,23 73 40,56* 22 25,29* 24 48,98 20 41,67 21 53,85
Tamano

Pequefio 398 46,28 74 41,11 41 47,13 20 40,82 28 58,33* 17 43,59
Mediano 239 27,79 55 30,56 26 29,89 14 28,57 11 22,92* 12 30,77

Grande 223 2593 51 28,33 20 22,99 15 30,61 9 18,75* 10 25,64
180 100,00 87 100,00 49 100,00 48 100n00 39 100,00
Total 860 100,00 20,93 10,12 5,70 5,58 4,53

ERC= Enfermedad renal cronica
(*) Variables que presentan asociacion (p<0,05)
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CUADRO 6. Numero y porcentaje de la variable tratamientos relacionada a la variable tipo de enfermedad diagnosticada; en 860 pacientes caninos

atendidos en el area de cuidados intermedios en la CVDCH, UPCH en el periodo 2014 — 2016.

Tratamiento . % Inf Dig NU NME Rep Otras
n % n % n % n % N % n %

Antiacido 822 18,62 221 18,31 201 17,14 118 20,63 103 19,43 63 17,70 116 20,10
Fluidoterapia 760 17,21 192 15,91 198 16,88 116 20,28 95 17,92 63 17,70 96 16,64
Antibiotico 743 16,83 222 18,39 196 16,71 95 16,61 62 11,70 70 19,66 98 16,98
Antiinflamatorio 628 14,22 201 16,65 127 10,83 54 9,44 109 20,57 52 14,61 85 14,73
Soporte 362 8,20 123 10,19 109 9,29 40 6,99 32 6,04 23 6,46 35 6,07
Antiemético 303 6,86 67 5,55 116 9,89 62 10,84 16 3,02 14 3,93 28 4,85
Analgésico 269 6,09 25 2,07 81 6,91 20 3,50 69 13,02 35 9,83 39 6,76
Antipirético 117 2,65 57 4,72 30 2,56 6 1,05 4 0,75 11 3,09 9 1,56
Antihemorragico 78 1,77 24 1,99 17 1,45 11 1,92 9 1,70 5 1,40 12 2,08
Otros 333 7,54 75 6,21 98 8,35 50 8,74 31 5,85 20 5,62 59 10,23

1207 100,00 1173 100,00 572 100,00 530 100,00 356 100,00 577 100,00
Total 4415 100,00 27,34 26,57 12,96 12,00 8,06 13,07

Inf= Infecciosas, Dig= Digestivas, UN= Nefro- urol6gicas, NME= Neuro-musculo-esqueléticas, Rep= Reproductivas
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CUADRO 7. Numero y porcentaje de la variable pruebas diagndsticas relacionada a la variable tipo de enfermedad diagnosticada; en 860 pacientes

caninos atendidos en el area de cuidados intermedios en la CVDCH, UPCH en el periodo 2014 — 2016.

Inf Dig NU NME Rep Otras
Pruebas diagndsticas n %
n % n % n % n % n % n %

Hemograma 792 26,57 218 27,05 187 2565 115 23,86 92 26,90 65 31,25 115 27,64
Bioquimica 770 25,83 200 24,81 182 2497 121 25,10 85 24,85 65 31,25 117 28,13
Urianalisis 610 20,46 169 20,97 150 20,58 107 22,20 68 19,88 32 15,38 84 20,19
Ecografia 269 9,02 47 5,83 99 13,58 53 11,00 6 1,75 32 15,38 32 7,69
Serologia 196 6,57 111 13,77 36 4,94 23 4,77 10 2,92 4 1,92 12 2,88
Radiografia 155 5,20 21 2,61 31 4,25 7 1,45 68 19,88 4 1,92 24 5,77
Cultivo bacterias* 58 1,95 7 0,87 7 0,96 22 4,56 8 2,34 1 0,48 13 3,13
Ratio P/C en orina** 30 1,01 3 0,37 2 0,27 22 4,56 1 0,29 - - 2 0,48
Examen heces 26 0,81 - - 21 2,88 1 0,21 - - - - 4 0,96
Otros 77 2,58 30 3,72 14 1,92 11 2,28 4 1,17 5 2,40 13 3,13

806 100,00 729 100,00 482 100,00 342 100,00 208 100,00 416 100,00
Total 2983 100,00 27,02 24,44 16,16 11,46 6,97 13,95

Inf= Infecciosas, Dig= Digestivas, UN= Nefro- urol6gicas, NME= Neuro-musculo-esqueléticas, Rep= Reproductivas
*Cultivo de bacterias incluye antibiograma

** Ratio proteina/creatinina en orina
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CUADRO 8. Numero y porcentaje de la variable desenlace relacionada a la variable tipo de enfermedad diagnosticada, en 860 pacientes caninos
atendidos en el area de cuidados intermedios en la CVDCH, UPCH en el periodo 2014 — 2016.

Inf Dig NU NME Rep Otras Total
Desenlace
n % n % n % n % n % N % N %
Alta 144 64,29 131 63,59 37 31,09 44 40,00 30 42,86 74 56,49 460 53,49
Abandona 54 24,11 55 26,70 50 42,02 48 43,64 32 45,71 41 31,30 280 32,56
Eutanasia 15 6,70 9 4,37 18 15,13 12 10,91 3 4,29 5 3,82 62 7,21
Fallece 7 3,13 10 4,85 10 8,40 2 1,82 4 571 9 6,87 42 4,88
Derivado 4 1,79 1 0,49 4 3,36 4 3,64 1 1,43 2 1,53 16 1,86
Total 224 100,00 206 100,00 119 100,00 110 100,00 70 100,00 131 100,00 860 100,00

Inf= Infecciosas, Dig= Digestivas, UN= Nefro- uroldgicas, NME= Neuro-musculo-esqueléticas, Rep= Reproductivas
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DISCUSION

En la poblacion de caninos atendidos en el area de cuidados intermedios en la CVDCH en
el periodo 2014 — 2016 se observo una ligera predominancia de perros machos, concordando con la
informacion recaudada por O’Neil et al. (2014), Rios y Cafias (2014) y Gallo (2015) donde también
predominaron los caninos machos en la atencion clinica. Esto se puede deber a la preferencia por la
crianza de caninos machos, relacionado a las molestias que ocasionan las hembras durante la época

de celo (Gallardo, 2003).

La proporcién de caninos de edad adulta fue ligeramente mayor; encontrando resultados
similares en otros estudios, donde inclusive se observaron frecuencias mas altas (hasta 70,2%),
siendo proporcional a la distribucion etaria en las poblaciones (Almansa et al., 2007; Bahamonde,

2010; Villegas et al., 2010; Inoue et al., 2015)

Se observd més frecuencia en caninos de raza pura, difiriendo de estudios poblacionales
donde los mestizos predominaron (Soriano, 2013, Arauco et al., 2014; Rendén, 2016). Otros
estudios realizados en veterinarias concordaron con los resultados de este estudio e incluso
presentaron mayor frecuencia de caninos de raza pura (Almansa et al., 2007, O"Neil et al., 2014).
Esto, sumado a un estudio en Japdn, donde 94,9% fueron caninos de raza (Inoue et al., 2015)
refuerzan la idea que estos perros reciben mejores cuidados, y por lo tanto mayor atencién

veterinaria (M&nquez, 2004 y Guttler, 2005).
Respecto al tamafio, predominaron los caninos pequefios. Los trabajos revisados muestran

mayor frecuencia de ejemplares de tamafio mediano; y a su vez indican que los ejemplares de

tamafio grande son los menos frecuentes (Guttler, 2005; Arauco et al., 2014; Rendo6n, 2016). Un
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estudio estadounidense muestra incremento en la tenencia de canes de tamafio pequefio, por su fécil

manejo, requerir menor tiempo de paseo y ser aceptados en departamentos (Packaged facts, 2012).

Las signologias predominantes en el triaje fueron las sistémicas, digestivas y las neuro-
musculo-esqueléticas; Aguero (2006) encontr6 datos similares, donde el sistema digestivo y neuro-
musculo-esquelético fueron el segundo y tercer sistema més afectado a la consulta, siendo el méas
afectado el tegumentario. Este trabajo estudié a los caninos atendidos en el area de cuidados
intermedios, siendo los casos de dermatologia mayormente ambulatorios por lo que el porcentaje de

caninos con afecciones dermatolégicas como motivo principal de consulta fue bajo.

El estado del paciente que predomind en el triaje fue el urgente (70,93%), lo que concuerda
con la funcién del area de cuidados intermedios, donde se recibe a los pacientes que requieren
cuidados mas intensivos por un estado de salud delicado. No se encontraron pacientes con estado de
atencion inmediata, lo que se podria deber a que estos pacientes presentan un estado tan grave que
suelen fallecer camino a la clinica 0 a pocos minutos de ser atendidos, por lo que no se suele
completar su historia clinica o no llegan a ser admitidos al area de cuidados intermedios. Si bien la
clinica cuenta con el servicio de internamiento, no se reciben pacientes en horas de la noche, lo que
también pudo influir en la falta de caninos con estado de atencion inmediata, ya que no se habrian

atendido posibles emergencias nocturnas.

El tipo de enfermedades diagnosticadas mas frecuentes fueron las infecciosas sistémicas, las
digestivas y las nefro-uroldgicas. En el presente estudio se considerd un grupo de enfermedades con
signologia sistémica, que por lo general correspondian a enfermedades infecciosas no asignadas a
un sistema especifico, siendo las principales la ehrlichiosis, la leptospirosis y el distemper,
comprendiendo las enfermedades infecciosas sistémicas (26,05%). La alta frecuencia de estas
enfermedades se podria deber a la tenencia irresponsable de los caninos, ocasionando bajas tasas de

20



desparasitacion externa, vacunacion y vagabundeo (Adrianzén et al., 2003; Santana, 2007; Soriano,
2013, Arauco et al., 2014). La ehrlichiosis fue el diagnéstico compatible mas comdn, siendo el
20,93% de la totalidad de diagndsticos y el 80,00% de las enfermedades infecciosas sistémicas.
Estudios encontraron resultados similares y hasta de mayor prevalencia (Adrianzén et al., 2003;

Cartagena et al., 2015; McCown et al., 2015; Guerrero, 2016).

El presente trabajo encontré asociacién de las enfermedades infecciosas sistémicas y la
ehrlichiosis, con el sexo, edad y raza de los caninos atendidos. En los machos la frecuencia fue
mayor, debido a sus habitos de mayor acceso a la calle sin supervision. Otros estudios no
encontraron asociacion con la variable sexo (Cartagena et al., 2015; Guerrero, 2016). Se observo
mayor frecuencia en caninos adultos, ya que son estos los que presentan mas habito de vagabundeo.
Este resultado no concuerda con lo encontrado por Cartagena et al. (2015) donde el grupo mas
afectado fueron los caninos de 7 a 9 afos, formando parte del grupo etario geronte. Los caninos de
raza pura presentaron mayor frecuencia, y segin lo encontrado en un estudio estos caninos
presentan mayor prevalencia de enfermedades comunes comparados con los mestizos (O’Neil et al.,

2014). A diferencia de esto, Guerrero (2016) no encontré asociacién con la variable raza.

Las enfermedades digestivas se encontraron en segundo lugar, coincidiendo con otros
estudios revisados (Gutiérrez et al., 2002; Almansa et al., 2007; O’Neil et al., 2014; Gallo, 2015).
Los factores que causan la alta presentacion de enfermedades digestivas podrian ser el tipo de
alimento (Gonzéles, 2015; Rakha et al., 2015), Gittler (2005) y Alvarez (2015) encontraron que al
menos el 56% de caninos eran alimentados con comida casera, pudiendo ocasionar problemas
debido a la alta condimentacion, presencia de huesos, entre otros. A su vez, se podria deber a la baja
tasa de desparasitacion interna, se presume que los propietarios toman menor conciencia de los
parésitos internos, ya que no pueden ser visualizados (Guttler, 2005; Santana, 2007; Soriano, 2013),
causando altas tasas de parasitosis del tracto gastrointestinal. El diagndstico compatible mas comun
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dentro de estas enfermedades fue la gastroenteritis, siendo el 42,23% de las enfermedades
digestivas y la segunda enfermedad més diagnosticada (10,12%), resultados similares encontraron

Gutiérrez et al. (2002), Middleton (2003), Manguez (2004) y Villegas et al. (2010).

Se encontr6 que las enfermedades digestivas, y a su vez la gastroenteritis, tuvieron relacion
con la raza de los caninos, teniendo mayor frecuencia los caninos de raza pura, lo que difiere con
otro estudio donde los mestizos fueron el 61,6% de la poblacion estudiada (Manguez, 2004). Otros
autores encontraron que los caninos de raza presentan mas patologias digestivas que los mestizos, o
que son llevados con méas frecuencia al veterinario (Middleton, 2003; Manquez, 2004; Gonzales,
2015). También se encontrd asociacion de las enfermedades digestivas con el tamafio, donde
predominaron los caninos de tamafio pequefio, difiriendo de resultados de otro estudio donde los
caninos mas afectados fueron los de tamafio grande (Gutiérrez et al., 2002). No se encontré una
causa bioldgica para esta asociacion. Finalmente, se encontrd asociacion de la gastroenteritis con la
edad, teniendo mas frecuencia los caninos de edad adulta (65,52%), lo que podria deberse a que
algunos caninos mantienen comportamientos de buscar alimentos inadecuados (basura, animales
muertos, etc.), 0 pasarse materiales extrafios como juguetes o restos alimenticios no digeribles

(Middleton, 2003; Rakha et al., 2015)

Las enfermedades nefro-urolégicas se presentaron en el 13,84% de los caninos atendidos,
encontrandose frecuencias bastante variadas en otros estudios, de 1,4% hasta 21,5% (Castafieda et
al., 2005; Agiero, 2006; Contreras, 2010; Villegas et al., 2010). Las nefropatias fueron el
diagndstico mas comun, dentro de las cuales resalt6 la enfermedad renal crénica (32,77%), siendo
ademas el quinto diagndstico mas frecuente del total de enfermedades (4,53%) en este estudio.
Urbina y Campos (2009) encontraron resultados diferentes, siendo la enfermedad mas frecuente la

infeccion del tracto urinario (ITU), diferencia que se podria deber a que los pacientes con ITU no
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presentan cuadros graves y pueden ser tratados de forma ambulatoria. Por otro lado, Gallo (2015)

también encontré como diagndstico mas frecuenta a la enfermedad renal crénica (61,1%).

Se encontré asociacion de las enfermedades nefro-uroldgicas, y enfermedad renal crénica,
con la variable sexo, predominando los perros machos. Otros estudios concordaron con la
predominancia de los machos, pero no encontraron asociacion entre estas variables (Hafelin, 2008;
Urbina y Campos, 2009). Segun Héfelin (2008), la predominancia de machos podria estar asociada
a las patologias con causa post renal (por obstruccién parcial o total de la uretra o vejiga). Ademas,
se encontrd asociacion con la edad de los caninos, siendo mas frecuentes los gerontes. Esto se
observd también en otros estudios, debido a que son propensos a presentar patologias cronicas

como lo es la insuficiencia renal (Hafelin, 2008; Urbina y Campos, 2009).

Las enfermedades neuro-musculo-esqueléticas representaron el 12,79% del total de
enfermedades. Estudios como el de Aguero (2006), Castafieda et al. (2005), Villegas et al. (2010) y
O Neil et al. (2014) presentan un resultado similar, ubicando a estas enfermedades entre las tres mas
diagnosticadas. Dentro de este grupo, los problemas medulares y osteo-articulares presentaron
mayor frecuencia, siendo la compresién medular y las fracturas los diagnésticos compatibles méas
comunes, encontrando resultados similares en otros estudios (Castafieda et al., 2005; Bahamondes,

2008; Mondino et al., 2015).

Este trabajo observo una asociacion de las enfermedades neuro-musculo-esqueléticas con el
sexo0. Se presentd mayor frecuencia en caninos machos, encontrando datos similares en otros
estudios (Middleton, 2003; Almansa et al., 2007; Rios y Cafias, 2014, Martinez et al., 2017). Los
caninos machos son mas territoriales, recorren mayores distancias y como se establecio
anteriormente, podrian tener mas acceso a la calle sin supervision, haciéndolos méas propensos a
sufrir de traumatismos, sobre todo en los machos enteros (Almansa et al., 2007; Bahamondes, 2008;
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Rios y Cafias, 2014). Itoh et al. (2008), Santini et al. (2010) y Mondino et al. (2015) también
observaron mas frecuencia de enfermedades neurolégicas en machos. Se encontrd asociacién de las
enfermedades neuro-musculo-esqueléticas y la compresion medular, con el tamafio, predominando
los caninos de tamafio pequefio, como se observa en el estudio de Martinez et al. (2017). Esto se
puede deber a una mayor poblacion de caninos de tamafio pequefio. Un estudio sobre enfermedad
discal observd que no hay preferencia por caninos de razas condrodistréficas (que suelen ser
caninos de tamafio pequefio a mediano), encontrando a caninos de gran tamafio afectados de igual

manera (Santini et al., 2010), difiriendo de los resultados de este estudio.

Las enfermedades reproductivas representaron 8,14% del total de enfermedades
diagnosticadas, observandose datos similares en otros estudios (Aguero, 2006; Almansa et al.,
2007; Contreras, 2010). Las uteropatias fueron el problema méas observado, dentro de las cuales la
piometra fue el diagnostico con mayor frecuencia (70,00%), siendo a su vez el tercer diagnostico

mas comun, concordando con los resultados de Castafieda et al. (2005) y Agtero (2006),

Se observé asociacion entre las enfermedades reproductivas y el sexo, predominando las
hembras (91%), lo que se puede deber a la alta frecuencia de uteropatias, otros estudios
concordaron con este resultado (Middleton, 2003; Almansa et al., 2007). La alta frecuencia de
uteropatias podria deberse a la poca conciencia de la poblacion de esterilizar, muy bajo porcentaje
de hembras son operadas, 9,9% (Soriano, 2013), 8,6% (Aguero, 2006), 15,6% (Bahamonde, 2010),
causando predisposicion para estas enfermedades. Ademas, se encontr6 asociacion entre la variable
edad y la piometra, ocurriendo con mayor frecuencia en hembras gerontes (65,31%). Segun Nelson
y Couto (2009), existe mayor riesgo de piometra al incrementarse la edad, posiblemente por la

mayor exposicién hormonal.
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Dentro de la clasificacion “Otras”, las enfermedades mas frecuentes fueron las
enfermedades cardiorrespiratorias, dermatoldgicas y toxicoldgicas; y los diagndsticos compatibles

mas comunes fueron intoxicacion (1,98%), SIRS (1,63%) y diabetes mellitus (1,40%).

Los medicamentos mas aplicados fueron los antiacidos, la fluidoterapia, los antibidticos y
los antiinflamatorios (AINES y corticoesteroides) usados en al menos 73% de los caninos. Un
estudio en Chile encontré los mismos medicamentos entre los méas frecuentes, pero con menor
aplicacion de antiacidos y fluidoterapia (Agiero, 2006). Esta diferencia se puede deber a que el
presente estudio incluye solo a los caninos del area de cuidados intermedios, donde muchos
pacientes presentan anorexia o vémitos, requiriendo rehidratacién y protectores gastricos. Otro
estudio encontro tasas mas altas de aplicacion de antibidticos (48,5%), donde se especula de un uso

indiscriminado de estos, sin haber llegado a un diagnostico etioldgico (Gutiérrez et al., 2002).

Se observo que los antiacidos y la fluidoterapia fueron mas utilizados en las enfermedades
nefro-urolégicas, debido a la necesidad de controlar la emesis comln en las insuficiencias renales y
disminuir los niveles de azotemia con fluido intenso. Ademas, los antibiéticos fueron mas aplicados
en las enfermedades reproductivas, lo que concuerda con el hallazgo de piometra como el
diagnostico mas comun dentro de estas enfermedades. Los antiinflamatorios tuvieron mayor
frecuencia de uso en las enfermedades neuro-musculo-esqueléticas, lo que concuerda con el

hallazgo de compresién medular y fractura como diagnosticos mas comunes.

Las pruebas diagnosticas méas utilizadas en el &rea de cuidados intermedios fueron los
hemogramas, las bioquimicas y los urianalisis. Agiiero (2006) encontré a los hemogramas y las
bioquimicas dentro de las cuatro pruebas mas realizadas, observando en primer lugar a las
radiografias (30,0% comparado con 5,2% en este estudio). Esto se puede deber a que no se incluyo
a los pacientes ambulatorios, 1o que podria haber disminuido la frecuencia de radiografias, como
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también pudo influenciar los bajos recursos de los propietarios. No se encontraron datos sobre las
pruebas de serologia, ya que en este trabajo ese grupo incluye todas las pruebas de descarte de
enfermedades como ehrlichiosis, leptospirosis, pancreatitis, distemper, entre otras; no encontrando

esa clasificacion en otros estudios.

Se encontr6 a su vez que los hemogramas y las bioquimicas fueron mas comunes en las
enfermedades reproductivas. El diagndstico méas frecuente de estas enfermedades fue piometra y
debido a la urgencia de este diagndstico, es imperativo un examen de sangre completo para entrar a
cirugia. No se encontré una alta frecuencia de urianalisis en estas enfermedades, probablemente
relacionado al uso de cistocentesis y lo riesgoso que resultaria realizarlo en un paciente con
piometra. Los urianalisis se realizaron con mas frecuencia en las enfermedades nefro-uroldgicas,

debido a la importancia de estos examenes como herramienta diagnostica en estas enfermedades

El desenlace de la mayoria de caninos fue el alta del area de cuidados intermedios, seguido
por los caninos que abandonan el tratamiento y finalmente los caninos que fallecen o se les realiza
la eutanasia (12,09%). Se encontrd datos similares en el &rea de hospitalizacion de una clinica
docente, donde 65,4% de pacientes fueron dados de alta y 10,9% fallecieron (Agtero, 2006). No se
encontraron datos sobre la tasa de abandono de tratamientos. Se observd también un numero
bastante bajo de pacientes derivados, debido a que las derivaciones se hacen mayormente a

especialidades o pruebas diagndsticas con los que la CVDCH no cuenta.

El desenlace segun tipo de enfermedad diagnosticada muestra que las enfermedades nefro-
urolégicas, neuro-musculo-esqueléticas y reproductivas presentaron mayor tasa de abandono. Los
bajos recursos de los propietarios podrian ser el motivo de la alta tasa de abandono, limitandolos a
realizar los procedimientos o tratamientos requeridos. Los caninos sometidos a eutanasia presentan
mayormente enfermedades nefro-uroldgicas y neuro-musculo-esqueléticas, lo que se puede deber a
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la gravedad y limitado tratamiento de enfermedades como insuficiencia renal, problemas
neuroldgicos y problemas osteoarticulares. Resultados similares encontré Hafelin (2008), con un
alto porcentaje de muerte o eutanasia por insuficiencia renal (al menos 60% de los pacientes); asi
mismo Bahamondes (2008) encontr6 una alta tasa de muerte por atropellos. Por ultimo, se
encontraron tasas ligeramente mas altas de derivacion en las enfermedades nefro-urolégicas, 1o que
podria deberse a que los propietarios prefieren realizar tratamientos tediosos mas cerca a su hogar; y
en las enfermedades neuro-musculo-esqueléticas, debido a que la CVDCH no cuenta con la

especialidad de neurologia.

Finalmente, este estudio identificd algunos problemas en la CVDCH, como historias
incompletas. Se encontrd que al menos 432 historias clinicas no pudieron ser utilizadas en este
estudio debido a que se encontraban incompletas o ilegibles. La informacién menos registrada fue
la frecuencia cardiaca, temperatura y diagnostico definitivo. En algunos casos se observd también
que el poco espacio en el formato de la historia clinica no colaboré en el registro de informacion
importante. Por ello, se podria recomendar un formato mas detallado y con mayor espacio, Anexo

3.

Ademas, se observd que las enfermedades nefro-uroldgicas presentaron desenlaces
desfavorables (mayor abandono, eutanasia y muerte). El abandono del tratamiento podria deberse al
alto costo, se podria recomendar la creacion de paquetes con descuento para los propietarios que
cancelen el tratamiento completo (analisis de sangre, tres dias de fluidoterapia, control de urea y
creatinina, entre otros). En cuanto a la alta frecuencia de eutanasia y muerte, se recomendaria hacer
campafias de deteccion temprana de la enfermedad renal cronica, mediante el uso de urianalisis; y
un seguimiento a los pacientes que ingresaron por enfermedades infecciosas sistémicas

(ehrlichiosis, leptospirosis) que cominmente ocasionan enfermedad renal.
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CONCLUSIONES

El motivo de consulta mas frecuente fue por signologia sistémica y el estado de

clasificacion clinica mas comun el “Urgente”.

Los diagndsticos compatibles méas comunes fueron la ehrlichiosis, gastroenteritis, piometra,

compresion medular y enfermedad renal crénica.

Se encontro asociacion de la variable sexo macho con la mayor presentacion de ehrlichiosis

e insuficiencia renal crénica.

Se encontro6 asociacion de la variable edad adulta con la mayor presentacion de ehrlichiosis
y gastroenteritis, y de la variable edad geronte con piometra en hembras y enfermedad renal

cronica.

Se encontrd asociacion de la variable raza pura con la mayor presentacion de ehrlichiosis y

gastroenteritis; y de la variable tamafio con la mayor presentacion de compresién medular.

Los tratamientos mas aplicados fueron los antiacidos, la fluidoterapia, los antibiéticos y los
antiinflamatorios; y las pruebas diagnosticas mas realizadas, los hemogramas, bioquimicas

y uriandlisis.

El desenlace mas comun fue el alta del area de cuidados intermedios seguido por el

abandono del tratamiento.
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ANEXOS

ANEXO 1. Significancias de la Prueba Chi cuadrado de la variable tipo de enfermedad
diagnosticada relacionada a la variable sexo, edad, raza y tamafio, en 860 pacientes caninos

atendidos en el area de cuidados intermedios en la CVDCH, UPCH en el periodo 2014 — 2016.

Variable Inf Dig NU NME Rep
Sexo 0.0013* 1.0000 0.0001* 0.0397* 0.0001*
Edad 0.0001* 0.3902 0.0009*  0.4027  0.8672
Raza 0.0179*  0.0001* 0.8273  0.2119  0.2462

Tamarfio 0.0784 0.0001* 0.1556  0.0047*  0.9102

Inf=Infecciosas, Dig= Digestivas, N U= Nefro- urolégicas, NME= Neuro-musculo-esqueléticas, Rep=
Reproductivas
(*) Valores que indican asociacion entre las variables (p<0.05)
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ANEXO 2. Significancias de la Prueba Chi cuadrado de la variable diagndstico compatible
relacionada a la variable sexo, edad, raza y tamafio, en 860 pacientes caninos atendidos en el area de

cuidados intermedios en la CVDCH, UPCH en el periodo 2014 — 2016.

Variable Ehrlichiosis Gastroenteritis Piometra Compresion  IRC

medular
Sexo 0.0177* 0.3535 - 0.2742 0.0268*
Edad 0.0001* 0.0044* 0.0447* 1.0000 0.0001*
Raza 0.0177* 0.0001* 0.8887 0.2742 0.6184
Tamafio 0.2672 0.1353 0.7252 0.0389* 0.5951

(*) Valores que indican asociacion entre las variables (p<0.05)
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ANEXO 3. Formato de historia clinica

HISTORIA CLINICA

INFORMACION

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre y Apellido:
Direccién:
Teléfonos: Casa

E-Mail:

Celular

DATOS DEL PACIENTE

Nombre:

Especie:

Raza:

Sexo:

Est/Cast:

Fecha Nac:

Color:

Procedencia:

Alergias:

FECHA:

Motivo de consulta

CONSULTA

Tratamientos previos:

Si

No

Mediacion recibida:
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Anamnesis

Historia del paciente

Vacunacion Alimento
Ninguna: Balanceado: Casera:
Rabia: Fecha:
Quintuple: Fecha: Habitat
Seéxtuple: Fecha: Casa: Campo:
Otras: Fecha: Taller: Otro:
Desparasitacion
Interna Externa
Si: Producto: Si: Producto:
No: Fecha: No: Fecha:
Enfermedades previas
Cirugias previas
Examen clinico
T° FC Pulso FR
TLLC MM Desh% Peso
Actitud CcC
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Nodulos Linfaticos

Oos

Piel y anexos

Ojos

Digestivo

Musculo Esquelético

Nervioso

Genitourinario

Cardiovascular

Respiratorio
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Diagnosticos

presuntivos

Pruebas
diagnosticas

Tratamiento
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