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INTRODUCCION A LA SEMIOLOGIA

La semiologia (del griego semeion: signo o sintoma, logos: conocimiento) es &ncia que

Semiotecnia es el estudio de los métodos fisicos que se utiIizan@ examinar al animal
enfermo. <<

estudia los sintomas y signos como manifestacion de enfermedad.

K4
Por sintomas (del griego symptoma, algo que ocurre)ﬁg\ entienden las molestias,

trastornos o sensaciones subjetivas de la enferme ue siente el animal y no son

percibidas por el clinico, por ejemplo, el dolor, el \@0 etc.

Por signos (del latin signum, marca o sefal) seNentienden las manifestaciones objetivas o
fisicas de la enfermedad que las percibe@l animal y el clinico, por ejemplo: ictericia,
neoplasia dérmica, soplo cardiaco, e@

El prurito es un sintoma, es suﬁg’fvo porque lo percibe el sujeto que lo padece. Se
manifiesta en forma objetiva LQXEIO el animal se rasca y se produce lesiones en la piel y

4
pelos, transforméndose@n signo que es observado por el clinico.

Un sindrome es un g@mto de sintomas y signos, que puede tener diferentes causas. Por
ejemplo: sindro@ebril, sindrome del caballo roncador, sindrome de vaca caida,

sindrome h mg;Zria, sindrome de abdomen agudo.

Una e%( edad tiene caracteristicas propias con signos y sintomas que evolucionan con
simi@xisiopatologia y, en general, tiene una causa especifica. En un comienzo es posible
q@ el clinico pueda plantear sélo un determinado sindrome sin poder identificar la
enfermedad. Posteriormente con la evolucion clinica y sobre la base de examenes

complementarios, podra emitir el diagndstico de la enfermedad.
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El objetivo de la semiologia es la recoleccion y la interpretacion de las manifestaciones de
la enfermedad para poder emitir un diagnéstico. Este diagndstico puede tener distintos

grados de precision:

Q.

Sintomatico: se limita a analizar el signo. Por ejemplo: claudicacion, alop%@

Anatémico: observa las modificaciones del érgano. Por ejemplo: piel,(‘@%o, parpados.

\ X~
Sindrome: identifica la existencia de signos y sintomas concretos, sin poder precisar la
N\

etiologia. Por ejemplo: sindrome de abdomen agudo, sindromg’febril.

\
Nosoldgico: sistematiza e identifica la enfermedad causante de los sintomas y signos. Por

. : . : Y,
ejemplo: Anemia Infecciosa Equina. Q\
N\

Etiolégico: determina el agente que causa la enfermedad. Por ejemplo: Estreptococo equi

en la adenitis equina. Q

Diagndstico completo: es la forma m%glévada y completa de un diagnadstico.

&
Es conveniente saber 8rupar los sintomas y signos en torno a sindromes o
enfermedades que se entan con una base fisiopatolégica comun. Frecuentemente se

plantea la convenieﬁq de hacer algunos examenes complementarios para respaldar o

descartar algu e las hipoétesis diagndsticas planteadas.

Para arribggMon éxito al diagnostico, el clinico se vale de sus sentidos y de los
conoc@'ﬂtos adquiridos que le permitirdn hacer una excelente exploracién clinica para
lo debe tener el habito de realizar el examen semiol6gico en forma metddica,

ﬁnada y completa a fin de construir el cuadro clinico.

Para recoger la informacion necesaria es importante la habilidad y capacidad del clinico

con el animal (s) y la relacién que establezca con los propietarios o responsables de los
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mismos. Es en esta interaccion con ellos (la entrevista médica), donde se obtiene la
informacion mas valiosa. Con esta informacion y los datos recogidos por el examen

fisico se confecciona la historia clinica.

Un dato importante a registrar en la historia clinica son los que identificanQLdueﬁo o]
cuidador responsable del animal y el lugar fisico donde se encuentran e s animales
por razones meédico legales, inscripcion en registros genealc’)g@ registros de
produccion, controles sanitarios (RENSPA) y / o por la aparicic’)@e enfermedades de

denuncia obligatoria. <<

Métodos Fisicos de Exploracion (OQ
En la exploracion semiolégica se utilizan los métodos fisicos de exploracion:
- INSPECCION,
- PALPACION,
- PERCUCION,
- AUSCULTACION,
- OLFACION,

- MENSURACION
N
N\

1. Ir)&gacién

S&gnomina asi a la exploracion objetiva por medio de la vista que permite evidenciar
cambios cualitativos y cuantitativos que pueden proporcionar informacion de valor para
orientar el diagndstico. Es la primera maniobra semiolégica que se debe realizar, recordar

el aforismo “la primera sin tocar”

10
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a. Inspeccién general es la exploracion de la totalidad del cuerpo del animal
considerando el “estado general del sujeto”, del ambiente donde se encuentra, si se
concurre al domicilio o al establecimiento. En los casos de grupos de animales se deben
inspeccionar sin perturbarlos buscando el posible comportamiento anormal d%glguno de

ellos como es separarse del grupo y estar indiferente. ?*

b. Inspeccién particular cuando se reduce a un lugar o regié@%?aterminada del
cuerpo del animal que se quiere observar, debiendo proporcionar u@ uena iluminacion.

<

K4
La Inspeccion es directa o inmediata cuando el clinico uso exclusivamente de sus
0jos, cuando utiliza algun aparato o lente como\@a, espéculos o endoscopios se
denomina inspeccion indirecta o mediata. Q/

Se distinguen también una inspeccion e @m en la que se observa el exterior del
paciente y una interna al inspeccionar cayidades o el interior de un érgano a través de un

instrumento como por ejemplo un e&/ opio (inspeccidn interna e indirecta)

Debe realizarse con luz natural"éi&m es posible, con luz blanca artificial por ejemplo para

poder ver el color de las mucog';{s.

QA
O
El valor semioldgj e la inspeccion general es: Evaluar el Estado General del Sujeto en:
la estacion, el@ Ubito, la marcha, el pelaje, estado de nutricion, etc. y de la inspeccion
particular\ly\fbservacién de una zona o regién explorada: como ser cabeza, tronco,
abd(w‘miembros anteriores y posteriores o regiones de ellos.

@so de grupos de animales (rodeos bovinos, haras, criaderos, etc.) evaluar el
comportamiento particularmente distintivos que manifiestan los animales enfermos y su

relacién con los sanos.

11
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2. Palpacion

Es la exploracion por medio del sentido del tacto, a veces con la mano llena y otras con la

yema de los dedos que tiene la finalidad de apreciar caracteres del 6rgano palpado.

Clasificacion de palpacion: QQ)?\
Directa o inmediata: a través de la mano, AQ/}

Indirecta o mediata: por medio de instrumentos como catééres, sondas, mango de
¥
Ny
NS

Bimanual: utilizacion de las dos manos pudien er: Directa (las dos manos al mismo

martillo, espéculos, pinza de pie, etc.

Monomanual: utilizacion de una sola mano,

tiempo realizan la maniobra) o indirecta ((@@do una mano realiza la maniobra y la otra

sostiene un instrumento, por ejemplo, uan nda).
Combinada: &Q/Q

Bimanual: cuando se palpa coqj?h mano activa y la otra pasiva

4
Manual instrumental: cu@ se palpa por medio de instrumentos con una mano y con la

otra se palpa en fork ecta.

Amplexion: se uQX‘en pequefios animales, consiste en palpar ambos hemitérax a la vez,
permite veriﬁ\cilcffa amplitud e igualdad de los movimientos respiratorios.

Exterr@?;ndo se realiza sobre el exterior del animal,

In @: cuando se realiza a través de una cavidad como ser rectal, bucal, vaginal, etc.
Segun laintensidad de la maniobra, se clasifica en:

Superficial: se realiza con la palma de la mano sobre la superficie del cuerpo. Este tipo de

palpacién se subdivide en:

12
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a. Palpacion presidn: es una variante de la palpacion superficial y se realizar con la
punta de los dedos, o con el pufio cerrado, o a través de algun instrumento (mango del
martillo percutorio). El valor semiolégico (VS) de esta palpacion es obtener datos de

Q.

Palpacion con el dorso de la mano: se utliza para evaluar suljettvamente la

temperatura 0%

sensibilidad dolorosa.

La forma de realizar la palpacion superficial varia segun el objetiv@ola misma:
Por pellizcamiento: se utilizan los dedos de la mano en forma\de%inzas.

Por deslizamiento: determina planos superficiales sobr@gﬁos profundos. Por ejemplo el
ganglio prefemoral en bovinos o axilar en perros, p do tener como variable: palpacion
por enganche y empuje &

Por rozamiento: se desliza la yema de &dedos sobre la piel tratando de percibir
deformaciones debajo de la misma, serg“en dermatologia.

<&

Profunda: es cuando se quie@)%;llpar un érgano interno como por ejemplo el estbmago,

)

. . - e ’ ~ . . .
intestino, dtero, vejiga, €. En pequefios animales. En grandes especies (bovinos,

equinos) no se realifé%(e tipo de palpacién a causa de la gruesa capa muscular.

Por medio de palpacibn se recogen datos como forma, tamafio, temperatura,
consistencia\s}ggerﬁcie, movilidad, volumen, elasticidad, sensibilidad, y algunos caracteres

especial&i&c‘)mo fluctuacion, crepitacion, vibracion, reductibilidad, frémito, etc.

Ta g{sirve para determinar la forma, extension y delimitacion de una regién o de un
G@no explorado

La reductibilidad se utiliza como por ejemplo para el diagndéstico de las hernias.

Frémito, es un ruido palpable tipico de las pleuritis.

13
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3. Percusion

Maniobra por la cual se golpea brevemente el cuerpo del paciente a fin de provocar un
sonido. El golpe provoca una vibracién de los tejidos que forman los 6rganos y de su

contenido y esta vibracion a su vez produce un ruido de intensidad y tono@l-iferentes,

segun las circunstancias, con o sin resonancia. Del andlisis e interpretacio los sonidos
obtenidos por percusion se obtienen datos de interés clinico. «Q
CLASIFICACION DE LA PERCUSION AQ/

Segun el medio con que se realiza \'

Manual: se realiza con la mano ya sea en forma inme@(punta de dedo, pufio, etc.) o
mediata, maniobra digito-digital, en la que un dedo@ na mano actia como plesimetro y

el indice y anular de la otra mano actda como nto percutor.

Instrumental: se realiza por medio de insé@ntos percutorios, martillo solo o matrtillo y

plesimetro juntos. Qy~

El martillo es generalmente un b@amento gue presenta una punta de goma, utilizada
para la percusion de partes @aas y el otro extremo es de metal utilizandose para la

., 4 .
percusion de las partes dL@S del organismo (senos paranasales, casco, etc.).

El pleximetro es un;\i&ina gue se interpone entre el cuerpo del enfermo y percutor que
cumple las funci de concentrar las vibraciones para dar un ruido mas concreto. Los
plesimetros tieG@n formas y materiales diferentes los hay de metal, vidrio, plastico etc., y
sus form Warlan desde alargados hasta circulares. Es importante que su espesor no sea
mayg(@, mm. No pueden ser de lata pues modifican los sonidos. En caso de no tener
@etro adecuado puede recurrirse a una goma de borrar delgada o goma eva.

Segln se interponga o no algun cuerpo entre el percutor y la superficie a percutir en:

Percusion inmediata: se percute directamente sobre la superficie corporal.

14
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Percusion mediata: cuando entre la superficie a percutir y el percutor media un cuerpo

denominado plesimetro.
Segun laintensidad de los golpes

Percusion superficial o topografica: se aplican golpes suaves con el fin d} er vibrar
solamente las partes mas superficiales. Se denomina topografica pues ﬁ»e la se puede

delimitar la proyeccién de los 6rganos sobre la superficie del cuerpo.&

Percusion exploradora o profunda: consiste en la aplicacion Qgﬂpes algo mas fuertes
respecto a la anterior, con el objeto de provocar la vibracién\de S partes mas profundas.

Se utiliza para explorar las partes u 6rganos proyectadOSéﬁwiamente sobre la pared.
N
TECNICAS DE PERCUSION \C)

Q
Percusion inmediata: @Q/

Manual: si es manual se debe tener en %/nta la intensidad del golpe que estara de
acuerdo a la parte que se esté per(&?&o. Cuando se hace digital como puede ser la
percusion de los senos parana;i@; del perro deben darse golpes suaves y rapidos
retirando rapidamente los d ‘ para evitar que las vibraciones se apaguen por la
aposicion de los mismos.@ualmente en la percusion con el pufio cerrado en el rumen de
los bovinos y los sen ranasales con el nudillo de los dedos en grandes animales, en

los cuales se darén@e pes mas eneérgicos.

Instrumental: @tealiza con la parte metalica del martillo, el resto de la técnica es similar

a la man e utiliza en senos paranasales de grandes animales o en la pezufia de los

bovig&?‘casco de los equinos.

F@Gsién mediata: la técnica puede ser:

a) Manual: se utiliza un dedo (medio o mayor) de una mano como plesimetro el cual debe
apoyarse perfectamente, copiando la superficie a percutir, para que no se produzcan

alteraciones de los ruidos percutorios y con el dedo indice y medio o medio solo, de la

15
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otra mano, se dan golpes sobre el dedo que actia como plesimetro en la 2° falange. Los
golpes deben ser en grupos sucesivos de no mas de tres, provocados en base a un juego
de muieca de la mano que percute, no dejando nunca apoyados los dedos sobre el
plesimetro entre cada golpe. Esto se consigue solamente si el golpe fue dado con un
juego de mufieca pues de lo contrario el dedo no puede retroceder. Los gok’es deberan
ser breves, rapidos y ligeros. Este método de percusion es@%zgervado casi

exclusivamente para los pequefios animales. /\

b) Instrumental: la técnica es similar a la anterior. El r@%metro debe contactar
perfectamente sobre la superficie a percutir, el martillo se u‘sa'con su parte de goma. Se
utiliza fundamentalmente para los grandes animales. \é

&
RESUMEN DE LAS REGLAS GENERALES @%RCUSION

Q

Para una distincion exacta de los diverw sonidos producidos la percusion solo puede

aprenderse con una préactica asidua pleandose siempre los mismos elementos.

A

No debe haber ruidos exteriores‘?\

O

No deben realizarse en h@it’aei()n donde haya resonancia, lo ideal es una habitacion de

proporciones median@
Tratar de que en@m gue se percuta no haya rigidez muscular.

La intensid%@ los golpes debe estar en relacion directa a la parte a percutir (segun se
realice @Ercusién profunda o superficial).

Lo@&es gue se aplican deben ser perfectamente perpendicular al plesimetro.
&golpes deben ser cortos y secos, no estando agrupados mas de dos o tres golpes.

Aplicar correctamente el plesimetro sobre la superficie a percutir para que no quede aire

interpuesto que modificara el sonido.

16
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VALOR SEMIOLOGICO DE LA PERCUSION: es obtener datos de sonoridad, elasticidad

y sensibilidad.

CARACTERISTICAS DE LOS SONIDOS PERCUTORIOS QQ)V

El sonido de la percusion se origina por las vibraciones que ocan los impulsos
percutorios al hacer salir de la posicion de reposo a las partes e@cas del cuerpo.

Con golpes medianamente fuertes se ha podido comprob&r}qrje la zona percutida ocupa
un espacio cilindrico dirigido al interior del cuerpo de %‘n de profundidad y 2,5 cm. de
diametro. Estas medidas son factibles de modifi@se aumentando o disminuyendo la
intensidad de los golpes. @

Cuando se efectua la percusion se provoc&l depresion de la pared junto a los 6rganos
y materiales contenidas en ellos en f de arco dirigidos hacia adentro; luego de esto
por el efecto anteriormente menc; o las particulas estan mas comprimidas y la pared
al estar mas deprimida entraé)&rensién con lo cual se produce una reaccién que hace
volver todo el conjunto z@a’ posicion original pero aun mas, pues la inercia que trae
sobrepasa estos limit '%sto se repetira varias veces con menor intensidad hasta que el
sistema llegue a %poso. Todo este movimiento se traduce en vibraciones que
caracterizan alegﬂdo gue se obtiene.

Segun la Q?}ﬂcidad de la zona que vibra y la profundidad a que se encuentre el punto de

perc%&g sera diferente la vibracion y se producira un sonido o ruido percutorio distinto.
F@Fﬁsonido debemos tener en cuenta:

a) Altura o tono: depende del nimero de vibraciones, frecuencia, con respecto a su
altura. De acuerdo a este tenemos sonidos bajos o graves (<frecuencia) y agudos o altos

(>frecuencia).

17
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b) Intensidad: es directamente proporcional a la intensidad de los golpes e inversamente
proporcional al grosor de la pared. De acuerdo a la intensidad los sonidos pueden ser
fuertes o débiles, depende de la amplitud de la vibracion.

c) Timbre: depende de los sonidos secundarios que acompafan al fundament@~

d) Duracién del sonido: es el tiempo que tarda el sonido en apagar%v-epende de la

intensidad inicial y fuerza elastica del cuerpo vibrante. De acuerdo a s‘t&tenemos sonidos
breves y largos. AQ/

La percusion se basa en dos principios fundamentales: Ia&z‘g%as gue tiene gases que
pueden vibrar dan sonidos bajos (tono), fuertes (intensida: largos (duracion). Esta triada
forma el ruido que se conoce como CLARO, normal@os alvéolos pulmonares debido a

que las ondas de la percusién sufren interferenc'égutuas por la vibracion del aire de los

alvéolos, septos alveolares y bronquiolos. Q/

Las zonas que contienen liquidos o sorv;oQ]pactas dan sonidos cortos (duracion), altos
(tono) y débiles (intensidad), consti %o el ruido MATE (normal en 6rganos macizos o

masa musculares. Ejemplos: hig@o, tabla de cuello, espalda, gluteo, etc.)

Se entiende que entre estos;%)s extremos se presentan todas las graduaciones y que el
clinico debe conocerla(QQa poder obtener mejores datos de este método exploratorio.

Los términos intermd@bs mas importantes son:

- Sonido tim@ﬁ:o: normal en érganos huecos o en grandes cavidades con contenido
de gas a jon. Es intenso, resonante y duradero se puede interpretar como un sonido
fuerte Q%Iongado con mas resonancia que el claro reforzado. Es un sonido semejante al
gol%ﬁdel tambor, se produce debido a que el 6rgano tiene pared elastica y el gas no tiene
LN& presion excesiva produciéndose una vibracion intensa, ejemplo cabeza del ciego,
saco dorsal del rumen, cuando el gas esta a gran presion impide la vibracién dando un

sonido mate.
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Sonido submate: es un tono de poca intensidad, tono alto y corta duracion. Se presenta
en las zonas en que la onda percutoria abarca un 6rgano hueco con uno macizo. Por
ejemplo cuando se interpone una lengleta de pulmon entre el corazon y la pared costal u
organos que contienen aire en poca cantidad con paredes gruesas y poco elééifas como

el saco ventral del rumen que tiene alimento, agua y burbujas de gas. ?*

Sonido claro hipersonoro: es el término medio entre el timpénico\b%? claro. Es més
fuerte, mas bajo y mas prolongado que el claro se da en los sen@aranasales 0 en los

alvéolos dilatados con aire a presion en el enfisema pulmonar. <<

K4
Sonido de olla rota o cascada: es el sonido que se perci@e\cuando se percute capas de
aire que escapan a la compresion, es el caso tipico dtf}\ ala colocacion del plesimetro o
cuando se percute una cavidad con aire que tien \municacic’)n con el exterior de modo

gue el golpe percutorio desaloja el aire de la cas@ad.

Q
o
PERCUSION COMPARADA Q

Se hace para comparar c’)rgano‘%eglfermos con otros sanos, es una maniobra que nunca
debe dejarse de lado al examgirclinico.

O
4. Auscultacié@

Es la expl ion por medio sentido de la audicion. Es la percepcion de las
manif lones acusticas originadas por los procesos vitales normales o
p Icos (circulacion, respiracion, digestion, etc.) de las cuales podemos

§W‘f~erir el estado de las mismas y de los 6rganos que las realizan.
De acuerdo a la forma en que se realiza puede ser:

a. Directa o inmediata: Consiste en la aplicacién directa del oido sobre la

superficie corporal, interponiendo un pafio limpio para evitar posibles
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contaminaciones. Las ventajas del sistema es que se puede realizar sin
instrumental, evita la aparicion de ruidos pardsitos, pero tiene como
inconveniente que hay regiones dificiles para aplicar el oido directamente, y
a veces obliga a adoptar posturas incomodas o peligrosas por posibles
reacciones del animal. Ademas tiene el inconveniente de que es dific#gr
medio del oido hacer la delimitacion de los sonidos acusticos. E étodo
predilecto para las aves. QI/\

b. Indirecta, mediata o instrumental: cuando se realiQaApor medio de
instrumentos. Para la auscultacion mediata indirec’ba'o instrumental se

utiliza aparatos o instrumento como el estetoscop{ey el fonendoscopio.

1) Estetoscopio: es un tubo rigido que e% dos extremos se abre en

forma de campana. Se aplica por un Ia@el oido y por el otro al animal.

2) Fonendoscopio: es un aparato c@tituido por varias partes que difiere
del estetoscopio en que au&Q‘rta la intensidad del sonido (estetoscopio
amplificador). ‘ Q/

Para que el sonido se t@hsmita perfectamente por el sistema este debe ser

4
perfectamente he@ico pues de lo contrario se atenian mucho los ruidos.

La parte aurid{\Q\del aparato esta constituida por dos olivas de goma que

se deben ptar bien al oido sostenidas por dos vastagos rigidos y huecos
unidor{/ tre si por una pieza articulada o elastica que es la que debe

Y?ar el ajuste de las olivas a los oidos. Luego se continta el sistema

z\ r el juego de tubos de goma cuanto mas cortos sean dichos tubos mas
@ nitida sera la percepcion por el aparato (disminuye la fidelidad para la
transmision de sonidos por encima de los 100 ciclos por segundo de
frecuencia). El término medio de longitud es de 25 a 30 cm. Lo ideal es un

tubo de goma semirrigido no blando de 0,32 cm. de luz (mejores que los
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comunes 0,47 cm.). Finalmente la parte receptora es del tipo de membrana
o diafragma que tiene un diametro de unos 3,9 cm. Generalmente en la
auscultacion se debe recurrir tanto al receptor de diafragma (refuerza las
respuestas de frecuencia altas) como al de campana (que es el mas ao

para recoger los sonidos de baja frecuencia). ?*

Esto se obtiene con el receptor de tipo Sprague-Bowles q@l’me el
diafragma y la campana en el mismo receptor. @

c. A distancia: se efectia directamente a cierta distancia g@ enfermo cuando

las circunstancias lo permitan, (ejemplo: caballo ron?ht)r, tos en neumonia,

etc.). C)\

N\

a. Métodos combinados Q/Q
a) Percusion auscultada: el ruido augh &s el signo de la moneda, sirve
para determinar liquidos en ¢ vi@l pleural o peritoneal. Se coloca una
moneda de plano sobre | a%n a explorar y con la otra de canto se
percute sobre ella, el ‘clJ’Q{Co del otro lado ausculta. En las zonas claras
hay un leve ruido (BVGneda, por encima del nivel del liquido hay un

ruido metalico r@ﬁante y por debajo el ruido es claro profundo.

2) Sucusién:/@iliza en pequefios animales para verificar la presencia de
liquido Wcavidades, se toma al animal se lo sacude y luego se ausculta
y se G@rcibe el sonido de choque de onda liquida.

REGLA&NERALES PARA LA AUSCULTACION
ompleto silencio exterior.

2) El oido o el aparato debe apoyar perfectamente sobre la pared a auscultar

con moderada presion.

3) Adoptar posiciones comodas, tanto para el operador como para el paciente.
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4) Evitar la rigidez muscular en la zona que se ausculta, ya que si no

aparecera un ruido parasito que se denomina rotatorio.

5) Eliminar los ruidos que estorban, por ejemplo al auscultar el corazén parar

la respiracibn momentaneamente, ruido de frote de los pelos, etc.). Q‘

6) En ciertos casos se requiere provocar ruidos ex profeso, como % tos

modificar otros como ser la frecuencia respiratoria, etc.
7) Descartar ruidos propagados o accidentales. QAQ/

8) Tratar de analizar cada ruido por separado y cada pa!\e “del mismo también

separado.

Los ruidos audibles en los érganos se produce @ el pasaje de gases y sus

remolinos, liquidos y su combinacion rwd droaéreos, se estudiaran en

profundidad en cada aparato.

5. Olfacién O

N
Es la exploracion mediant_gl olfato. No debera considerarse muy exacto ya

'
qgue depende de la s @tividad del clinico. Se usa para aliento, nariz, vagina,

oido, materia fec ina, secreciones, exudados y piel. Por ejemplo, el aliento

fermentad n la cetosis diabéticas, dermatitis por pseudomonas olor a

cerum @fohoso etc.
@ensuracic’m o Medicién

Es la exploracién a través de las mediciones que permiten una valoracién mas

urinoso y el g&s amoniacal de la piel en la uremia, o el olor a manzanas

objetiva y su comparacion o en la comprobacién durante la evolucion de un

proceso morbido. Se toman medidas lineales, de altura, de perimetro toracico,
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de espesor, de peso, de volumen, de capacidad, etc. Por ejemplo: se usa para
medir circunferencia testicular, conocer el peso corporal, medir la
circunferencia del térax, la toma de la temperatura corporal, la presurometria,

la toma de las frecuencias cardiacas y respiratorias, volumen de orina, pgso

especifico de la misma, la alzada en los équidos, etc. v?*
Métodos Complementarios De Exploracion A(é}
Rutinarios ,

N\

= Andlisis clinicos: se basa en el estud@lﬁico quimico de los
diferentes humores, secreciones y exc@\bnes organicas con fines

diagnodsticos. Ejemplos: analisis d gre, de orina y de materia

fecal. Q/

= Imagenologia: Radiografi&&ograﬂa.
= Punciones (citologja&@dados, trasudados, etc.)
" Electrocardiogr@%“.
4
» Andlisis de'{@che (fisico, quimico y bacteriol6gico).
\G)\o -
. Prueba§ l6gicas.
Especiales C?QY
cocardiograma - Ecodopler
G Eeoes "
&Q/ = Endoscopias
& » Radioscopia
= Pruebas funcionales

= Laparoscopia
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Extemporaneos

Resonancia magnética
Tomografia computada
Electroencefalograma ?g‘

Retinografia, Angiografia \)Q)?*

= Potenciales evocados auditivos y visuales QQ/
\’<<
Examen Clinico &
.ON
- Resefa
- Anamnesis

- Examen Objetivo General (EOG)

- Examen Objetivo Particular (EOP)
- Diagnostico

- Pronostico

- Tratamiento

- Epicrisis

1@@,&%% a

Es la recopilacion de datos identificatorios y de categorizacion del animal.

Realizada en forma adecuada y completa, la informacién que de ella se obtiene

puede orientar al clinico hacia el diagndstico correcto.
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Los datos en una resefia, son:

Especie: orienta sobre las posibles enfermedades que se presentan con mas frecuencia
en una determinada especie (Tétano el caballo es el animal més sensible. Reticulo
peritonitis traumatica en el bovino de tambo. Fiebre aftosa en bovinoQ‘ovinos y
cabras. Anemia Infecciosa Equina en los équidos. Moquillo en los ¢ i%s. Adenitis
equina. Sindrome Codlico en los equinos, Durina en equinos, Triste@% bovinos etc.),
como también sobre las medidas terapéuticas a realizar, pues al@?as de éstas no son

toleradas en determinadas especies (fenol en gatos, mercurio e@niames, etc.).
K4

Raza: ciertas razas presentan mayor predisposicion a de@inadas enfermedades como
por ejemplo el carcinoma de células escamosas en b s de raza Hereford, mastitis en
el Holando, estrabismo en el siamés, tumores en @xer, etc.

Sexo: hay enfermedades inherentes al se %mo por ejemplo la pidmetra, metritis,
mastitis, partos distocicos, enfermedade r@abélicas relacionadas con la lactancia en las
hembras; el criptorquidismo, epididpfitrs, fracturas de pene, hernia escrotal, etc. en

machos. &Q/

)
Edad: influye en la predispos@XE a determinadas enfermedades o son mas graves a
determinada edad: an ,de los lechones, Parvovirosis en cachorros, moquillo en
caninos jovenes, en& asitosis preferentemente en los animales jovenes, neoplasias en
gerontes, etc., e ﬁ*dosificacién de las drogas medicamentosas y en las manifestaciones

exageradas de@ertos signos clinicos como la fiebre intensa en los jévenes.

Tamaﬁqa}\%éso corporal: EI conocimiento del tamafio y peso corporal promedio de la
espe@@y raza reviste importancia ante la aparicion de ciertas enfermedades. En el control

s animales de produccion: bovino, ovino, aves. En pequefios animales importa en

relacion a poder establecer las dosis terapéuticas correctas.

Capa y Sefales: el pelaje no sélo permite completar la identificacién del animal, sino

también la predisposicion a ciertas enfermedades, como por ejemplo en los individuos de
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pelaje blanco son mas susceptibles a padecer dermatitis, fotosensibilizacion y tumores).
Las sefiales tienen caracter identificatorio adicional de equinos deportivos o reproductores
bovinos se registran en fichas las caracteristicas de color del mantoy las sefiales
(cicatrices y remolinos de diversas formas y tamafos, en cabeza, tronco y extremidades).
En bovinos pueden utilizarse caravanas metalicas en la oreja, caravanas@ plastico,
quemaduras en frio con nitrégeno liquido. Deben citarse también mues perforaciones
de las orejas y tatuajes en ubres. En los porcinos tambié "Qe eran citarse las
perforaciones de las orejas. Las marcas adquiridas: descornadg(,\gg(putaci()n de pezuias,

de cola, corte de oreja, castracion. \'

Utilizacién del animal: condiciona la presencia de ci@patologl'as, por ejemplo las

mastitis en los animales de produccion de leche;A€stOnes musculo esqueléticas en los
equinos para deporte (carrera, polo, etc.). Ta@én importa para el prondstico: canino
macho reproductor en un criadero con t en testiculos versus perro de compaiia.
Reproductores con defectos altamente&?s ables, etc.
QO

2. Anamnesis C‘)?/SQ/
Es el conjunto de pre@m’tas o interrogatorio que el clinico hace al duefio del
animal, cuidador, o@c rgado, antes y durante el examen clinico, cuyas respuestas
permitiran orientaré,\m probable diagndstico e instaurar el tratamiento adecuado. Para
recoger la inf cion necesaria es importante el método que el clinico tenga, y su
capacidad relacionarse con el paciente y los propietarios o responsables de los
mism%Q'Debe saber qué preguntar y como hacerlo. En medicina veterinaria se
r§ signos (manifestacién objetiva de la enfermedad) pero no sintomas, pues éstos

sOf manifestaciones subjetivas, por lo cual son perceptibles sélo por el enfermo.

La anamnesis se realiza no sbélo sobre el o los animales sino también sobre el

establecimiento, el ambiente y los sistemas productivos.
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La anamnesis que se realiza sobre el animal se clasifica segun la antigiiedad de los datos

y la cantidad de animales incluidos en ella.
Segun la antigiedad de los datos:

Presente o actual: el Interrogatorio sera sobre el proceso actual que sufre eI@mal y que

es el motivo de la consulta. Q)}

Pretérita 0 remota: se trata de investigar la historia sanitaria de\gos animales, las
enfermedades que el animal padecio, tratamientos y cirugias q ueron realizados, los
planes sanitarios aplicados, enfermedades de los padres, etc\/

N

Individual: se refiere a un solo animal. Q\

Segun el numero de animales:

Grupal: referida a un grupo (rodeo o poblacic’&ﬁmal).

O

La anamnesis ambiental se refier datos que se obtienen del ambiente en el cual se
encuentra el o los animales (ti 'Ssie suelo, incidencia de inundaciones, tipo de pastura,
box, infraestructura del establ,&?miento, bebederos, cama para perros, jaulas para gatos,

galpdn, casa (terraza, ja;@ departamento, etc.)

N

La anamnesisc& establecimiento recoge datos sobre la sanidad, regimenes de

vacunacié@drcentaje de reposicion de animales, sistemas de explotacion, etc.

RO
Si bien la anamnesis constituye un paso importantisimo en el examen clinico,

§Ios datos obtenidos deben ser tomados con cautela pues existe el riesgo de
que el interlocutor sea una persona poco observadora y que omite o modifica

datos en forma intencional.
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La terminologia usada en las preguntas deben ser claras y precisas para
obtener respuestas de la misma indole. Se dejara en primera instancia relatar

al duefio o encargado el motivo de consulta para luego iniciar las preguntas.

N
3. Examen Objetivo General «\BQ)

El EOG se inicia con una exploraciéon a distancia del sujeto (@ﬁs y 3 metros)

y otra préxima al animal. \/

Ny

EOG a distancia: comprende la inspeccién ge del sujeto, la cual incluye:
Constitucion (Confor@/ﬁ)n o Biotipo).

Estado de nutric@ng

Estado de@el y faneras.

WA
Actltu@?

{@ao del sensorio.
&Q\:acies.
®Q~?~ Rumia (en rumiantes).

\Y%
\g
E%%r‘éximo al animal: comprende:
& Temperatura corporal.

Exploracién de las mucosas aparentes.

Exploracion de los linfonédulos o ganglios linfaticos

superficiales.
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Frecuencia respiratoria.
Frecuencia del pulso arterial.

Estado de hidratacion.

Inspeccion General Del Sujeto QQ)V

Se inicia la inspeccion general a cierta distancia del individ 0 3 metros
(recordar el aforismo: “la primera sin tocar”) para posterior\((ente realizarla en
K4

proximidad del animal. ?\\

La inspeccion general del sujeto muestra el com@ﬁniento del animal antes
de que se haya inquietado por la presenciaQ/@ clinico o de las técnicas de
inmovilizacion (sujecion, tranquilizantes,&t/ :

O

1) Constitucién o Coan/@acién (Biotipo)

Se entiende por con ‘Rpelc’)n el estudio por medio de la inspeccion de las
caracteristicas del aspecto y conformacién externa de los animales. Las
diversas re 'Qses del exterior del animal deben guardar una cierta
proporcior&ﬁ

adap n al tipo de actividad a que estd destinado. Estas

ad y armonia entre si e indica la calidad del mismo y su

caxgeteristicas  constitucionales son transmitidas por la herencia
enotipo) y son modificables por accién del medio exterior (adaptacion

'\Q/ al medio ambiente) y por el hombre por medio del cruzamiento.

@ De acuerdo a los siguientes aspectos constitucionales del animal:
profundidad del tronco, ancho y altura del torax, curvatura de las
costillas, longitud del dorso, ancho de la grupa, fuerza y direccién de los

miembros y la relacion armonica de las extremidades con el tronco y las



Manual de Semiologia Veterinaria Catedra Medicinal —FVET UBA 2016

de la cabeza con el cuello y tronco, se clasifica desde el punto de vista

m

édico a la conformacion en tres tipos fundamentales:

a) Tipo respiratorio (longilineo — longuimorfo). Ejemplo: caballo pura

sangre de carrera o de polo, perros de raza galgo, etc. Prese@n
labilidad en su sistema vegetativo y son propensos a pa@ ilas

osteoarticulares y respiratorias. 0

b) Tipo muscular (mesolineos — mesomorfos). Ejem@ Raza Fox

Terrier, caballos de trabajo, caballos de tiro, perreQ$ caza etc. Son
propensos a patologias articulares y musculare&'

Tipo digestivo (picnico — brevimorfo). E§emiplo: bovinos, cerdos,
algunas razas de perros de com como el Bull dog. Son

propensos a patologias digestiva@ﬁétabélicas.

&

El temperamento en cambio e condicion propia del animal establecida

genéticamente y condic‘icuéda por las vivencias adquiridas durante su
desarrollo. C)

4
Se diferencian tre/§®os de temperamentos:

a) Equilib@: normal, animal atento con reacciones naturales.

b) Nedldso: animales asustadizos, animales que se caracterizan por su

&e
@é\ |

\g/% irritabilidad, sumamente predispuestos a lesiones traumaticas.

Q}ijemplo: perros de raza caniche, boxer, PSC.

Linfatico: poco vivaz, tranquilos, indiferente al medio que le rodea.
Esto hace que muchos sintomas y signos sean ocultos lo que lleva a

complicar los diagnésticos.
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2) Estado de Nutricién

Se valora por simple inspeccion en los animales de pelo corto, sin
embargo en aquellos animales con pelo largo o lana requieren una
palpacion para determinar mas objetivamente el estado del mismonn
estos animales se palpa el dorso del lomo, la musculatura del peelgflos
gluteos y el pliegue de la babilla. QQ)

El estado de nutricion se debe observar en las zonas c@otuberancias
Oseas (vértebras, espalda, pelvis), implantacion de I@%ola en vacuno, el

A

espesor de la crinera en el caballo, etc.). ?\

En los animales con buen estado nutr@al todas las partes del
esqueleto estan bien cubiertas de mu , dando la forma de cuerpo

redondeado. Q/Q

En los animales desnutrid %rias protuberancias 06seas hacen
prominencia (costillas, pstWs, vértebras lumbares, etc.) y las fosas
supraorbitarias estan h?fﬁq das siendo mas notoria esta situacion en los

equinos. C)

4
La pérdida Qna de peso se denomina caquexia, emaciaciéon o

marasmo,@écticamente se aprecia la piel y los huesos, se perdieron los

relie\/cesxﬁsculares.

| extremo opuesto el acimulo de grasa se denomina obesidad y
@Jede deberse a un origen genético o causas secundarias a ciertas

& patologias, los animales obesos pierden los relieves musculares por los

W e
depdsitos de grasa.

Para evaluar el estado nutricional en los animales se habla clasicamente
de obeso, muy bueno, bueno, regular, malo y caquexia. En algunos

casos como en la valoracion de animales en exposiciones o de animales
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de produccién se establece un scoring corporal, por el cual se obtiene
un puntaje o score cuya escala es de 0 a 5. En la tabla se muestra la

clasificacion del score segun estado nutricional.

&

Estado v
o Obeso Sobrepeso Bueno Regular Malo y malo
nutricional

Score 5 4 3 2 <4 0

<
3) Estado de Piel y Faneras Q\

El estado de la piel y manto pilosos e@%ndiciones normales deben ser
brillante y no faltar en ninguna pa@% zona corporal donde normalmente
haya pelos, en ella se man@?’?an en mayor o menor grado la mayor
parte de las enfermeda&{@or ello se afirma que la piel es el reflejo de

)

la salud de un anim ?‘

Los animales e@fmos o0 en mal estado nutricional presentan el pelo
opaco, que izo (pelo hirsuto) o bien puede faltar, también puede
alterars elasticidad de la piel, Se pueden observar en determinadas
oca s heridas, erosiones, laceraciones, costras, escamas,

@?maciones en mas (tumoraciones), ectoparasitos, entre otros.

,&Q,ECuando un animal presenta su piel y manto mal aseado con elementos
?‘ adherido a los pelos, enredado, sucio, con ectoparasitos indica un
propietario o cuidador que no demuestra un gran interés en el cuidado

del mismo.
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4) Actitudes

Las actitudes posturales libres son las posiciones que adopta el cuerpo
del animal en su totalidad en el espacio (cabeza, tronco, extremidades y
cola) en un momento determinado y a su voluntad, diferenciando dQJ,a
actitud forzada que hace adoptar el clinico en la exploracion delﬁg rato

locomotor. QQ)

Las actitudes se evaltan en la estacion, la marcha@el decubito,
mediante la inspeccion. No todos los cambios postugges son signos de
enfermedad, por ejemplo los equinos cuando eﬁam en descanso, tiene
apoyadas en el suelo las dos manos y un nieRyro posterior, el restante
miembro posterior lo tiene apoyado @inzas y lo cambia con el

opuesto alternativamente. @

&
Q
s
a) Actitudes en estacién:Q/Q

Un animal sano s@éra sobre sus cuatro miembros separados con
un ancho semejante en hombros y cadera, y el peso igualmente
distribuido&plos cuatro miembros. El sujeto mantiene la cabeza

derecthen la misma linea que el raquis.

chﬁosicién anormal de los miembros puede deberse a problemas
Nen el tono muscular o a causas dolorosas, por las cuales el animal

Qg} sustrae el peso del cuerpo del o los miembros afectados.

§?~ Luego de realizar las marchas se deja al animal que adopte la
posicion de reposo. Es el momento Optimo para observar la actitud
de descanso del sujeto. La actitud normal en los equinos y bovinos

es estar en estacion la mayor parte del tiempo.
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b)

/\&\

@?‘

Algunos animales rechazan sentarse o echarse manteniéndose en

estacion.

Actitudes en marcha: Q‘

v

La marcha normal requiere del buen funcionamiento d stema
musculoesquelético y una correcta coordinacion entrer distintos

niveles del sistema nervioso. Durante la deambulagigfdel animal se

A

La exploracion de la marcha se efectla @the la inspeccion del

examina la locomocion y la fuerza del paso. ’

desplazamiento voluntario es decir y sin correa (perro) o
cabestro (caballo), del paciente so n piso no deslizante. El clinico
se coloca en la misma direcc@;n gue se desplaza el animal para

observarlo al alejarse v | aproximarse. Luego se ubica
@

alternativamente de |a@yal derecho e izquierdo para observar el

desplazamiento y‘e’N ngo de movilidad de cada articulacién. Se
observa marcharQ\l paso, luego al trote y por dltimo en carrera. Los
movimientgﬁ@zt,)en ser realizados con facilidad y la longitud de cada
paso d \ser aproximadamente igual. Es importante observar la
ma % en que el animal gira sobre si para dar vuelta. Deben
c@)cerse los movimientos de cada articulacioén tanto en su amplitud
omo su velocidad, asi como los muasculos y los nervios
involucrados. También se inspecciona el desarrollo muscular y

manifestacion de trofismo muscular (buena irrigacion e inervacion).

c) Actitudes en el decubito

Los equinos sanos permanecen la mayor parte del dia de pie, para

descansar se echan apoyandose lateralmente sobre el pecho y el
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abdomen, si estan muy cansados se acuestan en decubito lateral
con las extremidades extendidas y la cabeza apoyada. Los bovinos
se tumban apoyados sobre su pecho y vientre, con las extremidades

apoyadas bajo el cuerpo. En los carnivoros depende mucho&l

adiestramiento y del tipo de raza. v?*
d) Actitudes posturales anormales Sb
Ejemplos de actitudes anormales AQ/

» Postura rigida: en los cuadros de tétanos Qlos ridium tetani) la
actitud postural se caracteriza por rigidez ?swlar, el caballo esta
con la cabeza, cuello y cola extend@)\y los miembros rigidos:
“caballo de madera” o “de calesita”. Q/

» Postura antidlgica: el objetivo Qg/@ta actitud es evitar un dolor. Se
puede manifestar con un ar @) del dorso, como por ejemplo en los
cuadros de reticuloperi 1S traumatica en bovinos, cdlico equino,
dolor renal, etc. U‘naé(e'tltud antidlgica caracteristica en los equinos
con dolor en el @% es el apoyo en pinzas del miembro enfermo a
fin de evitareo’brecargar el peso en esa extremidad. Esta actitud
debe dif &iarse de la actitud de descanso.

> Actit@ortopneica: se presenta en cuadros de insuficiencia
rggpiratoria. El animal tiene el cuello estirado, ambos miembros

?\jmteriores abiertos y los codos hacia fuera y facie ansiosa.

& Opistétono: se caracteriza por un decubito lateral, dorsiflexion del

@?‘

cuello y rigidez extensora de los miembros anteriores. Las causas
qgue producen opistétono son las lesiones primarias del cerebro
medio, el cerebelo o lesiones difusas de médula espinal. Esta actitud
se presenta en el tétano, intoxicacion con estricnina, metronidazol,

traumatismos cerebrales y cerebelosos y en las neoplasias.

35



Manual de Semiologia Veterinaria Catedra Medicinal —FVET UBA 2016

» Procesos neurolégicos que provocan paresias o paralisis como la
paraplejia que puede ser flaccida cuando el animal arrastra los
miembros posteriores en actitud de foca o espésticas cuando los
miembros estan extendidos o contraidos hacia delante se Ilaa

actitud de perro sentado. ?*
Nl
| A
5) Estado del Sensorio AQ/

El sensorio es el estado mental del sujeto que lo r{Iagona con el medio
en que vive y se manifiesta mediante la co &rcta. Se modifica por
multiples factores que afectan directa Kcylé;rectamente al sistema
nervioso. El sensorio es diferente al te amento (condicion propia del
animal establecida genéticament% condicionada por las vivencias

adquiridas durante su desarroll%g

El estado del sensorio eéézaato anamneésico y facilmente explorable
por inspeccién genera@e

resefiay anamnesisQ

animal que el clinico hace mientras realiza la

4
El estado n r&@ del sensorio muestra un animal vivaz y alerta que
responde&ébtodos los estimulos ambientales e internos con una
respu esperada.

\YZ
o,
'&Q/ Los estados alterados del sensorio pueden ser:
@?‘ a) Exaltacion, furor o delirio: el paciente se halla desorientado,
incoherente, irritable o timido. Es capaz de responder a los estimulos
externos (ambientales) o internos, pero la respuesta es inapropiada.

Segun la intensidad puede ser:
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b) Depresion u obnubilacidn: en este estado el animal esta consciente
pero inactivo. El individuo se halla letargico, abatido con tendencia a

dormir.

» Estupor: estado semicomatoso en el cual el animal solo respoQie
a estimulos nocivos. El sujeto tiende a dormir cuando r&% lo
molesta. QQ)

» Sopor: Cuadro semejante al anterior pero en @grado mas
profundo. <<

c) Anulacién o coma: es el estado de abolicién (ﬁsL\s,ensorio con pérdida
de la sensibilidad y de la motilidad volunteXya. El animal se halla en
decubito lateral permanente con au \%1 de respuesta a estimulos
nocivos y a los reflejos motores fot@pilares. Hay relajacion muscular
y la respiracién es por la boc;g
Q.

<

6) Facies ‘

?\
O

Las facies sobiras expresiones de la cara, caracteristicas de

determinad@é{ecciones.
Algunasébes caracteristicas son:
a) FGﬁie asimétrica causada por la paralisis unilateral del nervio facial
&
A

@?‘ b) Facie tetanica o sardonica: caracterizada por hipertonia de todos los

VIl par craneal). Se caracteriza por lagoftalmo y ptosis palpebral

ipsolateral, asimetria de ollares y labios.

musculos de la cara, hay trismus mandibular, orejas erectas, ollares

dilatados y protrusion del tercer parpado por hipertonia de los
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muasculos extrinsecos del ojo. También hay una hiperreflexia
generalizada.

c) Facie del oculomotor: causada por la pardlisis del nervio oculomotor
(Il par craneal), que inerva el muasculo elevador del parpado
superior, el esfinter pupilar (parte parasimpatica) y los musggs
extrinsecos del ojo (rectos medial, dorsal y ventral y Q)%Blicuo
ventral). Se caracteriza por ptosis palpebral, midriasi estrabismo
divergente. <(A

d) Fascie rabica: expresa la encefalitis produci%vpor el virus de la
rabia, se caracteriza por dilatacion pupij@?&on 0 sin anisocoria,
mirada vidriosa, estrabismo convergens@o divergente, la mandibula

péndula, boca con saliva espumt& animal tiene una expresion

agresiva.
&

7) Rumia ‘ &Q/
En los rumiantes, s(&’be observar la masticacion y la rumia. La rumia
es la regurgitac@ ‘e la ingesta seguida de una remasticacién, copiosa
insalivacion a nueva deglucion. Esto logra disminuir el tamafio de
particula@él alimento y aumentar la superficie para la fermentacion

micr na. La rumia se efectiia en estado de completa salud.

k%mia se inicia generalmente a los 30 o 60 minutos después de la

&Q, ingesta dependiendo del tipo y calidad de los alimentos, dura de 40 a 50
@?“ minutos y el nimero de periodos de rumia por dia es de 5 a 8,
generalmente la rumia se realiza con el animal en decubito esternal pero

también lo hace en estacion, rara vez durante la marcha.
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EOG préximo al animal

Temperatura

La temperatura corporal es la medida del grado de calor del organismo
en animales de sangre fria y caliente. Los animales doméstico n
homeotermos, mantienen en condiciones normales una t @Eatura
corporal regulada caracteristica para cada especie& n leves
oscilaciones, gracias al equilibrio entre la termogénesi termdlisis. El
mantenimiento de la temperatura corporal de los Qnimales es resultado
del metabolismo de proteinas, hidratos de ca%&ro y grasas que libera
energia en forma de calor. El calor produc@or los animales debe ser
considerado de dos maneras. Por parte, es la forma final o
irreversible de eliminacién de ene@ﬁansformada en el organismo a
partir de la energia quimica, ggante la oxidacion de las sustancias
nutritivas y por otra part calor producido es una condicion vital
indispensable para rn‘a)(&\er la intensidad de los procesos biolégicos.
Sin una temperat adecuada no tendrian lugar los procesos
enzimaticos sin @'cuales la vida seria imposible. En general para cada
10°C de a@m o térmico hay un aumento del doble o triple de la

intensideésdel fendmeno biolégico considerado (Ej. consumo de
oxig@ffrecuencia del pulso, etc.).

\Y
&
&gf Clasificacion de la temperatura animal

@ En relacion con la capacidad de mantener su temperatura los animales

se clasifican en poiquilotermos y homeotermos.

Los animales poiquilotérmicos o animales de temperatura variable son

los llamados animales de sangre fria: invertebrados y vertebrados
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b)

inferiores (peces, batracios, reptiles). La temperatura corporal fluctia
segun la temperatura ambiente, lo cual hace que se modifiquen

facilmente los procesos vitales.

Los animales homeotermos o de temperatura constante son@s
llamados animales de sangre caliente (aves Yy mamifer@?la
temperatura se mantiene casi invariable o con oscilaci poco
amplias independientemente de la temperatura ambi@l, es decir,
mantienen una temperatura constante para q(g las funciones
metabdlicas se desarrollen adecuadamente. Esta\;énstante térmica se
consigue al poder regular la produccién de\ r (metabolismo) y su
eliminacién, mediante un complejo me 0 regulador denominado
equilibrio  termogénesis/termélisis ntrolado por el centro

termorregulador del hipotalamo. QQ/

e
Regulacion equilibri9lﬁ%ngogénesis/termc’)lisis

La temperatura coﬁnbral es la resultante entre el calor producido
(termogénesislki)zl, calor perdido (termdlisis). Si el animal homeotermo
es coloc \en un ambiente frio, se defiende incrementando la
termo ’%sls y disminuyendo la termdlisis; por el contrario si tiene que
Iuch@contra el calor ambiental aumenta la termdlisis y disminuye la

Kﬁogénesis. La constancia de la temperatura corporal resulta pues de

Q, un equilibrio dinamico entre dos grupos de factores que se halla bajo la

@?‘

influencia del sistema nervioso y de las glandulas enddcrinas.

La termogénesis se debe fundamentalmente a las oxidaciones celulares

o combustiones metabdlicas también llamada termorregulacién quimica.
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La termolisis se realiza por mecanismos fisicos (irradiacion, conduccion,

conveccion y sudoracion), también llamada termorregulacion fisica.

Termorregulacion nerviosa: en la region hipotalamica se ubican los

centros que coordinan e integran los mecanismos termorreguladon.

Hay dos grupos de centros, los anteriores y los posteriores. ?‘?\
Los centros anteriores estan relacionados con la pérdj el calor
(termdlisis) o sea que actuan en defensa contra el a to del calor

corporal, mientras que los posteriores estan re,lg(:ionados con la
conservacion y produccion del calor (termogén@, €s por eso que se

los denomina centros del frio y del calor res;(e) fvamente.
N\

El centro del frio esta mediado por el @ma nervioso parasimpatico y
evita la elevacion de la temperatu%$poral mediante las vias que a lo

largo del bulbo y la médula?&)inal van a los organos efectores
aumentando la perdida de é&

a) Vasodilatacion peg%s .
b) Intensificacién de udoracién (hiperhidrosis).

4
c) Aumento dg@entilacién pulmonar mediante la polipnea.

mediante las siguientes acciones:

El centro,((ebcalor esta mediado por el sistema nervioso simpéatico y
trata d@xrevar la temperatura por las mismas vias que las anteriores

pe@/ ovocando otros efectos como:

%Q%vEstimulacién de la actividad muscular.
& b) Estimulacion de las glandulas endocrinas que activan el metabolismo
(hipofisis, tiroides, adrenal).
c) Vasoconstriccidn periférica.

d) Ereccién de los pelos.
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Los estimulos llegan al hipotalamo de dos maneras:

a) A través de la temperatura de la sangre que irriga los centros.
Cuando la temperatura sanguinea es baja se estimula el centro del
calor y entonces se conserva el calor en el organismo o se pro@;e
mas calor. Por el contrario, cuando la temperatura sanguineav\?alta
se estimula el centro del frio y se pierde mas calor del mis@?

b) Mediante la estimulacion de los centros a tra\@de reflejos
cutdneos. La excitacion de los receptores @ neos del frio
determinan un estimulo en el centro del calor‘ygTa excitacion de los

receptores cutaneos del calor determinan\ stimulacién del centro

del frio. N\
&

1) Concepto clinico de la termom@la

?\

La valoracion de la tempe @aa corporal proporciona datos que seran
interpretados con fines, '61a nésticos y pronosticos. Por ello debe ser

valorada en todos los g)&ales al realizar un examen clinico.

4
Clinicamente s@@’encian dos temperaturas corporales:

a) Ten@%atura externa o superficial: es la apreciacion subjetiva de la

\Q}(peratura de un animal mediante la palpacion con el dorso de la

&Q"mano y en cualquier region del cuerpo, y es sugerente de la

@?‘

temperatura interna. En general, suele ser 2 a 3°C menor que la
temperatura interna, siempre que no exista un proceso local en la zona
donde se toma la temperatura externa. Varia mucho en funcion de la
temperatura ambiental. Las zonas de preferencia para evaluar la

temperatura externa son las areas de piel fina, con pocos pelos y poco
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expuestas a las radiaciones solares, como por ejemplo: axilas, zonas
inguinales, base de las orejas o base de los cuernos, morro y
extremidades. La temperatura superficial tiene un reparto desigual; en
general las extremidades estdn mas frias que el resto del cuetRo.
Puede haber oscilaciones incluso bruscas dentro de una misma r@(n
en caso de hipertermia, especialmente en cuadros de fiebre. e sblo
un valor aproximado y nunca puede remplazar a la termoyrfetria clinica
b) Temperatura interna, sistémica, organica o temp ra central: se
evalla en zonas corporales donde la red vascuIaKs'ea importante y no
haya facilidad de entrada de aire ambiental. Icamente temperatura
central es sindnimo de temperatura rectal.\C)\
@Q’
2) Termometria clinica: es la evall@ n de la temperatura interna de los

animales mediante el uso d@ermémetros clinicos.

Termometros ch’nicog&% los llamados termometros de méaxima que
generalmente son mercurio. Se llaman asi porque la columna
mercurial Iuego@e’ascender hasta una determinada altura, por el calor

de la zon@de se coloco el termometro, permanece en ella (no
descien@? Esto sucede debido a que tienen una estrangulacion entre

la a@%‘lla gue contiene el mercurio y el tubo capilar vacio de aire, que

@el gue recibe la columna mercurial. La dureza del termdmetro esta

ada por esta estrangulacion, no debe ser muy duro pues tarda mas en

?\ llegar a la temperatura maxima. La dureza del termOmetro variara
segun la marca del fabricante, por ello cada marca tiene inscripto el

tiempo minimo que debe durar la toma de la temperatura.
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Existen termdmetros clinicos digitales y termdmetros especiales de
veterinaria para grandes animales y pequefios rumiantes que son mas
resistentes y generalmente con una anilla en el extremo para atarlo con

un hilo y una broche metalico para fijarlo. Q‘

Graduacion: En nuestro pais se utilizan los graduados enggrados
Celsius o Centigrados. Algunos paises utilizan los Réaumu@blientras

que otros utilizan los Fahrenheit. AQ/}

Equivalencias de la graduacion de temperatura segtf(la unidad.

AN
NS

\
Celsius RéaumurQ/Q\ Fahrenheit

0°C 0% § 32°C

100°C ?5(;00 212°C
R

) wv
R

Los termdmetros de uso veterinario tienen una escala que oscila entre los 34 y

45°C, esta escala s a dividida en décimas de grados.

3)Genera|id§'§es de latoma de temperatura rectal
a) Baj de termdémetro: como regla general, antes de tomar la
peratura en el animal, se debe leer la altura de la columna
@mercurial y hacerla retroceder hasta el bulbo del termémetro mediante

& suaves movimientos de sacudida.
@ b) Lubricacion: lubricar el termometro con vaselina, jabon o agua.

c) Inmovilizar al animal: ya sea por seguridad del mismo como del
operador. En grandes animales la temperatura se debe tomar en

estacién y en animales pequefios en decubito lateral o en estacion.
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d) Introduccion: introducir el termometro en el recto hasta que la ampolla
con mercurio supere el esfinter anal y entre en contacto con la mucosa
del recto. Se debe introducir con suavidad rotandolo, evitar hacerlo en
contra de los movimientos peristalticos rectales. En caso de que estos
sucedan esperar y continuar cuando desaparecen. Evitar coltka la
dentro de un bolo fecal porque disminuye la temperatura mbién

superar el esfinter anal porque su contraccion pugefle elevar la

QA

e) Duracién de la toma: de 3 a 5 minutos, dependie\ndo de la dureza del

temperatura local artificialmente.

termometro. En aquellas zonas donde pued@‘hrar aire ambiental, la
duracién de la misma sera mayor, por e'e@&) en temperatura vaginal.
f) Lectura: una vez retirado el termé se limpia y desinfecta con
algodén embebido en desinfect@ . La lectura se hace realizando
movimientos de acomodaciq Qel termémetro y sobre uno de los

angulos de unién de las &del termdémetro.

En la tabla se muestran los \Yéﬁ)&'es de la temperatura corporal segun especie y

en adulto en reposo. ,C)
O

Valores de la te@eratura corporal segun especie y en adulto en reposo

L

— FVET UBA 2016

N\

Caninos y . . . .
\v\/ Felinos Equinos | Bovinos| Ovinos | Porcinos| Aves
AN
TEMP&TURA
@PORAL 38°C 37°C 37,5°C 38°C 38°C 39,5°C
@ 39°C 38°C 39,5°C 40°C 40°C 42°C
(adulto en reposo)

g. Lugares de medicion
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1) Rectal

a)

b)

equinos: el operador se colocara en el lado izquierdo del animal y

mirando hacia caudal, con la mano izquierda levantard la cola y con la

otra introducira el termometro. Q‘
bovinos: el operador se colocara atras del animal y mirand% acia
adelante con la mano izquierda levantard la cola y la otra
introducira el termémetro. Q’}

animales pequefios: preferentemente pedira ayuda@%ropietario para
. ;o . . 4 P

que desplace la cola del animal, el clinico introdudita el termémetro con

una mano y colocara la otra mano por\ ajo de los miembros

posteriores del animal para evitar que sg-Semnte.

%

La lectura de la temperatura corporaQuede ser modificada por errores del

operador o ciertos procesos qu ecio el paciente, como por ejemplo:

Temperatura Aumentada: ’\Q/

?\

-En la proctitis (inflamacion del recto).

-En cuadros dSQ uerzos abdominales.

A

-En decﬂ&?s prolongados.

-En {r/g%sos inflamatorios rectales (proctitis), por lo cual el clinico debe

K&

Q@@urarse gue el esfinter anal no tiene ningun tipo de lesién.

QTemperatura Disminuida:

-El termémetro se ubic6 dentro de un bolo fecal.

-Evacuaciones fecales frecuentes.
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-Insuficiente oclusion del esfinter anal.
-Enemas frios.
-Flatulencias.
-La ampolla mercurial no contacta con la mucosa rectal. ??‘
2) Vaginal QQ)?\
La temperatura vaginal suele ser algo méas baja (0,3 a 1°C) @ rectal.

Técnica: es semejante a la rectal pero se debe tene;Qa precaucion de
introducir bien profundamente el bulbo del t$metro en la vagina
sorteando la fosa del clitoris y dejarlo mas decg\ inutos ya que en este

organo falta un esfinter que impida la entradQ}@ aire.

3) Bucal
&

Técnica: se realiza con el animal@#a boca bien cerrada. En el caso de los
animales pequefios se colo bozal. ElI termdmetro se coloca en la
comisura labial, bien prof@amente en los carrillos y en contacto con la

mucosa.
’

La duracién de Qoma sera de 10 minutos, debido a la entrada de gran
cantidad de ai(S\ la boca.

Hay una @r‘encia con la rectal de 0,5 — 1°C menos.

No F@t\fe tomarse esta temperatura si la respiracion es bucal o si la boca

abierta. Variaciones locales: el frio exterior y las bebidas a diferentes
?‘[emperaturas. En caso de inflamacién local (estomatitis) la temperatura

estara anormalmente aumentada.

4) Axilar
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Técnica: se utiliza en pequefios animales pero es un lugar impropio por falta

de hermeticidad y humedad.

El bulbo debe tomar contacto inmediato con la piel, la cual debe ser rasurada
anteriormente, y posteriormente debe cerrarse bien la axila. En (@s
ocasiones se puede hacer un pliegue interno con la misma pi@asi
envolver el termoémetro. QQ)

Debe permanecer ahi el termémetro 10 minutos. AQ/

Hay una diferencia con la rectal de 0,5 — 1°C menos. ’

A

g. Frecuenciadelatoma Q

%

Ordinariamente son dos tomas diarias, upaNor la mafana y otra por la tarde

pero rutinariamente con una sola medidglaria es suficiente.

En ciertas afecciones es conveni@%‘tomar la temperatura por lo menos cada
2 horas. . /&Q/

Los datos obtenidos en Ia,s%ediciones de temperatura deberan ser colocadas
en la historia ch’nica@ poder asi confeccionar las curvas térmicas graficas o

cuadros térmicoxg\
Q¥
O
h. Variac@e fisiologicas de la temperatura

C@B una alteracion por defecto o por exceso, antes de considerarla
ertermia o hipotermia patoldgica, se debe considerar las posibles

variaciones fisiolégicas:

-Especie: ya vistas en el cuadro de diferentes temperaturas.
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-Raza: los bovinos de razas rusticas por ejemplo el cebu suelen tener una
temperatura inferior respecto a las britanicas (Aberdeen Angus, Hereford,
etc.). La temperatura suele ser mas elevada que la normal para la especie en
los equinos pura sangre, de polo o de trote, como también en caninos de Qia
greyhound (galgo). <

-Sexo: en las aves, el macho tiene una temperatura algo inferior ?ae las
hembras. La temperatura vaginal puede tener variaciones Ioca?flsiolégicas.
Durante el celo, gestacion prolongada y en el parto, mperatura se
presentard aumentada mientras que 24 a 48 h {{e parto se hallara
disminuida. QV*

-Variaciones a lo largo del dia: debidas al rit@%iolégico, conocido como
ritmo nictameral, dictameral o circadiano, q ace que en animales de vida
diurna la temperatura mas baja se pre@n a en la madrugada (minimum o
remision matutina) y la méas elevad @tardecer o al anochecer (méximum o
exacerbacion vespertina). La va@%‘én puede ser incluso superior a 1°C. Por
este motivo, la toma de ter‘n{zfé@ﬁura se debe realizar al menos dos veces al
dia con un intervalo de 1@. Si el animal tiene vida nocturna (aves, felino), el
ritmo se invierte. O ‘

-Edad: los jc’)vene@‘gerontes tienen menor temperatura que los adultos.

-Digestion: p ?%gestién de comidas generalmente la temperatura aumenta
entre 0,1 (9 °C durante 3 a 5 h (hipertermia post prandial).

- Inge\t@f de gran cantidad de agua: se ha observado que en el caballo hay
u@scenso de 0,8 a 1°C que persiste durante 3 a 4 h y en los bovinos

@rante media hora.

Q-Temperamento: un animal nervioso tiene una temperatura mas elevada que
otro tranquilo o linfatico.

-Condiciones ambientales: la temperatura ambiental influye mas en los

animales jovenes porque tienen menos desarrollado su sistema de
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termorregulacion. También en los ovinos en donde la temperatura llega a
aumentar 2°C en verano con respecto al invierno.
-Ejercicio fisico: aumenta la temperatura corporal segun intensidad y
duracion.
-Influencias hormonales, especialmente en hembras durante el estro &ggs
dias previos, la temperatura que puede ascender de 0,7 a 1°C. Q)é
- Gestacion: hay un aumento manifiesto en los bovinos en los #i{imos meses
de gestacion pero disminuye de 0,3 a 0,5°C 24 a 36 h ante %arto.
- Parto: en el pre parto disminuye la temperatura corporal\emre 2 -2,5°C.
\é?‘
o - \
I. Variaciones patoldgicas de la temperatura Q/Q
1) Hipertermia: es el aumento de la ter@$tura corporal por encima de la
media normal de la especie. ?’Q
Q~
QO
-insolacion. C‘)?\Q/

-exceso de temper@ra ambiental (“golpe de calor”).

Las causas pueden ser:

_enfermedadwrocesos gue aumentan el metabolismo (hipertiroidismo).

-procesosQLYé cursen con actividad muscular elevada (ejemplo: cuadros

con\QI/g?os, epilepsias, etc.).
?\

Ql/@)nes del propio centro termorregulador (hipotalamo).

?\ ~algunos tumores.

-ciertos farmacos.
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2) Hipotermia: es el descenso morboso de la temperatura corporal por debajo

de la normal de cada especie.
Posibles causas:

-temperatura ambiental excesivamente baja: se altera el n I
funcionamiento de los mecanismos de termorregulacion y la ter wnesis
es insuficiente. Es mas frecuente en animales jévenes por te/{ n menor

desarrollo del mecanismo de termorregulacion. AQ/

-menor actividad metabdlica en ciertas enfermedades’ enddcrinas (ej.
hipotiroidismo, Addison). g*
-insuficiencia circulatéria periférica o shock. Q\

-intoxicaciones exdgenas (ingestion de \Qféﬁos) o enddgenas (uremia por

insuficiencia renal cronica). Q
-debilidad, mala nutricion, anim%@yaquécticos.

-estados terminales o qoﬁgésos: la hipotermia es un signo de mal
prondstico, sobretodo &i gstd acompafiada de un aumento de frecuencia

cardiaca con un p/{@ aébil (“cruce de la muerte”).

La hipotermia@\e peor prondstico que la hipertermia.
3) Fiebr?ﬁ(»sindrome febril): es un conjunto de sintomas y signos, donde la

fpP€rtermia suele ser el signo principal, pero no imprescindible, pues puede

istir fiebre sin hipertermia.

La fiebre es la respuesta del organismo frente a agentes de naturaleza

infecciosa (fiebre séptica) o no infecciosas (ciertas neoplasias, procesos con
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gran destruccion de tejido, enfermedades inmunomediadas, etc.) y se las

denomina fiebre no séptica.

El aumento de la temperatura se debe a la estimulacion del centro térmico
por sustancias piretbgenas liberadas por bacterias, virus, Ieucoc'@s,

albuminas disociadas, etc. ?‘?\

La hipertermia febril no es un fallo de la termorregulacion, sino b@el centro
térmico se ajusta a un nivel mas alto, asi es que un sujeto&@rmo febril en
un medio caluroso responde como un individuo norma,l%on sudoracion y
vasodilatacién, al igual que en un medio frio respon%e\adecuadamente con

vasoconstriccion. AN\
S

El significado biolégico de la fiebre puede erarse como un mecanismo
protector del organismo, pero también @ sus inconvenientes como son el
trastorno funcional que ello le acar@ como ser un mayor consumo de
reservas energéticas, debilit to, disminucién del apetito, mayor
destruccion de globulos rojo&%u:.

Los signos de Iafiebre@ljeden ser:

4
-Hipertermia: es d\g%]no principal del sindrome febril, el mas frecuente, el
mas facil de n&é&r y el que primero se manifiesta, pero no es indispensable
ya que p faltar (Ejemplo: reticuloperitonitis traumatica en los bovinos),

-Tras&;aos circulatorios:

QﬁEo arterial: la frecuencia del pulso aumenta en forma paralela con la
?'Stemperatura; a cada grado de elevacion de temperatura corresponde un
@ aumento de 10 a 15 pulsaciones por minuto. Segun este concepto se
denomina fiebre dinamica cuando el pulso es fuerte; fiebre adinamica

cuando el pulso es débil desde el principio y consecutivo al agotamiento
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cardiaco y fiebre disociada cuando disminuyen las pulsaciones junto con el

aumento de temperatura.

Vasos sanguineos: cuando la temperatura central aumenta rapidamente se
presenta una vasoconstriccion periférica que se manifiesta me.eI
denominado “estado de escalofrios”, en el cual el enfermo siente fri ene
temblores febriles. En ese momento la temperatura corporal sul@rque el
calor producido supera al eliminado. Cuando la tempera@% llega a su
maximo sobreviene una vasodilatacion periférica. El an@ siente calor y
busca lugares frescos, hay sudor profuso, flacidez mbséular y rapida caida
de la temperatura. En ese momento predomina I@ dida de calor sobre su

produccion. Q\

Presion arterial: aumenta al comenzar@proceso agudo de fiebre, pero

cuando la temperatura se estabiliza,@g‘fe ser normal o subnormal.

?\

-Trastornos respiratorios: la encia respiratoria aumenta con relacion

al aumento de la temperqtu&polipnea térmica).

-Trastornos digestivos .G.a\?secreciones del aparato digestivo en general se
hayan disminuid I, igual que el peristaltismo gastrointestinal y hay
tendencia al \ﬁimiento 0 constipacion (disminucién de las evacuaciones
intestinale ?Se presenta también apetito disminuido o abolido (anorexia),

por el c&.ﬂrario, la sed aumenta (polidipsia). La rumia disminuye o se anula.

-T %os metabdlicos: existe un aumento del catabolismo proteico
&%drante la fiebre, con una mayor excrecion de urea, que se acentla en el
@?‘ momento del descenso de la temperatura. También el catabolismo graso
aumenta durante la fiebre y cuando la dieta no aporta bastantes hidratos de
carbono se produce una tendencia a la acidosis. En el analisis de orina

verificamos una albumina llamada febril.
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-Trastornos humorales

Durante el periodo febril la sangre se concentra, disminuye la cloremia, la
excrecion de cloruros y la cantidad de orina, reteniéndose liquido a nivel
intersticial. En el descenso de la temperatura, la sangre se diluye )@,e
produce poliuria. ?“

Kl

-Trastornos del sensorio: se encuentra deprimido. «
-Facie febril: el sujeto presenta una expresion poco viva%zxkg/atontamiento,

\/

Otros signos que se pueden presentar son el @lmiento y calor en el

a veces delirio, con ojos entrecerrados, etc.

hocico o morro, disminucién de la producgi actea, la capa pilosa se
presentan opaca Yy erizada, las mu S aparentes se presentan
enrojecidas en forma difusa, etc. Unyo gue se puede observar posterior
a la enfermedad febril es la preseQd de cefios en las superficies cérneas
(pezuiia, cuerno) y estran&/ ientos en las hebras de lana en los

pequefios rumiantes. Esti'ﬁo

que hay enfermedades afebriles que pueden

€S un signo patognomonico (caracteristico y
exclusivo) de la fiebre
4

ocasionarlos (par&&@rias, carenciales, etc.).
N\

El limite maxiqie’de incremento de la temperatura corporal compatible con
la vida eégglmc en los mamiferos y 45°C en las aves.

\YZ
\s
& flebre se puede clasificar segun varios parametros:
@?‘ Segun laintensidad:
Febricula o ligera: aumento de temperatura < 0,5°C

Leve: 0,5 a 1°C
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Moderada a alta: 1- 2°C
Grave o intensa: 2-3°C

Muy grave, muy alta o hiperpirética (hiperpirexia): > 3°C

Segun la duracion: QQ)V
Efimera; menos de 1 dia Q,
QA
Aguda: hasta 1 semana ,

Subaguda: 1 semana-1 mes ?“
; 3

&
Q
%?*
a) Fase inicial o de ascenso@ mperatura sube ya sea en forma lenta o
brusca (0,5 a 1 ° C/ dia),

X

b) Fase de esta{gga temperatura se mantiene alta. No tiene porque ser

Croénica: mas de 1 mes

Fases de la fiebre

a alcanzar el punto culminante llamado acmé

o fastigium.

constante,\\;)gt]n esta fase, la fiebre se clasifica en continuas o

disco as.

Wuerdo a las oscilaciones diarias de temperatura y a su duracion se
@asifican en:
§?~ Fiebre continua: en meseta: pequefas oscilaciones diarias menores de

1°C Fiebre remitente: pequefias oscilaciones de 1°C pero sin llegar a la

T° normal.
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Fiebre intermitente o discontinua: momentos de corta duracién en que el
animal esta apirético, cuyo grafico es una curva con forma de picos o

agujas.

Fiebre recurrente: alternan periodos febriles de varios dias con pericQJ,s

apiréticos de varios dias. ?‘?\

Fiebre atipica o irregular: no se establece ningun orden@ fase de

estado. Q/
QA

Fiebre invertida: aumento matutino y remision vespsrzina

c) Fase final: la temperatura comienza a bajar. descenso puede ser
rapido (en crisis) o lento (en lisis) don \gdy un descenso paulatino,
interrumpido con pequefios aumentc§€é+ mismo tiempo que mejora el

estado general, el pulso, la respir% , etc.

v
&

j. Hipotermia Q,

)

Se denomina hipotermi(gzando la temperatura corporal esta por debajo del
4
limite inferior indipg@o para cada especie. La pardlisis en la regulacion

térmica centrz uede producir por las siguientes causas:

> Colapgegﬁuede ser circulatorio o metabdlico, es un signo de muerte
préxg%l, especialmente si la curva térmica desciende rapidamente
QBYFnbinada con el ascenso brusco del pulso, llaméandose este punto

&Q/ “cruz de la muerte”.
@?‘ » Intoxicaciones: exdgenas por ingestion de venenos o plantas toxicas o

endodgenas como en la uremia.
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Exploracion de las Mucosas Aparentes

Los animales domeésticos presentan naturalmente en mayor o menor grado
pigmentacién cutanea, lo cual dificulta la evaluacion de las variaciones
cuantitativas y cualitativas de la perfusién sanguinea. Por ello se recur@~a
la INSPECCION de las mucosas aparentes denominadas asi pow,u en

ellas se observa su color real normal y sus variaciones fis{gjdgicas y

patoldgicas. AQ/

El valor semioldgico (VS) de la exploracion de las muggsas aparentes es

evaluar: év

a) la perfusion sanguinea en una determinad% \a o de todo el cuerpo.
b) el estado de hidratacion. @Q’

El color de las mucosas se debe a @‘ipalmente a la irrigacion sanguinea

y secundariamente ala presen(Qgé pigmentos.
Las mucosas aparentes qx&@ables son:

e Mmucosas co@dntiva palpebral
4

o mucos&@sal en su tercio oral

NS
o m@a labio-gingival
QXTcosa vestibulo-vaginal

mucosa balanoprepucial

@}Z; mucosas aparentes mencionadas la que manifiestan una mayor
&rqueza de datos es la conjuntiva palpebral, excepto en el bovino. Se
@ recurre a la inspeccion de las otras mucosas cuando la palpebral esta

afectada por procesos locales o cuando el clinico tiene dudas dado que el

interés primordial es buscar datos clinicos de orden general.
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Semiotecnia de la exploracion de las mucosas aparentes (MA)

a) Conjuntiva palpebral

K&

@?‘

Equinos: es una técnica monomanual y cada mucosa conjuntival se
explora con la mano contraria al ojo a explorar. Asi, para | %
conjuntival izquierda, el explorador se ubica sobre el lado izq Q&o del
animal y lleva la mano derecha hacia la regién frontolat rabizquierda
deslizandola suavemente hacia el 0jo, colocando los ded nular, medio
y mefique sobre el arco superciliar y el dedo pulggr sobre el borde
palpebral del parpado inferior y el dedo indice sz}e el borde palpebral
del parpado superior a nivel de las pestaﬁa@‘@irtiendo los péarpados y
haciendo una ligera presion con el dedo j, \e para asi poder observar el
3° parpado o membrana nictitante. Eh@ndamento de presionar el globo
ocular es que al llevar el ojo haci concavidad de la 6rbita, empuja la

grasa retrobulbar normalmQQJg~ presente, lo cual permite que la

membrana nictitante se g@rice.

D)
Para observar la mu@?conjuntival del ojo derecho se invierte de lado y
4

de manos. O

Para facili@ maniobra los dedos pulgar e indice deben estar mas
cerca d%?ngulo temporal que del nasal.

Bo@g%: Para explorar la MA conjuntival del tercer parpado se puede
Qé_glfzar la misma maniobra descripta para el equino.

En forma adicional se puede realizar una técnica bimanual para evaluar
MA escleral o bulbar. Para el ojo derecho, el explorador toma el asta o0 en
su defecto la oreja con la mano izquierda y con la derecha a modo de
mocheta se toma el tabique nasal entre los ollares. A continuacion se

imprime un movimiento de rotacion hacia la derecha a fin de rotar la
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cabeza dejando el ojo derecho hacia arriba y observar la mucosa

escleral. Esta mucosa presenta un color blanco grisaceo caracteristico.

Caninos: es una técnica bimanual. Al perro se lo coloca con la cabeza
hacia el hombro derecho del clinico. Para la MA conjuntival derechqz.el
explorador coloca su mano izquierda sobre la cabeza del animal 'y su
mano derecha por debajo de la misma rodeando la mandl’bu@%e toma
la cabeza del animal con ambas manos desde caudal, ’é\colocan los
pulgares sobre cada parpado. Para visualizar la conj@\ﬁg del parpado
superior se revierte dicho parpado con el pulgar dAﬁ"lano izquierda con
una leve compresion del pulgar de la mano cha. Para visualizar la
conjuntiva del parpado inferior se reviert iIsmo con el pulgar de la

mano derecha. Para explorar el terc@pado se presiona con ambos

pulgares al tiempo que se abren lgsgarpados.
b) Mucosa nasal ‘ Q/Q

Equinos: la técnica@ﬂede ser monomanual o bimanual. La maniobra
monomanual s&@afliza introduciendo el dedo indice y el pulgar de la
mano opue \al ollar que se explora, y luego se separan los dedos,
abriendgy\asi el ollar y se visualiza la mucosa. La maniobra
bimalfﬁ mente se realiza tomando cada lado del ollar (lateral y medial)
0@65 dedos indice y pulgar de cada mano tratando de separarlos. El
linico debe ubicarse ligeramente de costado a la cabeza del animal y no
@?‘ por delante a fin de evitar un resoplido.

Bovinos: la técnica consiste en “mochetear” al animal de manera similar
a la exploracién de la mucosa conjuntiva palpebral, y elevar la cabeza. Se

visualiza la primera porcion del ollar.
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Caninos: la exploracion directa de la mucosa nasal en esta especie es
de poco o nulo valor semioldgico, aun con iluminacién con linterna. Se

puede utilizar medios complementarios como la rinoscopia.

&

s

Equinos: es una maniobra bimanual. Se toma el Iabio@%rior y el

¢) Mucosa labio-gingival

inferior con cada mano y se revierten los labios. <(A

Bovinos: es una maniobra bimanual. Se toma con\Qﬁa mano los ollares
del animal (a modo de mocheta) y con la otra@?ﬁvierte el labio inferior
ya que el superior es fijo. Q\C)

Caninos: es una maniobra monoma . El animal debe estar con el
bozal colocado o se le coloca ur@%ﬁordaza, a fin de prevenir posibles

mordidas. Los labios se invie@%n forma intercalada, primero el inferior

y luego el superior o vicev@

)

X
4
d) Mucosa vestit’)@vaginal

Equinos: K\B\aniobra es monomanual. El operador se ubica del lado
izquier%%’el animal mirando hacia caudal. La mano izquierda va
“acaritteando” la grupa hasta tomar la base de la cola para luego correrla

Yfa un costado. Con la mano derecha coloca el dedo pulgar en el labio
&Q/lzquierdo de la vulva, el indice en el labio derecho de la misma y el dedo
@?‘ medio ubicado por debajo de la vulva imprime una ligera presion hacia
fuera al tiempo que los otros dos dedos separan los labios vulvares. De

esta manera queda expuesta la mucosa vestibulo-vaginal junto a la fosa

del clitoris.
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Si el animal esta ubicado en un brete y con maneas, se puede realizar
una técnica bimanual. En dicha técnica el clinico se coloca por detras del
equino y toma cada labio vulvar con los dedos de cada mano y los

separa. 2
Bovinos: la hembra se ubica en un cepo y el clinico por deygas del
animal. La técnica puede ser monomanual o bimanual real@@a de la
misma manera que para hembra equina. @

Caninos: la técnica puede ser monomanual o bimanug%emejante alaya
descripta. ?}

El color normal de esta mucosa y en toda@ especies es rosa-rojo y
depende del estadio estrual en que se la hembra. Asi, durante el

celo se presenta edematosa, turgen@perémica.

e) Mucosa balano prepuciaQ/Q
T\
Equinos: esta mua?a no se evalla en forma rutinaria como
procedimiento djagridstico en la exploracién general del equino. Su
examen detal zs@@ se realiza juntamente con el aparato genital (prepucio,
pene, esqOw Y testiculos). Sin embargo esta indicada en presencia de
inflan‘e&hes, lesiones, cicatrices o presencia de flujos anormales. La
C cion normal es rosa palido estando a veces pigmentada. La

Q@sencia de esmegma es frecuente en el caballo.

§?~ Bovinos: como en el equino esta mucosa no se revisa en forma rutinaria
dejando su examen para realizarse conjuntamente con el aparato genital,
se deben usar tranquilizantes para lograr la relajacion de los musculos

retractores del pene.
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Caninos: a diferencia de lo que ocurre en los equinos y bovinos, esta
mucosa es facilmente explorable en el perro y se debe hacer en forma
rutinaria. Como el pene es facilmente exteriorizable del forro prepucial
también permite su examen sin inconvenientes. Es una manicaia
bimanual. El animal se ubica en decubito lateral con el dorso con?a el
explorador el cual con la mano izquierda sujeta la base del pe con la
mano derecha (palma hacia el abdomen del paciente) y lggidedos indice
y mayor en forma de V, provoca la retraccion del g’fﬁ:io. En ese
momento se expone el pene poniéndose en evidenQa la mucosa balano-
prepucial. \é?‘

O

N\

Q
Alteraciones del color &
&

Las alteraciones del color de Ia@mucosas pueden ser por causas
fisiologicas o patoldgicas, y lquiera de estas causas pueden ser
generales o locales. qu,q\g(/motivo las mucosas aparentes deben ser
evaluadas en su tota@a y realizar la comparaciéon con la mucosa
contralateral en aq@lés gue son dobles (conjuntival, nasal, labio-gingival)
para determina@sl el proceso es general o local. La mucosa conjuntiva
palpebral e{hﬂa de las mucosas de referencia al explorar el estado de
irrigacio gue generalmente no presenta pigmentos y es independiente

def es hormonales como las mucosas genitales.

& sas Fisioldgicas: luego de esfuerzos fisicos o realizacién de ejercicios
?‘ 0 en altas temperaturas ambientales todas las mucosas suelen incrementar
su irrigacion y por ende se presentan mas rojas. Un aumento de color se
observa en los animales deportivos en training. A esta manifestacion se

denomina hiperemia. La mucosa bucal tiene un ligero incremento de color
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K&

@?‘

durante la ingesta de alimentos. La mucosa vestibulo-vaginal en el anestro
y metaestro es de color rosado pélido, durante el proestro y estro al igual
que durante el periodo del parto el color es rosado intenso a rojizo con

Q.

Causas Patologicas: las modificaciones de color en las muco s?~por

vascularizaciones y con presencia de flujos.

causas patoldgicas pueden ser por incremento, disminucion o &oios en
la coloracion normal de las mismas, que deberan s% ebidamente
interpretados por el clinico las causa involucradas en est(g mbios pueden

ser de origen vascular, hematicas, pigmentarias o de?gtu') tipo.
Ny
¥
d) VASCULARES: pueden ser motivada p aumento o disminucion de la

irrigacion o por extravasacion sangu'Q/e (purpuras).

RS

1) El incremento de colo aumento de la irrigacién se lo denomina
enrojecimiento o ‘wb undez, en este caso las conjuntivas se

presentan de colorcl)ojo intenso que pueden ser:

» Difuso: éda la conjuntiva se encuentra tomada en forma uniforme

y alteracién puede deberse a causas locales, conjuntivitis uni

@ lateral, o a causa generales como estado febriles, procesos

?\/ inflamatorios congestivos de origen respiratorio o digestivo. Para

@ discernir la causa se debera explorar varias mucosas aparentes y
comparar los resultados.

» Ramificado: se caracteriza por resaltar sobre el fondo rosado

estrias rojas que corresponden a los vasos inyectados con sangre.

Las causas pueden ser locales (mayor aflujo de sangre a esa zona

0 compresion de una vena que drene ese territorio) o generales
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como la alteracién del retorno venoso al corazon (insuficiencia

cardiaca).

2) La disminucién, denomina palidez, que se caracteriza por un ;
muy débilmente rojizo que puede, en casos graves IlegaQ)tholor
porcelana. Tiene como causas primarias la isquemia (m r’m}aﬂujo de
sangre por vasoconstriccion) o a un estado anémig&(,/La isquemia
puede tener causas locales como generales. ,<(

» Locales: es poco frecuente y se debe a | &r}resién o disminucion

del riego sanguineo por compresi@%e una arteria tributaria
(tumor). Q/Q

» Generales: Vasoconstricci@/ medicamentosa  (adrenalina),

hemorragias agudas grave,QoIapso circulatorio.

Las modificaciones anlor por extravasacion sanguinea se
presentan en las %ras, en la mucosa conjuntival aparecen
manchas rojas pGr) extravasacion que adoptan diversas formas y
tamarnos de&@ir:adas vivices, petequias o equimosis que le dan a la
mucosa specto maculoso, se pueden deber a un incremento de la

fragili capilar (pdrpura angiopatica) de origen toxico, infeccioso o
ca@lcial. Puede ser motivada también por modificaciones en la

N\ ntidad y calidad de las plaguetas sanguineas (purpuras
Q, trombocitopaticas) o a una alteracion de los componentes plasmaticos

@?‘ de la coagulacion (purpuras plasmopaticas).

e) HEMATICAS: suelen obedecer a una alteracion cualitativa o cuantitativa

de los componentes sanguineos.
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2)

3)

S
&

Anemia: es la deficiencia en el transporte de oxigeno por parte de la
sangre, debido a una disminucién del volumen sanguineo (anemia
hipovolémicas), de la hemoglobina (hipocrémicas), de glébulos rojos
(anemia aplasicas) o de ambos. Puede ser anemias primariag o
secundarias a otros procesos. La anemia También puede clasific?r e
acuerdo a si falta glébulos rojos o si falta pigmento hemo ?ﬁico 0
volémicas). Una causa de las anemias hipovolé%gs son las
hemorragias, que pueden ser tanto internas cog& xternas. Los
procesos hemoliticos en un principio dan un\eo or palido de las

mucosas. C)\év
~

Cambios en la coloracion: Cianosi§§é mucosa se presenta de color
azulado. Se debe al aument hemoglobina desoxigenada en la
sangre capilar (mas de 6 @ cm de sangre). Puede tener un origen
circulatorio o respirat @Qn el primer caso, puede ser generalizada
(insuficiencia car iz % o localizada (por compresién de un tronco
venoso). En _el, segundo puede deberse a una hipoventilacion
pulmonar @gpiracién superficial por ruptura de una costilla,
obstruc&;)s;de un bronquio importante, etc.). También puede ser por
m aciones congénitas (persistencia del agujero interauricular,

@ctus arterioso, comunicacioén interventricular, etc.) que producen la

Q} llamada “enfermedad azul’ o “cianosis del recién nacido”. También la

cianosis se puede deber a intoxicaciones con nitritos, frecuente en el

vacuno.
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c) PIGMENTARIAS: ictericia: la mucosa presenta color amarillo, cuya
intensidad dependera de la concentracion de la bilirrubina en sangre
(pigmento biliar), este pigmento tiene especial afinidad por el tejido
conjuntivo laxo de las mucosas y oOrganos ricos en fibras elastigas
(elastina). La coloracion ictérica aparece cuando se superan los Z(Sg~
litro de sangre. La exploracion debera realizarse con luz nat\Sb ues la
iluminacion artificial dificulta la observacion del color a ctérico.
Clinicamente se distinguen a las ictericias en flavini @)Ior amarillo

intenso), verdinicas (color amarillo verdoso) por{ransformacic')n de la

bilirrubina en biliverdina al irse oxidando p mente en los tejidos
dando un signo de cronicidad, rubmmas%cgok amarillo rojizo) frecuente

en las ictericias de origen hematégeno Q,

Debe considerarse la probabilid pigmentacion amarilla por otras
causas como ser la ingestién siva de carotenos, a la administracion
de algunos medicamen ﬁecontengan santonina o tripaflavina,
intoxicacion con nitroo@sresol, etc.

Melanina: alg 0s anlmales tienen manchas de melanina en las
mucosas, § anchas pigmentarias son casi siempre congénitas y

sin S|gn|f|

@(AS ALTERACIONES: los edemas de las mucosas por infiltracion

& erosa de la submucosa, estos edemas pueden ser de origen inflamatorio

patologico.

?‘ 0 mecanico y son de importancia su observacion porque debido a la
laxitud del tejido de las mucosas aparecen precozmente en los procesos

de indole general como las neuropatias, cardiopatias, etc.
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Exploracion de Linfonédulos o Ganglios Linfaticos

El sistema linfatico forma parte del sistema inmunolégico del organismo. Esta
compuesto por los 6rganos linfaticos o linfoides (bazo y timo), tejidos linfaticos
(tonsilas, placas de Peyer, médula 6sea), vasos linfaticos y linfonodulos (LIQ«)

$F

ganglios linfaticos (GLs) (Figura xxx).

Vaso Iinfatico eferente

\ 5\
% ‘o Valvula para
X Y\ evitar el reflujo

’ -
Capsula e S Q&—Q Nodulo
l - ‘ e~ - Cortex

Seno - e e ‘Q—

. \ Hilum
¥ .\
Vaso linfatico eferente

v

Figura xxx. Estructura de un Iinfonéd& atomia de los animales domésticos. Horst Erich
Koning; Hans-Georg Liebich. Ed. Pané?er cana. 2005.)

’

Los LFs disemina@é lo largo de la red vascular linfatica representan barreras
que se oponenv.l. vance o progreso de los procesos patoldgicos, por lo cual,
la afeccid los LFs es interpretada como una reacciéon de caracter

defen i@’ La zona anatémica que drena un determinado LF se denomina

tg{@ﬁ) tributario.

as alteraciones patologicas de los LFs se denominan adenopatias y pueden
ser de origen inflamatorio (adenitis) o tumoral. La adenomegalia es el
aumento del tamafo de los LFs, y se debe a diversas causas, como por

ejemplo; el incremento del numero de linfocitos y macréfagos en respuesta a
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antigenos (hiperplasia reactiva), a la infiltracion por células inflamatorias
(adenitis aguda o crénicas) o a la accion de células tumorales (adenopatias

tumorales primarias o metastasicas).

Las adenitis o adenopatias se pueden clasificar segun su extension, curQ‘o
etiologia. ?“

Kl
&
A

Adenitis Generalizadas: se manifiestan en la mayorﬁq’de las septicemias

1) Segun la extension:

(procesos infecciosos generalizados). Ejemp@arbunclo, septicemia
Colibacilar en terneros, septicemia rrdgica  (pasteurelosis),
tuberculosis miliar, septicemia de los pot@e C.

Adenitis Localizadas: se presentan é(lbs LFs que drenan la linfa de una
zona anatémica u érgano con a afeccién patoldgica. Por tal motivo es
importante el conocimient%}@l denominado territorio tributario. Como
ejemplo de adenitis locajizada se citan los cuadros de adenitis equina,
actinobacilosis, actingmicosis, linfangitis ulcerosa, linfadenitis caseosa,

mastitis, etc. éo
o~
Qu_?“
2) Segun &[9urso:

Apleyﬁs Agudas: son aquellas que cursan durante un periodo breve de

,é(empo resolviéndose con la curacién o la muerte del animal. Ejemplo:

&tuberculosis aguda, carbunclo, mancha, etc.

Adenitis Cronicas: son manifestaciones de algunas afecciones
granulomatosas  especificas. Ejemplo: brucelosis, actinobacilosis,

actinomicosis, etc.
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3) Segun la etiologia:

Adenitis primarias o idiopaticas: comprenden afecciones propias de los LFs.

Adenitis_secundarias 0 metastasicas: se manifiestan en los LFs &o
territorio tributario abarca 6rganos o tejidos con alteraciones pat&l@%as de

origen diverso. ,\

Las adenitis tumorales se pueden originar en el propi%gstema linfatico
(leucemias, linfomas, etc.) o ser metastasicas. Las caracte\rfsticas morfologicas
del LF varian en cuanto a forma, tamafio y cons@aa, debido a que los
tumores se caracterizan por una proliferacion r continua, desordenada,
sin control y carente de funcion util. Las itis tumorales o adenopatias

tumorales se pueden clasificar enQQ}ugnas, malignas, localizadas o

o
&

1
b. Métodos de exploracion d;\eJB’s linfonédulos

generalizadas.

- s ,, . g .«
Segun la ubicacion zi{@mlca de los LFs, se los clasifica en superficiales y
profundos. Los Ll@perficiales permiten el examen semiolégico por medio de
la inspeccion vy, Qp Ipacién, mientras que para los LFs profundos se utilizan los
métodos corfgiementarios de exploracion.
\YZ
¥
&peccién: se realiza observando la proyeccion de los linfonddulos
@ superficiales. Los datos que se obtienen son:
a) Estado de la piel: puede observarse depilaciones, cicatrices, cambios de
color, como por ejemplo el enrojecimiento de la piel a causa de una

inflamacion (eritema), erizamiento de los pelos en la zona.



Manual de Semiologia Veterinaria Catedra Medicinal —FVET UBA 2016

b) Deformaciones: cuando el aumento del LF es significativo se observaran
contornos anormales en la zona de proyeccion del mismo. Ejemplo:
abscesos, tumores, etc.

c) Presencia de fistulas o ulceras. Ejemplo: de los ganglios submaxilares.en

las adenitis equinas, linfangitis ulcerosa, etc. v?*
2) Palpacion: es el método mas importante de la expl I6n de los

linfonddulos superficiales. La técnica es monomanual ,&)r pellizcamiento
utilizando las yemas de los dedos o por deslizamiento@\ganche y empuje).

Los datos que se obtienen son: tamafio, for. a\superficie, consistencia,
temperatura, sensibilidad y movilidad. Q/Q

a) Tamafo y forma: QQ/

1) Normal: cada Iinfonédu@/@ene un tamafio y forma determinada. En
caso de duda se com@a con su homonimo opuesto, o con otro animal
de la misma espggé y tamafio semejante. Para describirlos se los
asemeja a Q@tos conocidos como: lenteja, poroto, garbanzo,

avellanas&é&ltunas, nuez, huevo de paloma o de gallina, etc.

2) Ade guda: el aumento de tamafio de algunos lobulos o de todo el
mfpnddulo (mas frecuente) puede ser de dimensiones muy variadas,

Q/ ero la forma no suele modificarse.

A

?“ 3) Adenitis crénicas: hay aumento de tamafio por hiperplasia del
@ parénquima y del mesénquima, ademéas hay modificaciones en la
forma.
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4) Adenopatia tumoral: las modificaciones en la forma y el tamafio son

variables.

b) Superficie
1) Normal: son de superficie lisa. QQ)?\
2) Adenitis agudas: son generalmente de superficie Ii@

3) Adenitis croénicas: la superficie puede ser i&egular, tuberosa,

K4
granulosa o con apariencia “abollada”. ?}

4) Adenopatia tumoral: la superficie pue@ rugosa e irregular.
&
c) Consistencia QQ/

1) Normal: relativamen@me y elastica, raramente se dejan

comprimir y de ha: {@/uelven pronto a su estado normal.
=
4

2) Adenitis@da: la consistencia es entre semiblanda y eléstica a

blan/@en algunas ocasiones fluctuante.

?Xi‘r) Adenitis cronica: la consistencia es dura, firme, fibrosa o
nosa.

4) Adenopatia tumoral: es variable y generalmente depende del tipo

de tumor y su evolucion. En la mayoria de las adenopatias
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tumorales la consistencia es dura, pero menos que en las

cronicas.

d) Temperatura ??*
1) Normal: comparable con la temperatura organica cuté@% otra
region corporal. «

2) Adenitis aguda: generalmente hay aumento de@&emperatura en

casos de inflamaciones intensas. \
3) Adenitis crénica: temperatura normal. C)\é

4) Adenopatia tumoral: temperatura@nal

v
1) Normal: mdolor&Q/QQ~

2) Adenitis agydst aumentada.
4

3) Adeni}@énica: indoloro.
S -
4) A&g patia tumoral: indoloro.
f) b@mdad

&Q/ 1) Normal: normalmente son algo desplazables.

e) Sensibilidad

& 2) Adenitis aguda: movilidad normal.

3) Adenitis cronica: en general presentan adherencias a las
estructuras circundantes por lo cual la movilidad esta disminuida

o anulada.
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4) Adenopatia tumoral: generalmente son poco desplazables y con

adherencias.

En la tabla 4 se presentan las caracteristicas de los diferentes tip@e

’

Tabla 4. Caracteres de los Iinfonédulo@gﬂn adenopatia
Q

adenopatias segun los datos obtenidos por palpacion.

N . .
LF ) sgdenopatla Adenopatia
Adenopatia aguda | o
NORMAL <(/ crénica tumoral
Tamafio Variable aumentado QQ/ aumentado variable
O
Forma Variable normal Q alterada variable
RO,
Superficie Lisa I|s€)?~ irregular irregular
4
Consistencia Elastica &C)blandaofluctuante dura dura
N
Temperatura Normﬁq aumentado normal normal
o\
Sensibilidad q%gloro aumentado indoloro indoloro
&~ v?
Movilida \Y‘ Moviles moviles adherencias poco moviles
AXy
N\

@?‘

c. Topografiay semiotecnia en las diferentes especies

1) EQUINO
73
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a) Submaxilares: son dos grupos de linfonddulos alargados dispuestos en el

espacio intermandibular que convergen hacia craneal y divergen posteriormente
formando una “V”, extendiéndose hacia atras en un espacio de 10 a 12 cm. Estan
cubiertos por la piel y el musculo cutaneo. Reciben vasos aferentes de los laRios,
orificios nasales, region nasal, mejillas, parte anterior de la lengua, quijada, s&de

la boca y mayor parte del paladar duro y cavidad nasal. QQ)

Técnica: se exploran colocando el dedo pulgar en la cara externa ’\a mandibula,
por delante del borde anterior del masetero y los otros cuatlQ edos en la cara
interna de la misma en su porcion inferoposterior, ubic‘an'do el linfonddulo y
explorandolo por deslizamiento. Con la mano derec explora el linfonodulo
izquierdo colocandose el explorador del lado izquieRto y con la mano izquierda
sostiene el cabestro. Para el linfonddulo der, con la mano izquierda se lo
explora colocandose el explorador del Iadoé(echo y con la mano derecha sostiene

o

b) Preescapulares: se hallan sobr Qorde anterior del masculo pectoral profundo

el cabestro.

anterior, en relacién con el o Wsdeo por dentro y con el braquicefalico por fuera.
Se encuentra |nmed|atam(§te por encima y delante de la articulacién del encuentro,

teniendo forma alargad eciben linfa del cuello, pecho, hombro y brazo.

Técnica: la palpa$)~ de este linfonédulo depende del grado de gordura del
animal, siendo@ficil su evaluacion en los obesos. Se exploran por el deslizamiento
(enganchev\empule) en la zona anteriormente descripta y en forma monomanual.
El exp or mira hacia la cabeza del animal y explora el linfonédulo izquierdo con
la r@o izquierda y el derecho con la derecha. La mano libre se apoya en la cruz

animal.

c) Precrurales o prefemorales (también llamados de la babilla): estan situados en el

pliegue de la ingle sobre el borde anterior del tensor de la fascia lata, hacia la mitad
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de la distancia existente entre la punta de la cadera y la rétula. Reciben vasos

linfaticos superficiales de la cadera, muslo e ijada.

Técnica: se palpan por pellizcamiento en el pliegue inguinal, en forma monomanual.
El explorador mira hacia caudal y con la mano derecha explora el Iinfon@,ulo
izquierdo y con la izquierda, el derecho. La mano libre se apoya re la
tuberosidad coxal. La zona de la babilla es muy sensible al cosquille@r lo cual

previo a la palpacion se debe “acariciar” y dar palmadas sobre la 7@‘& con la mano

que va a palpar. <<

K4
d) Inguinales superficiales (machos): se hallan situadosva} la tinica abdominal
delante del anillo inguinal externo. Estan representa@& or dos pequefias masas
ganglionares situadas craneal y caudalmente al Q/@Gn espermatico y proximal al
anillo inguinal superficial, a cada lado del pene.@s vasos aferentes proceden de la

cara medial del muslo, del piso del abdome@ el prepucio, pene y escroto.

Técnica: el operador se coloca de | con respecto al animal e introduce su
mano por debajo de la ingle Ia‘teé(.a prepucio, en busca de los linfonédulos. Se
utiliza la mano opuesta al Iad@?el gue se ubica. La mano libre se apoya sobre la
grupa del animal. Se pa@ﬁ por pellizcamiento. Previamente, realizar la misma

maniobra de acariciar@éona.

e) Inguinales sup&jﬁciales 0 Supramamarios (hembras): se hallan situados en la

tinica abdomir@delante del anillo inguinal externo. Forman un grupo dispuesto por
encima dg\a\/gléndula mamaria. Sus vasos aferentes proceden de la cara medial

del , del piso del abdomen y de las glandulas mamarias.

@ica: el operador se coloca de lateral con respecto al animal e introduce su
mano por debajo de la ingle y sobre las mamas, en busca de los linfonddulos en la

base de la misma. Se utiliza la mano opuesta al lado en el que se ubica. La mano
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libre se apoya sobra la grupa del animal. Se palpan por pellizcamiento.

Previamente, realizar la misma maniobra de acariciar la zona.

&

a) Submaxilares: ordinariamente hay dos, uno a cada lado. Cada unoﬁ%ituado
entre el musculo esternocefalico y la parte ventral de la glandula sali({a andibular

2) BOVINO

con la que es facil confundirlo. Es oval y mide normalmente de a& cm de longitud
y de 2 a 3 cm de ancho. En algunos casos existe un se{un%o linfonodulo mas
pequefio y nédulos hemolinfaticos en su proximidad. Reci ?n linfa del morro, labios,
mejillas, paladar duro, parte anterior de los cor@s, tabique nasal, encias,
glandulas sublinguales y parétida. Q/

Técnica: por pellizcamiento, en forma Wanual colocandose el explorador
alternativamente a cada lado del anin?J, Con la mano derecha se palpa el
linfonddulo derecho y con la izquier <%Tizquierdo. La mano libre sujeta la cabeza
tomando el cuerno o pabellén aug\&x r del mismo lado del linfonddulo a explorar.

b) Subparotideos: son linfonodulos explorables no palpables, esto significa que

pueden palparse en a{fquatias. Se hallan en la parte posterior del muasculo
masetero y esta en&é)e cubierto por la extremidad dorsal de la par6tida. Reciben
linfa del hocico i0S, encias, cornetes, tabique nasal, glandula salival parotidea,
parte anterio{/gg los musculos de la cabeza, de los huesos frontal, malar, nasal,

premax@?naxilar superior y de la piel de la cabeza.

Té 'foa: es monomanual por deslizamiento. El clinico coloca su mano izquierda
séﬁre la region anatémica del linfonddulo izquierdo y lleva su brazo derecho por
encima del cuello del animal, para palpar el linfonédulo derecho. De no ser posible

cruzar el brazo por encima del cuello del animal, la maniobra es monomanual.
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c) Retrofaringeos: son linfonédulos explorables no palpables. Hay dos, uno a cada

lado. Estan ubicados entre la pared dorsal de la faringe y los musculos rectos
ventrales de la cabeza. Reciben linfa de la lengua, suelo de la boca, paladar blando,

la

encias, faringe, glandulas salivales, sublinguales y mandibulares, parte posterigy de
la cavidad nasal, senos maxilar y palatino, laringe y recto ventral mayor

cabeza. QQ)?\
Técnica: es una palpacion bimanual profunda pasando el operaqg; n brazo por
encima del cuello del animal, dirigiendo la punta de los dedosQa ia el techo de la

faringe guiando la punta de los dedos hacia el 0jo opuesto. \'

d) Preescapulares: estan situados en el borde anteric@@mﬂsculo supraespinoso,
de 10 a 12 cm (un través de mano) por arriba y \delante de la articulacion del
encuentro y cubierto en parte por los ml]sculo&\&'notransverso y braquicefalico. Su
forma es alargada de 7 a 10 cm de largo y@ m de ancho. Reciben linfa del cuello,

hombro, parte del térax, miembro ante@rg/“masculos escapulares.

o S
Técnica: similar al equino. ) ,&

e) Precrurales o prefemoraleg;) estan situados sobre la aponeurosis del oblicuo
abdominal externo, en c t[o con el tensor de la fascia lata o intimamente unido a
ély a 12-15 cm, so @a rétula. Su forma es eliptica aplanada y de 8 a 10 cm de
longitudy 2,5 ¢ ncho. Reciben linfa de la piel, de la porcidn posterior del torax,

abdomen, pelv@muslo, pierna, del tensor de la fascia lata y del prepucio.

Técnich' @ monomanual, por deslizamiento (enganche, desde lateral). Para
explo(g(/el LF prefemoral izquierdo, el clinico se coloca del lado izquierdo del animal

do hacia el tren posterior y con la mano derecha palpa el linfonddulo izquierdo,
la mano libre se coloca sobre la tuberosidad coxal como punto de apoyo. Para el LF

pre-femoral derecho se realiza la maniobra del lado derecho.
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f) Inguinales superficiales (macho): En el toro estan situados en el estrecho espacio

interfemoral, debajo del tendon prepubico y caudalmente al cordén espermatico.
Estan inmersos en la masa de grasa existente alrededor del cuello del escroto y
recubiertos en parte por el retractor del prepucio. Es corriente hallar uno o dos.LFs
a cada lado del pene, aunque en ocasiones solo se encuentra uno solo. Losgéos
aferentes proceden de los 6rganos genitales externos, excepto de los &%ulos, y

de la piel de las caras anterior, posterior y medial del miembro. /\

Técnica: la palpacion es monomanual y por pellizcamiento. EI{Qﬁrador se coloca
por detras del animal y dirige su mano al cuello escro’tar, por encima de la
implantacion de los testiculos, mientras que con la otr@ no sostiene la cola del
bovino. Frente a una adenopatia, el incremento d afo facilita la palpacion, y
en ciertos casos el aumento de tamafio es de%@ﬁagnitud gue se puede observar
facilmente por inspeccion. QQ/

g) Inguinales superficiales o Retroma@%s (hembra): estan situados encima del
borde posterior de la base de lo rtos posteriores mamarios. Ordinariamente
existen dos a cada lado. Los ‘@'ores estan cerca de la linea media y a veces se
hallan unidos. Los menores estan situados encima y delante de los mayores.
Excepcionalmente puecé\gistir un tercer linfonddulo o uno solo a cada lado. Los
LFs mayores son aglartados y de contorno reniforme; su altura media es de 7 a 8
cm y algo me n su ancho (4-5 cm). El linfonédulo pequefio es redondeado y
grueso y sus@jmensiones representan la cuarta parte o la mitad de las dimensiones
de uno S mayores. Los vasos aferentes proceden de las ubres, de los érganos

ge .éf& externos y de parte de la piel del muslo y pierna.

&nica: puede ser bimanual o monomanual y por deslizamiento. Para ambas
técnicas, un ayudante sostiene la cola del animal mientras el clinico se coloca por
detras del animal con ligera flexion de rodillas. Para la maniobra bimanual se coloca

cada mano en la base de cada cuarto posterior mamario (derecho e izquierdo),
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entre el cuarto y la cara medial del miembro posterior del bovino y se imprime un
movimiento de deslizamiento hacia caudal. Para la maniobra monomanual se toma
la base de la mama entre los dedos pulgar por un lado y los restantes del otro,
guedando la base de la mama en la palma de la mano. Se imprime un movimjento
de deslizamiento hacia caudal. Cuando estdn aumentados de tamaﬁ?*son
facilmente palpables y si el aumento es de consideracion, pueden aprggigrse a la

A
\Z
QA

inspeccion, como en las mastitis tuberculosas.

3) CANINOy FELINO

K4
a) Submaxilares: estan situados en el angulo de la man%b\ﬂa, por delante de la
glandula salival submaxilar, con la cual puede confL@ se. El tamafo del LF en
caninos es entre 0,5y 1 cm (arveja a poroto) y € felinos entre 0,3y 0,2 cm, si

bien el tamafio dependera de la talla del individ&&

Técnica: monomanual por pellizcamient .@ra el linfonodulo derecho, el operador
levanta la cabeza del animal con s no izquierda tomandola del hocico para
estirar el cuello, con la mano geééha explora el linfon6dulo derecho y luego el

izquierdo. Es importante diferng%rlo de la glandula salival.

b) Preescapulares: se h&l@l,sobre el musculo serrato ventral, en el borde anterior
del masculo supraespiNPso, sumergidos en una masa de grasa. Generalmente hay
dos a cada lado, g&o puede existir tres o tan solo uno. Tiene forma ovoidea y en un
canino de tall£ﬁ1edia miden 2,5 cm de largo por 1,5 cm de ancho. En felinos y

caninos Qﬁﬁos normalmente no superan el cm de tamafio.

Téc@g’ monomanual por pellizcamiento. El clinico esta ubicado en la misma
;@Xi}'m que para el LF submaxilar. En ocasiones pueden no ser palpables,

especialmente en individuos obesos por pellizcamiento.

c) Axilares: se hallan en una masa de grasa sobre la cara medial de la parte distal

del redondo mayor sobre la pared costal o en el pliegue de la axila. Normalmente
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son muy pequefios de forma discoidea asemejandose a una lenteja, por lo que en
perros gordos o muy pequefios son dificiimente palpables. Normalmente el mayor
es discoideo de un didmetro de 0,5 cm y en un perro de gran talla puede medir 2 a
3 cm. Recoge linfa de las tres primeras mamas craneales. Dada la singularidag en
las anastomosis de los vasos de drenaje es sumamente importante la ex Ig})n
de los LFs y los vasos mamarios, que justifican la causalidad e import %de los
A
&

Tecnica: monomanual. El animal puede estar en estacion o en@ubito. Si esta en

procesos infecciosos, tumorales y metastasicos.

estacion la palpacién se realiza por pellizcamiento en el\hﬁeco axilar sobre la
parrilla costal. En decubito, el animal se coloca en de& Mo lateral derecho con el
dorso hacia el explorador, el cual toma con la m@s erecha el miembro anterior
izquierdo del paciente levantandolo sdélo un p@/como para poder introducir su
mano izquierda entre el miembro y la par@sostal, e imprimir un movimiento de

o

d) Inguinales superficiales (machqg dos linfonddulos situados uno a cada lado

deslizamiento hacia caudal.

D) L.
del pene, cranealmente al cq espermatico, entre este y el borde dorsal del
pene. Estdn sumergidos en la grasa existente alrededor del anillo inguinal externo,
pero a menudo puedeg{sc ntrase uno solo y otras veces pueden encontrarse tres

enunsololado. A

Técnica: mon&ual por pellizcamiento. Generalmente el macho se ubica en
decubito Ia@sal con el dorso hacia el explorador el cual sujeta con una mano el

_ N\
mleril&@ly&'ostenor y con su otra mano palpa los LFs a cada lado del pene.

)N ramamarios (hembra): reciben linfa de los Ultimos pares mamarios. Estan

sumergidos en la grasa existente alrededor del anillo inguinal externo.

Técnica: monomanual por pellizcamiento por sobre el Ultimo par de glandulas

mamarias. La hembra puede ubicarse en estacion o en decubito lateral.
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f) Popliteos: cada ganglio esta situado en una masa de grasa sobre el musculo
gastrocnemio a nivel de la articulaciébn femorotibiorotuliana. Se hallan entre el
biceps femoral y el semitendinoso. Es ovoideo con forma de poroto, en los perros
de gran talla pueden medir 4,5 cm de largo y unos 3 cm de ancho, y en los feli@f 2

x 1 cm. Reciben los vasos linfaticos profundos en la pared distal del miembro.?*

Técnica: monomanual por pellizcamiento. Se pueden explorar tant estacion
como en declbito. En caso de dificultad se puede flexionanh articulacion

femorotibiarotuliana y palpar en flexion. <<

\ 4
é?‘
¢

El examen de los vasos linfaticos se efectla por {d§peccion y palpacion. El largo del

EXLORACION DE LOS VASOS LINFATICOS

pelo, el tipo de manto y la coloracion de I&I dificultan la inspeccion o la tornan

imposible. A veces es necesario depilar urar la piel para poder observarlos con

mayor claridad. El aumento del sor de los vasos es el dato de mayor
importancia determinado por la, ﬁs eccion. La palpacion puede informar sobre la

temperatura local, consistenci&lsensibilidad y recorrido de los vasos linfaticos.

4
La inflamacion de los &i@ linfaticos se denomina linfangitis. Cuando afecta los
vasos de mayor cau{{@recibe el nombre de linfangitis troncular y si afecta a los
vasos pequeﬁon capilares, linfangitis reticular. Tan importante como el
diagnéstico{g s linfonddulos es determinar la presencia de un drenaje linfatico
disminu@?&ualquiera sea su etiologia reduce la eliminacién normal del liquido
interat&él y da origen al linfoedema (acumulo de linfa en los tejidos).

@?‘

d. Métodos complementarios de exploracién de los linfonédulos
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1) Puncion o centesis: ésta técnica consiste en la introduccion de un
elemento punzante (aguja, trocar) en el tejido u 6rgano a evaluar (en este caso es
un linfonédulo) y obtener una muestra del tejido o secrecién para ser evaluado
mediante estudios histolégicos, cultivo bacteriano, etc. Segun el objetivo la
centesis se denomina puncion evacuadora (extraccion de material), explo%ra
(evaluar el tipo de material patolégico) o puncion biopsia en el caso 6Q9K}aer la
muestra con aguja y jeringa mediante aspiracion. &

2) Biopsia: consiste en extraer un trozo del LF o todo eIQ\l;para realizar un

examen histopatolégico. \'

?\

3) Andlisis de sangre: contribuye al diagnostico, ©\§evaluacic’)n del curso y en
el pronéstico de las enfermedades en que i @\l‘ene el sistema linfatico. La
eritrosedimentacion se encuentra aumentada %s enfermedades infecciosas en
general y sobre todo en tumores maligno la formula leucocitaria los linfocitos
se hayan aumentados en las enfer@des cronicas granulomatosas o en los

tumores linfaticos. Q
<&

4) Estudio de medula é@mediame Su puncién se extrae material con el

objeto de diferenciar las (@iﬁtas afecciones del sistema linfatico.

| S
5) Estudios se/rg@?cos.
6) Radiol@

7 Lir%bgrafia y Linfoadenografia.

A\
'&gﬁfocentellograﬁa.

@?‘9) Ecografia.

10) Tomografia computarizada.
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Frecuencia Respiratoria

Se entiende por frecuencia respiratoria el nUmero de movimientos respiratorios
completos (inspiracion y espiracion) que se producen por unidad de tiempo (un
minuto). El clinico se ubica en forma oblicua desde atrds y desde adelan@~en
relacion al animal observando los movimientos de la parrilla costal y de Ia#a edes
del abdomen. En los pequefios animales también puede hacerse Iﬁ) speccion

. A
desde arriba.
X

Los valores normales promedios de la frecuencia respiratoria pga cada especie se
presentan en la siguiente tabla. :?‘

&
N |
R alor promedio Rango de valor

ESPECIEQF

(mov/min) (mov/min)
L

Equi@‘)?*\ 12 8-16

K@/ino 25 15-35

v
\
?'SO Ovino 16 12-20
QN

Q Porcino 13 8-18

Q‘ Canino 25 10-40
K&

& Felino 30 20-40

Aves 40 30-50
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Alteraciones en la frecuencia respiratoria

Los valores de la frecuencia respiratoria pueden variar por causas fisiologicas
(edad, estado gestacional en las hembras, temperatura ambiental, ruidos externos,

etc.) o patologicas. Q‘

El aumento de la frecuencia respiratoria se denomina taquipnea o poli a, la
disminucién, bradipnea u oligopnea y la pérdida de la funcié&@piratoria,

apnea, la cual si es permanente es incompatible con la vida del SQQQ.

<

\/
Frecuencia Del Pulso Arterial %V‘
O

En estado de plena salud, la frecuencia del pulso \ial coincide con la cardiaca.
El pulso arterial puede ser definido como la on@de expansion que experimentan

periodicamente las arterias coincidiendo ¢ latidos cardiacos.

El pulso arterial se percibe por medi ?; palpacion, las tres caracteristicas que
debe reunir una arteria para ser p@ﬁada son: ser superficial, estar sobre un plano
duro (hueso, musculo o tend@w tener un calibre que permita su palpacion, la
misma se realiza con la @1& de los dedos indice, medio y anular comprimiendo
suavemente la arteria@%ﬁ

A

La onda pulséti se percibe a la palpacion, se debe a la llegada al sitio

piel y tejidos conectivo subcutaneo.

explorado de Cﬁla onda de presion determinada por el volumen de sangre
provoca (\FOr la expulsion de sangre durante la sistole ventricular que se propaga

alo K@p del arbol arterial.

Ls@&mpresién arterial suave es necesaria para anular la distension permanente
en que se encuentra la pared vascular y facilitar asi la apreciacion de la variacién
interna de presion. Una compresion excesiva, debido al aplastamiento arterial

total, anula la posibilidad de percibir el pulso.
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Semiotecnia para evaluar el pulso arterial en las diferentes especies

Para poder recoger e interpretar las caracteristicas del pulso el clinico debe tratar
de palpar en este momento de la exploracion siempre la misma arteria en
especie animal y el dato a obtener es la frecuencia del pulso, que se defi omo

la cantidad de ondas pulsatiles en la unidad de tiempo que es un mln&bb

\Z
QA

- EQUINO Q\év

- Arteria facial transversa: se explora s de su inflexion en el arco

cigomatico, a unos 3 cm por debajo del mism .@operador se coloca de costado y
mirando hacia delante. Para la arteria faci@ uierda el clinico toma con su mano
izquierda el cabestro fijando la ca Q& del animal y coloca los dedos indice,
medio y anular de su mano cha perpendicularmente sobre el trayecto

D
arterial. Para la arteria derech@invierte las manos y la ubicacién del clinico.

- Arteria maxﬂaPexterna es una rama colateral de la arteria carétida

externa y se explora s@se la cara interna de la mandibula a la altura de la incisura
vaso-vasorum (g W vena y conducto carotideo). Para la arteria izquierda la
ubicacion del @ 0 es igual que para la arteria facial transversa. Coloca el pulgar
de la ma c@!recha en la tabla externa de la mandibula y los dedos indice, medio
y anu n la cara interna de la mandibula sobre el trayecto de la arteria. Para la

ar@a derecha, se invierte las manos y la ubicacion del clinico.

- Arteria digital comun: es la continuacion directa de la arteria mediana.

No es de exploracion habitual, se la utiliza en el caso de procesos inflamatorios del

pie. Se palpa en la cara medial del metacarpo (cafa) entre el tercio proximal y
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medio. Para la arteria izquierda, el explorador se ubica igual que para las
anteriores arterias pero a la altura del miembro anterior. Para la arteria izquierda,
el clinico coloca su mano izquierda sobre la cruz o espalda del animal (segun la

talla de ambos) y coloca los dedos indice, medio y pulgar sobre el borde megial

del tenddn del flexor profundo y el dedo pulgar sobre la cara lateral de la a.
Para esta maniobra el clinico se inclina hacia abajo desde la cintura p nunca
se debe flexionar las rodillas. A

- Arteria_metatarsiana lateral dorsal: esta ubicada e@tercio proximal
lateral del metatarso (cafa), en el espacio interéseo entre eNS'O metatarsiano y el
pequefio metatarsiano lateral. Para la arteria izquierda\ xplorador se ubica de
costado del animal a la altura del miembro posteggRTzquierdo y mirando hacia
caudal. Con su mano izquierda sobre la tuber@@dd coxal, y los 3 dedos de la
mano derecha sobre el trayecto de la arteé(,mientras el dedo pulgar apoya en
medial de la cana.

- BOVINO C)?\

- Arteria maxi[ar@({erna: se palpa sobre la cara externa de la mandibula
a nivel del borde an@\del masetero e inmediatamente por encima de la incisura
vaso-vasorum. W ica el método bimanual si la talla del bovino lo permite. El
explorador se €6|oca del lado izquierdo de la tabla del cuello y apoya los dedos
indice, me@’y anular de la mano izquierda perpendicularmente sobre el trayecto
arteri la tabla mandibular izquierda. Simultdneamente pasa el brazo derecho
p %’ncima del cuello por detras de la nuca y aplica los dedos indice, medio y
anular de la mano derecha perpendicularmente sobre el trayecto arterial en la

tabla mandibular derecha.
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- Arteria_coccigea media: con el bovino en el cepo, el explorador se

coloca por detras de él. Con una mano toma la cola del animal y con los dedos
indice, medio y anular de la otra mano ubicados sobre el trayecto de la arteria
perpendicularmente sobre el rafe medio de la cara ventral de la cola y el dado

pulgar sobre el dorso de la misma. ?*

Kl

- CANINOS y FELINOS Aé

- Arteria femoral: con el animal en estacion y la che»z hacia el hombro
derecho del explorador, éste coloca los dedos indice, m &?o y anular de la mano
derecha en la cara medial del muslo sobre el ca@l)\femoral (arteria y nervio
femoral y vena safena) y el pulgar en Iateral.@otra mano sostiene el tren

posterior del animal Q/

- Arteria Braquial: esta arteria V&ncuentra en la cara media del brazo,

siguiendo un recorrido rectilineo, ¢ el miembro esta estirado. Se explora en
la cara interna del miembro aniéﬁo por encima de la articulacion del codo. Se
palpa desde volar aplicando |

4
de lateral, poniendo los g@s en forma paralela al eje del miembro.

En la Tab@ée’ exponen los valores normales promedios de la frecuencia cardiaca
para @‘ especie (pulsaciones cardiacas/minuto).

edos indice y medio en su cara medial y el pulgar

N\a
I

ESPECIE

Equino Bovino Ovino | Porcino | Canino Felino Aves
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Valor
promedio 30-40 40-60 70-80 | 60-80 80-120 120-140 | 150-200

(latidos/min)

v
Estado De Hidratacion &QQ)

La elasticidad de la piel puede estar modificada por el estado.@%utricién y por

la edad el animal (animales gerontes la elasticidad es menoy).
Se puede evaluar de manera subijetiva a través de: \%V\

- Mucosas aparentes: éstas deben tener un @ECto brillante y himedo. El
aspecto seco de las mucosas denota deshi cion,

N2

- Elasticidad de la piel: la deshidratac@l modifica la elasticidad cutdnea de
acuerdo con la intensidad de la anoqgfa.

Para evaluar la elasticidad qmg(piel en caninos Yy felinos se toma un pliegue
de piel del arco de la ultim stilla a manera de pellizco. Después de soltar la
presion de los dedos, @)fel debe alisarse espontaneamente (< de 1 seg.). En
la deshidratacion @\'&rcada, la piel adquiere constancia apergaminada y los
pliegues pers'@e o tardan mucho en desaparecer (> de 2 a 3
S€Q..cccurnn. ) ). En equinos y bovinos la elasticidad
de la Wuede comprobarse en la tabla del cuello, aunque en este caso hay
qu %‘ner en cuenta la natural formacion de pliegues que muchas razas
iben en esta region. Hay que tener en cuenta que la elasticidad de la piel
quede estar modificada por el estado de nutricion (en los animales flacos se
enlentece la elasticidad) y por la edad el animal (animales gerontes la

elasticidad es menor).
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La evaluacién objetiva del grado de hidratacion es a través de métodos
complementarios, por medio del hematocrito (relacion entre glébulos
rojos/plasma).

Q.
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SEMIOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO

Historia Clinica Q‘

La exploracion del aparato respiratorio se debe realizar siguiendo la ?r:a del
examen clinico como en los restantes aparatos. Como siempre, sb ndamental
realizar la resefia completa, al realizar la Anamnesis ademas del Ivo de consulta
se deben capitalizar signos como flujo nasal, tos, disnea, estoﬁjdos, intolerancia al
ejercicio, disminucion del rendimiento, etc. El examen c{?l\lbo se completa con el
E.O.G., el E.O.P. y los métodos complementarios quee}@iten arribar al diagndstico,

como se esquematiza a continuacion: Q/Q\

1. Resefa. Considerar predisposiciérv&especie y raza. (p.ej. afecciones de las

vias respiratorias superiores en ¢ 0s braquicefalicos).
2. Anamnesis. (actual y rem‘@ individual y poblacional).
3. E.O.G. Evaluar facité(ansiosa, febril), actitudes (ortopneica) etc.

4. E.O.P. Exame \é{témico y funcional de vias aéreas superiores e inferiores
Examen de sen?s aranasales. Bolsas guturales (equino). Laringe y traquea.

5. Méto%@(:omplementarios. (Radiografia, rinoscopia, frotis de exudados,
culti\sz‘antibiogramas)..
%fgégnéstico. (clinico y econdémico).

@7. Pronostico.

8. Tratamiento.

9. Epicrisis.
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Para realizar la exploracion de cada sector de este aparato en forma metddica,
sugerimos explorarlo de craneal a caudal. En primer término se realizara el examen
anatomico y funcional de las vias aéreas superiores y posteriormente el examen
fisico y funcional del torax. Q‘

s
Exploracién De La Cavidad Nasal ,\\)

La exploracion de la cavidad nasal comprende el examen an@nico y el examen

funcional. \\

EXAMEN ANATOMICO Q/Q

En esta etapa del examen clinico métodos generales de exploracion

utilizados son inspeccion y palpacw

Inspeccion ‘ ?/S((/Q

La exploracion se inicia cog'fma inspeccién externa y a continuacion se realiza la
inspeccion interna, SQQO condicién indispensable tener una buena iluminacion

natural o artificiaKO\

De las esp domeésticas, la Unica que permite una inspeccién interna amplia y

prolija e@aequina, en las demas especies su ejecucion se dificulta.
‘85
igl;eccién externa

1.0llares (fosas nasales)
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Es necesario conocer previamente las caracteristicas anatdmicas normales de
cada especie y las correspondientes a cada raza, dicho conocimiento le permitira

al clinico detectar los cambios externos.

El clinico debe ubicarse de frente y alternativamente de ambos costach~Los
principales datos a observar en la exploracion de los ollares o narinas ng?fBrma,
abertura y simetria. Posibles hallazgos anormales son estrechecesQQA)asimetrl'as
(por ejemplo ante la pardlisis del nervio facial, donde el ollar c@j&do paralizado
se estrecha, desvia y el ala de la nariz se presenta dg?\imida y flaccida,
ocasionando la asimetria de ambos ollares). Ante d’&n’eas severas pueden

visualizarse los ollares dilatados, acompafnados respfraeion dificultosa y frecuente

con facie ansiosa. Los ollares pueden prese eridas traumaticas, lesiones

elementales de la piel (vesiculas, papulas, c S etc.) y secreciones.

Los ollares se pueden explorar manip&ﬁ'do en forma bimanual (evirtiendo al
mismo tiempo sectores opuestos @Wlar utilizando ambas manos) o en forma
monomanual (utilizando hacia | el dedo pulgar y hacia lateral tomando el ala
del ollar con los dedos indi%%’nedio).

4
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2. Nariz (cavidad nasal)

La region anatdémica a insp Qar gueda comprendida por debajo de una
linea que une el canto nasa dial) de ambos parpados, sobre la cara superior
y lateral de la cabeza, ha@ | borde lateral del ollar correspondiente (en ambos
lados). ’
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&

El clinico debe ublcarsecén la posicion mencionada anteriormente para la
exploracion de los ollares. En las paredes de la cavidad nasal se debe observar

)

la forma y el volum rmal acorde a la especie y a la raza. Las deformaciones
(en mas o en ) pueden ser el resultado de tumores, abscesos, fracturas
etc.

&5
Inspec&%fm terna

Par, correcta inspeccion interna de la cavidad nasal se debe orientar el animal
la luz (en lo posible natural, utilizando espejo frontal) o bien se utilizara luz
artificial.

En el equino, un ayudante eleva la cabeza del animal y el clinico procede a abrir los
ollares con la técnica de exploracién de la mucosa nasal (técnica monomanual o
bimanual).
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En el bovino, dada la rigidez de las alas de cada ollar, no es posible la dilatacion de
éstas, por lo cual la inspeccion estara limitada a la parte inferior de las fosas nasales
(antro nasal).

En el canino, solo es posible la inspeccion de la mucosa externa y de la piel que
limita las aberturas nasales.

Durante la inspeccion interna se observan los siguientes datos. ?g

e Color QQ)?*

o Normal: rosa pélido
o Anormales: Hiperemia (inflamacion, congestion, tro@sis venosa del
plexo nasal); Ictericia; Cianosis.
e Presencia de lesiones nédulos, heridas, pastulas,,%icatrices, exudados
membranosos. AN
e Tumefacciones: asociadas generalmente a pr Ybs inflamatorios.
e Desembocadura del conducto naso lagri el mismo se localiza 5cm
hacia adentro del ollar, sobre el piso‘&n\ﬁé cavidad), el cual no debe

confundirse con un proceso ulceroso a.

Para hacer la inspeccién interna de la gorcion mas profunda de la cavidad se
recurre al empleo de un endoscopio, al se introduce por la cavidad nasal y

permite visualizar el tabique nasal ¢ I'y la region etmoidal
<&
Palpacion X
4
Se realiza tanto ext como interna.
O
Palpacion Externa ?'S

Se efectuagﬁ correspondencia con la region determinada para la inspeccion.

las s (sector posterior), mediante una maniobra de palpacion superficial a
mﬁ llena (monomanual), y seguidamente una palpaciéon presién a punta de

@Hbdo.

Los datos que se obtienen son:

Debe ?k\céderse al examen de las partes blandas (ollares, sector anterior), y de

1. Sensibilidad: dolores causados por fracturas, heridas, abscesos, hematomas
etc.
Temperatura: se debe aplicar el dorso de la mano en la region explorada.

2.
3. Consistencia: fluctuante en abscesos, firme en tumores, etc.
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4. Elasticidad
5. Crepitacion: en las fracturas se percibira a la palpacion crepitacion almidonosa
en cascara de nuez.

Palpacion Interna ??‘

La palpacion interna (equino) se realiza introduciendo los dedos i@y medio
por el ollar, que se iran rotando en todos los sentidos.

Para la exploracion de las porciones mas caudales o profund@de la cavidad se
debe recurrir a la palpacién indirecta instrumental por me’@io de una sonda o
catéter. Para la ejecucion de la mencionada técnica es«c@ndicion indispensable
una buena sujecién del animal y sedacién (tranquiliz Rte 0 anestésico), de ésta
manera se evitara la posibilidad de lesionar al anim %\Fante la maniobra.

&

EXAMEN FUNCIONAL Q/Q

Consiste en evaluar el flujo nasal, elﬁL@espirado y los ruidos nasales.

En todas las especies existe" & pequefia cantidad de secrecion nasal fisioldgica
compuesta por liquido la al, secrecion de la mucosa nasal y elementos

celulares descamados A~ ¢

En general, la ses&i%’rén nasal normal no es percibida en el canino y en los
rumiantes, porq n constantemente deglutidas, pero puede observarse en el
equino en el g WO interno del ollar.

Flujo nasal:

De acuerdcca o dicho anteriormente, toda vez que el flujo nasal se haga visible
debe se$59nsiderado patolégico.

Qﬁfectos de la exploracion se deben tener en cuenta las siguientes

eristicas:
\\§

Cantidad: varia con la gravedad de la afeccion que lo provoca. En los procesos
leves sera escaso, en los graves Yy durante los periodos agudos sera
abundante.
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Aparicién: unilateral o bilateral:

B1 Unilateral: presente en afecciones unilaterales de la cavidad nasal
(tumores, cuerpos extrafios, polipos, etc.). Indica que el proceso se encuentra por
delante de las coanas. ?‘

?\

B2 Bilateral: generalmente el proceso asienta por detras d@%s coanas,
pero no puede excluirse la posibilidad de que su origen sea riz, los senos
paranasales y/o bolsas guturales. Puede ser también deblﬁ omitos, en éste
caso se hara la diferenciacion en base a las ¢ teristicas fisicas,
macroscopicas y microscopicas de la secrecion.

Debe determinarse con exactitud el origen del @asal para lo cual es
indispensable tener en cuenta las siguientes consk ciones::

pero si modifica el flujo (generalmente nta) si proviene de vias respiratorias
profundas.

Si el flujo es intermitente y coinc@%ﬁ‘on la flexiébn de la cabeza el origen es de
los senos paranasales. Q/

La tos no modifica el flujo de origen nas;l%tural o de los senos paranasales,

- . . ‘ - - -
En el equino el flujo de ori utural es intermitente, aparece cuando el animal
baja la cabeza o deglute, esenta incremento de la salida de flujo al comprimir
las bolsas guturales. O

N

Examen del FlujpNasal
l\és\;oscoplco

Q/ Aspecto: normal seroso o ligeramente seromucoso.

'\ Anormales: mucoso, purulento, hemorragico, etc.

Consistencia: varia en forma directa con el tipo de exudado.

Siendo denso y viscoso en los purulentos y mas fluido en  los
Serosos.

Color: el flujo fisiolégico es seroso e incoloro.
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Se consideran colores anormales: gris, amarillo, verdoso,
(purulentos). Su presencia se denomina rinorrea.

Amarillo azafranado, rojo herrumbroso: presencia de
hemoglobina (neumonia). Achocolatado: putrefacto (gangrena
pulmonar). Verde: por mezcla de clorofila de los pastos,
(disfagia, regurgitacion, vomito nasal).

d) Olor: normalmente es inodoro. El olor patolq va a
depender de la causa que le dio origen, por ej&e@caﬂoso

(caries dentarias, 0seas, etc.), putrido (gangrzfqa ulmonar).

N
<

Una forma patoldgica de flujo nasal, esta representada por Ia\'gélida de sangre por las
fosas nasales, en términos generales se la denomina wﬂorragia nasal”. Cuando
dicha hemorragia se manifiesta en forma de gotas, % el nombre de Epistaxis
(lesiones en nariz, tumores muy vascularizados,@@}. Cuando la hemorragia se

presenta en forma copiosa (“a chorros”) se denoQ/ Rinorragia (ruptura de vasos,
etc.).

Para determinar el origen de la hemorr@/se deben considerar los siguientes
puntos: Qy“

1- La sangre que proviene ;@ via respiratorias superiores es roja y no
presenta espuma. ‘

2- La sangre provenien@%el pulmén es roja, algo clara, y mezclada con
burbujas de aire (herydptisis).

3- La sangre que pm\ ne del estdmago (hematemesis: vomito de sangre), es
de color oscur r acido, con coagulos y mezclada con restos de alimentos

oF

El examen maggscépico del flujo nasal puede aportar datos con respecto a parasitos

pulmon@;&dultos.
K&
W
2) Microscopico

Se procede a realizar extendidos del material obtenido sobre un portaobjetos para

el examen microscopico (con o sin tincién), para evaluar presencia de gérmenes,
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células, piocitos, glébulos rojos, huevos de parasitos y fibras. Como asi también

toma de muestras con hisopos estériles para posterior cultivo y antibiograma.

Aire espirado ??‘
Se deben tener en cuenta los siguientes puntos QQ)?\

1) Temperatura: para evaluar la temperatura del aire espirado &coloca el dorso

de la mano por delante de los ollares. Los aumentos bilater@s suelen deberse a
. . . ’ . .

procesos generales (hipertermia), y los unilaterales _aNprocesos inflamatorios

locales de cavidad nasal. La disminucién a ess@bs de hipotermia general

(colapso). Q\
2) Volumen: La medicion es por aproxim c&& colocando las manos por delante
de los ollares, como en la determinacio

a temperatura.

En invierno, el vapor de agu <&X}enido en el aire espirado puede ser
condensado sobre un espejp,cfédperficie metdlica fria y de acuerdo al grado de

empafie que provoca se pugge inferir de manera aproximada, el volumen del aire.
4
La disminucién del \K@len puede ser uni o bilateral

La unilateral se e’@ksponde con procesos localizados en la nariz por delante de
las coanas rpos extrafios, edemas, tumores). La disminucion bilateral del
volumen\sg asocia siempre a procesos en las vias respiratorias profundas o

dolo \%I térax (fractura de costillas, efusiones pleurales etc.).

@a\ olicion del volumen uni o bilateral puede presentarse en las obstrucciones

totales en nariz o via respiratoria superior respectivamente.

3) Fuerza: se correlaciona al punto anterior y se explora en forma similar y

conjunta.
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4) Olor: en condiciones normales es inodoro, el mal olor puede tener diversos
origenes, entre ellos digestivo (carioso, acido, fecaloide), respiratorio (putrido,
gangrenoso) y de origen metabdlico (urinoso, cetogénico)

Ruidos nasales Q~

Ordinarios QQ)?“V

Son audibles en condiciones normales, se consideran ordinarig&\el bufido en el

equino, el olfateo en todas las especies, y el ronquido nas@x\d los sementales

cuando hacen vibrar las partes blandas de la nariz. \'

Anormales \C)\éVN

Se consideran anormales los ruidos estenc’)titQ/Qdados por estrechez en la luz)
como el silbido nasal, los vibratorios com&/ ronquido (dado por la presencia de
mMoCco que se mueve con el pasaje de@re) y el estornudo (por irritacion de la

mucosa nasal). Q~?~
QO

Métodos complementarios p r‘&g{aminar y obtener datos sobre la cavidad nasal:
RX simple, biopsias, endodcopia, citologia, cultivos.

O/
Exploracién de LQ enos Paranasales

Los métod@'énerales de exploracion para evaluar los senos paranasales son
inspecc'eg, palpaciony percusion.

Lo@%nos accesibles a la exploraciéon son el maxilar y frontal en los mamiferos.

@B‘speccién

El explorador debe colocarse por delante (seno frontal) y lateral (seno maxilar)

alternando de ambos lados del animal, y observar en correspondencia a la zona
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de proyecciéon de los mismos, verificando la simetria de los mismos, aumentos o

disminuciones de volumen, deformaciones y lesiones.

Palpacion ??*
Se realiza una palpacién presion a punta de dedo, primero en for@%ulténea
en ambos senos maxilares y luego en forma alternativa en ca@ no de ellos
(frontal y maxilar). Al mismo tiempo debe observarse el QQ ortamiento del
idad y resistencia de

animal. Los signos que se obtiene son: sensibilidad, mQ/}I%

las paredes. g*
N
N
Percusién @Q’
Se realiza digital en los pequefios anirﬁa%/s, con los dedos indice y medio algo
flexionados o con los nudillos dir @Xrente (manual inmediata) y el los grandes
animales con la parte metélicx martillo (instrumental inmediata) o los nudillos
D)

(manual inmediata). O

rd . .
Se debe explorar co @boca cerrada. El sonido normal es claro hipersonoro.
Patolégicamente: .@s e presentarse un sonido mate en presencia de colectas,
edemas, 0 m&sg'sx)cupantes en el interior del seno

Los mét%@complementarios para explorar los senos son radiografia simple,

endg la, puncion (trepanacién) y obtencibn de muestras para biopsias,

cj@gias y cultivos.
N\
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&

Exploracion de las Bolsas Gutural

Los métodos generales de expl i0n de las bolsas guturales son: inspeccién,

S

palpacion, y percusion.
Inspeccion

El explorador se u 'é\de lateral al equino para observar en forma alternativa las
regiones parotid®éas (zona de proyeccién de las mismas). Se debe evaluar
cambios de@ﬂmen (uni o bilaterales) y deformaciones.

Pal pac\@/

E&@plorador se ubica de lateral izquierdo del animal, mirando hacia craneal,
Q?ﬂicando la mano que explora (activa), sobre la regién parotidea y la otra mano
(pasiva) se pasa por debajo de la cabeza y se apoya en la rama de la mandibula
del lado opuesto. Se pueden palpar ambos lados al mismo tiempo (las dos manos
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activas) desde la posicibn mencionada anteriormente, y pasando la mano por

debajo del cuello.

Los datos que se obtienen son temperatura, sensibilidad, consistencia y cambios

de volumen. Se debe observar si a la compresion aparece flujo nasal Q~

@VV

Se realiza digito digital, (mediata) de dorsal a ventral sobre la pr%y/gc on de la

Percusion

bolsa. En condiciones normales el sonido percutorio es sut@éte, convirtiéndose
patolégicamente en mate la zona ventral en caso de aQu'muIacién de colectas

liquidas o en timpanico hacia la zona dorsal en el m@yismo de la bolsa.
La puncion de las bolsas guturales se realiza en@méngulo de Viborg, sus

limites estéan dados por: la rama de la ma@lﬁ&a, la insercion del masculo externo

mandibular y la vena maxilar. Q
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Exploraciéon de la Laringe

La laringe se encuentra en la region intermaxilar, los métodos gener&@g de

exploracion que se utilizan para su examen son: inspeccion, @Jacién y

\/
Se realiza una inspeccion externa y seguidamente unJRgpeccion interna.
El clinico se coloca de lateral mirando h 'a@mlante.

Q

Se deben observar los siguientes datc?;

auscultacion.

Inspeccion

Inspeccion Externa

1. Deformaciones
2. Aumento de volumen (de

glandula tiroides y pardg
3. Movimiento de la laringe-

erenciarse de aquellos provocados por la
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Inspeccion Interna

Las maniobras ex Q’Eatorias difieren en las diferentes especies.

En el canino Y;{Q.Sprocede a abrir la boca por medio de dos cintas y con un
tiralengua @g:acciona la lengua o se la desciende utilizando un baja lengua, con

lo cu ;e\.bgra visualizar el cartilago epiglético y la glotis.
E{@equino se efectla por medio de rinolaringoscopia.

@?::1 el bovino la rinolaringoscopia debe realizarse con anestesia.
Se obtienen datos de:

1) Color de la mucosa.
2) Edema de la mucosa.
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3) Movimiento de las cuerdas vocales (en el equino, es particularmente
importante para el diagndstico de la hemiplejia laringea).

Palpacion
&
con la

cabeza dirigida hacia el hombro derecho del explorador quien to a\; hocico con

Canino: el clinico se sitia de costado del animal. El paciente se o

su mano izquierda elevando la cabeza y procede a palpar cor@mano derecha.

Bovino: El explorador se ubica de la misma manera q«ke'para la maniobra de
palpacion de los linfonédulos retrofaringeos, aborda@él cuello del animal bajo

las alas del atlas, en forma bimanual, y dirige sus 0s hacia ventral.

Equino: el explorador debe ubicarse de@ocraneal, mirando hacia caudal,
haciendo levantar la cabeza por un asj te o colocando la cabeza del animal
sobre el hombro del operador. Se wsede a palpar en forma bimanual desde
abajo colocando ambas manoz%@ ados de la laringe.

Se obtienen datos de: ‘
X

1) Sensibilidad (se m@ﬁesta por tos).
2) Temperatura

K
3) Consistencig«g\@}éxibilidad

4) Frémitos lagnyeos (ruidos producidos en la laringe por la columna de aire
que, enﬁminados condiciones se hacen palpables).
5) Movilidad’de los diferentes cartilagos.

6) EX cion del reflejo tusigeno (éste reflejo tiene importancia dado que, de

xploracion, se pueden obtener muchos datos, asi como diferenciar
& cciones que son o no modificables por la tos).

\&Como maniobra clinica adicional en el equino se puede realizar el SlapTest, que
consiste en dar un golpe a la altura de la cruz de un lado y al mismo tiempo se
palpa el cartilago aritenoideo contralateral y se siente un ligero movimiento en la

musculatura laringea. Este movimiento reflejo se puede observar por endoscopia
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evidenciandose la aduccion del cartilago aritenoideo. La presencia de este
movimiento se observa en equinos que estan predispuestos a la paralisis laringea

durante el ejercicio.
Reflejo tusigeno: (técnica exploratoria) Q‘

Canino: se realiza comprimiendo sobre los primeros anillos tra &kes y la

laringe. También puede efectuarse por compresion sobre los aniuQ queales a
la entrada del pecho. AQ/

Equino: se realiza por compresion de los primeros anilloitia ueales, proximos a
la laringe. Otra forma de provocarlo es por la ¢ esion de los cartilagos

aritenoides, es necesario estirar la cabeza del ari\@t para poder comprimirlos..

Bovino: Se realiza tapando en forma bimanu {(ambos ollares a boca cerrada por
no mas de un minuto, la inspiracion pr&da posterior a destaparlos genera un
movimiento de la columna de ai|§~ ue de existir exudados provoca su
desplazamiento y como consec ¥a, tos. También es factible explorar el reflejo
comprimiendo los anillos tr@ ales en el tercio medio del cuello, pero esta

técnica da una menor res sta.

4
Toda vez que se ex\&@ el reflejo se va a obtener una respuesta por parte del
animal, que con&@é, en un sujeto normal, en uno o dos golpes de tos (reflejo
negativo). Si@l?ﬁaciente presenta problemas respiratorios, la respuesta es un

acceso dggg compuesto por varios golpes seguidos (reflejo tusigeno positivo).

Ju Qé)n la laringe, se debe explorar la glandula tiroides. Esta se encuentra

@ediatamente por detras de la laringe, con sus lobulos a cada lado de la

@réquea.

111



Manual de Semiologia Veterinaria Catedra Medicinal —FVET UBA 2016

Auscultacion

El sonido normal a auscultar es el soplo laringeo traqueal, el sonido esta
provocado por el paso del aire a través de la glotis, que provoca aceleracion y
turbulencia de la columna de aire en laringe y la traquea durante la res ion.
Se debe escuchar normalmente en el recorrido desde la laringe y tra asta el
final del cuello a la entrada del térax. El sonido asemeja el sopla@r el pico de

una botella, siendo un tipico sonido estendtico. AQ/

La técnica auscultatoria consiste en colocar la memena del fonendoscopio

sobre la laringe y traguea. g‘
N

Los ruidos anormales que se pueden auscultar %@

%

1) Rales secos (por edema de la muco@, hamedos (por la presencia de
exudados que se movilizan durante | (e;piracic’)n).

2) Ronquidos (cornage) es un son@) vibratorio que se presenta en la
hemiplejia laringea en los equi Y,“donde una cuerda vocal esta flaccida y
vibra con la columna de aire, %ando el sonido.

Los métodos complementari eleccion para la exploracion de la laringe son

la radiografia simple y end@ opia.

Exploraciéon d Traquea

Los mé@@ generales utilizados en la exploracibn de la trdquea son:

inspgg‘g%ﬁ, palpacién, y auscultacion.

@ccién

El explorador se coloca de lateral del animal y observa el recorrido de la traquea

en correspondencia a la zona ventral de cuello, teniendo en cuenta cambios de
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forma y posicion. En el canino y bovino es necesario levantar ligeramente la

cabeza.
Palpacion

En las tres especies el explorador se coloca desde lateral y pal%%do el

recorrido de la misma, utilizando una maniobra monomanual alpacion
superficial a mano llena y palpacion presion. Q’}
Datos que se obtienen:
\/
1) Cambios de forma, volumen, posicion. ?“
2) Sensibilidad, O

3) Temperatura.

4) Elasticidad @((/Q
Q((’
?\
QQ‘

Al igual que en la laringe, el sg{%a normal es el soplo laringeo traqueal.
D)

Auscultacion

Como sonidos anormales d&eden auscultar rales.

4
Métodos complemc—u({gaos para explorarla: Radiografia simple, endoscopia,

puncién, biopsia@ cultivos o citologia a partir de muestras de aspiracion

raqueal. ?"
trag C?Q_

\Y
\s
Segu parte

Q&oracic’m Fisica y Funcional del Térax

1) Examen Funcional:
. Frecuencia respiratoria

. Amplitud o profundidad respiratoria
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. Tipo respiratorio
. Ritmo respiratorio
. Disnea

2) Examen Fisico : &

Inspeccion: a) Forma del térax \)Q)?“
b) Volumen del Torax @
Palpacion: técnica exploratoria \,<<
Percusion: area Pulmonar. Definicion, limites. Té@h percutoria,
o
sonidos. N\

&

3) Auscultacion: Técnica, ruidos norn%eié/

&

4) Métodos complementarijc /&Radiografl'a. Radioscopia.
¢

Toracocentesis. Bio@a’. Citologia.
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Exploracion fisicay funcional del torax

Los métodos generales de exploracion fisica utilizados son inspeccion, palpacion

percusion, auscultacion y medicion.

El examen funcional se realiza a través de la inspeccion. \)Q)?“

Examen funcional de la respiraciéon Q(é}

Consiste en analizar las caracteristicas de los movimientos regpiratorios (inspiracion
y espiracion), que se detallan a continuacion.

Frecuencia respiratoria @((/Q

e realizar en un lugar tranquilo, con el
iones, alejado de la ingesta de alimento, en
ion, y teniendo en cuenta entre otras cosas la

unidad de tiempo (minuto). S
animal en reposo, evitando exgt
lo posible con el animal en
estacion del afio.

El clinico se ubica deggé latero caudal y latero craneal en un angulo de 45°
con respecto al an'@al, (en los pequefios animales puede observarse desde

arriba) y proce@écontar los movimientos.

v
X
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Equino valor promedio 12 mov. /min. QLYZ movimientos)
Bovino valor promedio 25 mov. (mtg/o(ﬂ- 10 movimientos)
Caninos valor promedio 25 m,cg)?;nin. (+/- 15 movimientos)
Felinos valor promedio @Qov. /min.  (+/- 10 movimientos)
Porcinos valor pror&q i0 13 mov. /min. (+/- 5 movimientos)

X

A\
Las alte{gls%?les de la frecuencia respiratoria pueden deberse a factores fisiologicos

op Jygicos y en ambos casos, puede presentarse un aumento (taquipnea o

;@gﬁea), o una disminucién (bradipnea u oligopnea).

El aumento fisioldgico de la frecuencia se presenta en los animales jovenes como
consecuencia de su mayor metabolismo basal, con la edad la frecuencia disminuira

hasta alcanzar los valores mencionados anteriormente. En los de talla pequeiia, (el
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aumento es inversamente proporcional al tamafio corporal). En los obesos (es mayor
en los animales gordos). Post ingesta de alimentos. Durante la rumia. La gestacion,

el trabajo corporal, el decubito lateral y la temperatura ambiente también pueden

Q.

Las causas fisiolégicas que pueden disminuirla son el reposo y el suefio. ?‘?\

aumentarla, asi como los estados emocionales.

Entre las causas patologicas que pueden aumentarla se pueden mer}iib&r:
Causas de orden fisico: timpanismo, Dilatacion torsién vélvulo gg(sﬂ%é (DTVG),
Causas mecanicas: estrechez traqueal, neumotorax, colectas\p'Teurales.

Dificultad de intercambio gaseoso: tumores pulmon , consolidaciones lobares,

neumonias, anemias, falta de oxigeno en el medio Q\

Causas dolorosas: fracturas de costillas, pleu&'ﬁniositis intercostales.

Son causa de su disminucion pato@a la depresion del sensorio y drogas

farmacologicas entre otras. Q
&

X

’

&

Amplitud o profumb\ldad respiratoria

?\\
QQ

Se denowfina asi a la mayor o menor profundidad que imprime el animal a sus
m ntos respiratorios.

&

@Rg amplitud puede presentarse:

1. Aumentada (respiracion profunda)

2. Disminuida (respiracion superficial)
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Respiracion superficial: es aquella en la cual hay una reduccion del volumen de

aire

circulante en cada movimiento respiratorio. Se la puede observar cuando

existe dolor pleural o en la pared costal.

Respiracion Profunda: se caracteriza por un aumento del volumen circulante en
cada movimiento respiratoria. Puede observase en obstrucciones parciales de las
vias aéreas superiores. Q.

<R

Tipo respiratorio QQ)V

Se define como tipo respiratorio a la forma en que h itervenir el
animal a su organismo para realizar los movimientos respiiatorios. El tipo

respiratorio normal se denomina costo-abdominal (debg dbservarse el
movimiento sincronico de la pared del torax y la del %L men).

Alteraciones del tipo respiratorio: e Cm\mhas oportunidades puede
dominar la accion de una de las dos @ es (toracica o abdominal) y
presentarse los siguientes tipos respirato&/que se consideran anormales.

1) Tipo respiratorio cos pectoral: se denomina asi cuando
los movimientos de | ed toracica son preponderantes sobre
los abdominales. Fsiologicamente suele aparecer en el Gltimo
periodo de la cion. Patolégicamente puede presentarse
cuando exis obstaculos mecéanicos al aplanamiento del
diafragmas, fﬁ‘n anismo del rumen, dilatacion gastrica etc.).
Inhibicio leja de la actividad del diafragma (afecciones de
éste musculo, afecciones del peritoneo, etc.).

2) Ti@espiratorio abdominal: se observa un predominio de

S, Movimientos abdominales sobre los toracicos. Se presenta

z\éando hay dolor en térax (pleura), fracturas costales,

Qy“inflamacién de los musculos intercostales y en la paralisis de
CQ dichos musculos.

\af

rttmo respiratorio
N

@?‘

Es la constante relacion entre la inspiracion y la espiracion y el espacio que
media entre cada movimiento respiratorio. La inspiracion en condiciones
normales es mas corta que la espiracion. Con una relacion de 1:1,6 para el
canino, 1:1,2 el bovino y 1:1,8 el equino. El espacio entre ambos movimientos
se estima entre 0,2 a 1,5 segundos y depende de la frecuencia respiratoria.
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La alteracion del ritmo se denomina arritmia.

Ejemplos de arritmias:
Provocadas por la desigualdad de en el intervalo entre movimientos

Respiracion intermitente de Biot, se caracteriza por presentar 4 a 5
movimientos normales en tiempo y amplitud, seguidos por un peg de
apnea, caracteristica de lesiones cerebrales. ?\

Respiracion de Cheyne Stockes se observan series d ovimientos
respiratorios que aumentan en amplitud hasta un pic aximo y luego
comienzan a disminuir, para concluir en una fase apng'(&k luego se repite
el fenébmeno en forma periédica. N

Respiracion de Kussmaul aqui cada movimie Westé separado por una
pausa (inspiracion, pausa, espiracion, pausaq}sgl sucesivamente).

Provocadas por alteraciones de la @lén entre la inspiracion y la

espiracion. @

Inspiracion prolongada (en pro obstructivos) Espiracion prolongada
(en el enfisema pulmonar), Re Q?racic')n corta (ambas fases acortadas, se ve
en procesos dolorosos toragt

Provocadas por el modeﬁgﬁ)rmal en la ejecuciéon de los movimientos

Espiracion entrecort@(la inspiracion es normal y la expiracion se hace
en dos tiempos, @\k en los casos que el pulmon pierde elasticidad).

Respiracic’)r\?@ contragolpe o sobresaliente, la misma presenta dos
sobresalt é,\e primero al final de la inspiracion (sobresalto diafragmético),
debidoQ&;na relajacion brusca del diafragma ejercida por las visceras
abdo@lales, el segundo se produce al final de la expiracion como
(@écuencia de la relajacién brusca de los musculos abdominales.

'&2ES la respiracion tipica del enfisema pulmonar crénico en el equino.

s?* Respiracion escalonada se caracteriza porque tanto en la inspiracion como
en la expiracion se observan golpes sucesivos.
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Disnea

Se denomina asi a la dificultad respiratoria, el animal suele adoptar una
posicion caracteristica (actitud ortopneica), se mantiene en estacion, cabeza y
cuello estirado, codos separados del cuerpo y facie ansiosa. Las causas
pueden ser variadas y alcanzan a todas aquellas que pueden comprom@er la
respiracion (inspiracion, expiracion o ambas).

Examen Fisico del Torax QA
Los métodos generales de exploracion utilizados son: \/
1) Inspeccién g‘
N
2) Palpacion
3) Auscultacion
4) Percusion ?‘
1) Inspeccidn: Se debe det@inar la forma y el volumen del torax.

a) Forma: la forma fnal estd dada por la constitucion genética de cada
especie y raza. Q?r:ico debera reparar en la forma en relacion al resto del
organismo, | ma debera ser armonica en especial con el abdomen. Las
alteracion ?se denominan deformaciones, segun su origen pueden ser
congénifas> o adquiridas, segun su ubicacion se clasifican en unilaterales,
bilat%rgjes, de la columna vertebral o del esternon.

eformaciones de la columna son:

&fosis: desvio de la columna con convexidad dorsal
@ Lordosis: desvio de la columna con convexidad ventral

Escoliosis: desvio laterales de la columna.
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b)

2)

Se debe examinar la presencia de lesiones, abscesos, hematomas, tumores,
cicatrices, con asiento en tejidos blandos. Y aquellas deformaciones que
puedan localizarse en tejidos duros (raquitismo, tumores)

Volumen: Caben las mismas consideraciones que para la forma. El m@?o se
puede encontrar aumentado (lesiones localizadas) o disminuido (r%wﬁismo).

Palpacion: en el canino se debe realizar una palpacién biQ%ual superficial a
mano llena, deslizando las manos (amplexién) sobre IQS dos hemitorax en
forma simultanea. En el equino y en el bovino la man'lobra es monomanual
(alternativamente en cada hemitorax). A contin ?)‘h se debe efectuar una
palpacion presion a punta de dedo (variante d(iu}%alpacién superficial) sobre
los espacios intercostales (sensibilidad). e debe evaluar también la
temperatura con el dorso de la man@s datos que se obtienen a la
palpacién son: sensibilidad, temperat eformaciones (determinando forma,
tamafo, superficie, sensibilidad, y @sistencia de las mismas). Y presencia
de frémitos. Q‘

Frémito: es un ruido p e que se debe a alteraciones pleurales,
pericardicas o endocérdid@

Frémito pleural: seceiebe a la aspereza de las hojas de la pleura que se
presenta en @:io y terminacion de determinados procesos (efusiones),
las hojas gSﬁleura (parietal y visceral), dado este proceso se rozan con
dificulta &generando una sensacion de rugosidad palpable que también
se p auscultar, en cuyo caso recibe la denominacién de frote. El
frémie pleural es sincronico con los movimientos respiratorios.

Q:&“emito pericardico: es semejante al anterior pero se localiza en el

& pericardio y coincide con la frecuencia cardiaca.

@?‘

3)

Frémito endocardio: se produce cuando existen alteraciones valvulares
en corazon.

Percusion: mediante la misma se determina la sonoridad, elasticidad y
sensibilidad del continente y contenido toracico.
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Area pulmonar: es la proyeccion del pulmén sobre la pared toracica. Tiene
forma de tridngulo rectangulo, sus limites son: craneal, representado por una
linea vertical; dorsal, que corresponde a una linea horizontal, y caudo ventral,
que corresponde a la hipotenusa que completa el tridngulo.

Se delimita de la siguiente forma: ?g~

-

L T T ’
L L Y I
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El limite craneal se extiende desde el angulo caudo dorsal de la escapula hasta
el olécranon, (paralelo a los musculos anconeos), el limite dorsal (paralelo a la
columna vertebral), va desde el angulo caudo dorsal de la escapula hasta la
anteultima costilla (12 en el canino y bovino, y 17 en el equino), y la hip usa
(con forma de arco) que cierra este triangulo, va desde la parte;@br de la
anteultima costilla hasta el olécranon, (con convexidad hacia o ventral),
pasando por la mitad del térax (en sentido dorsoventral) a | ura de la 9 °
costilla en canino y bovino, y de la 11° en el equino. Le(\és%d del torax se
determina por una linea horizontal a la altura del encuentro.,

N\

En el bovino existe un area de percusion prees &ular, ubicada por encima
del encuentro y por delante de la escédpula de dose) s dedos de ancho.

Para delimitar el area pulmonar se realiza una @lsic’)n superficial o topogréfica, y
para evaluar sonoridad se realiza una pe&én profunda o exploradora, (la
diferencia entre ambas radica en la intens@i del golpe). Se debe aplicar la técnica
digito digital en los pequefios animales\y martillo pleximétrica en los grandes
animales. La percusion debe hacer uiendo los espacios intercostales. Puede
realizarse de varias formas: desd SQEaI a ventral, crdneo caudal o caudo ventral
espacio por espacio. Concént‘ricﬂ la periferia al centro) o excéntrica (del centro
a la periferia), pero siempr w forma sistematica. Se deben explorar ambos
hemitorax. é)

Las grandes especies @'percuten en estacion y las pequefias especies en
decubito lateral.

El sonido normal I@ercusién es claro pulmonar. Este es un sonido generado por
el ruido del golp gﬁa vibracion de la pared torécica, del pulmén y del aire contenido
en él. Es un @Iargo, fuerte y grave. El claro pulmonar se va haciendo submate

hacia las zo limitrofes, en razon de que disminuye el espesor del pulmon y
aumenta e la pared toracica. En las zonas que rodean al area pulmonar el
sonid nido es mate, debido a que, en craneal se encuentra la escapula y una

ma scular considerable; en ventral el corazén; en caudoventral el higado, y en
d &I la gruesa capa muscular.
ﬁaro pulmonar puede estar modificado en intensidad:

1) Fisiolégicamente: puede presentarse disminuido en animales gordos o
de paredes gruesas, y aumentado en animales delgados o de paredes
finas.

2) Patolégicamente: disminuido cuando los alvéolos tiene colectas, vy
aumentado en casos de enfisema.
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Puede estar reemplazado por un sonido mate debido a colectas pulmonares,
alvéolos colapsados (atelectasia), tumores o abscesos en la pared toracica, pleura
o pulmoén; en todos éstos casos el sonido mate serd localizado y recibe el nombre
de matidez a “limite arciforme”. La matidez generada por colectas libres en el
espacio pleural recibe el nombre de “matidez a limite horizontal.

Puede aparecer patologicamente sonidos: submate (bronconeumonia), tim@.nico
(neumotorax), olla cascada (mala técnica, cavernas pulmonares). ?~

s
&0

4) Auscultacion: Se realiza aplicando el fonendoscop'?%n toda el area de
proyeccion. El sonido normal a la auscultacién es el mugmullo vesicular, es un
sonido suave y de tono bajo. Es largo e intenso durante lasg H)iracién, mientras en la
espiracidbn es mas corto, de tono mas grave y su int ad va decreciendo hasta
hacerse imperceptible al final de la misma. Entre piracion y la espiracion hay
una leve pausa. El origen esta dado por la Vj on de los alvéolos durante la
inspiracion, y la vibracion sonora producida:g{m pasaje del aire de los bronquios a

los alvéolos. Durante la espiracion el aire ce sonido al pasar de los alvéolos a
los bronquios. Es mas intenso en anima?s Jovenes y en delgados. En el equino es
suave y débil, en el bovino es un p@%ﬁﬁés aspero y en el canino es relativamente

intenso. &Q,

)
Sonidos anormales a la a@hltacién

Rales bronquialﬁ'se originan en los bronquios, pueden ser secos 0

himedos. é

Los se producidos por estrechamientos de la luz bronquial, por
edem e la mucosa, o masas ocupantes) no modifican su posicién con

la to@ReCiben el nombre de ronquidos si afectan grandes bronquios o
gattancias si afectan pequefos bronquios.
Q-}os hamedos (dados por la presencia de secreciones) modifican su
'\Q/ posicién con la tos.

@ Rales alveolares: también llamados rales crepitantes, se producen por la
presencia de secreciones en los alvéolos y se perciben al final de la inspiracion,
se auscultan en el edema pulmonar.
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Métodos Complementarios
Radiografia
Puncion
Biopsia

?\
Endoscopia \)Q)

&

o
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EXPLORACION DEL APARATO CIRCULATORIO

1- Resefna Q‘

Existen enfermedades en las que la resefa puede orientar hacia su dia Qﬁco. Por
ejemplo, se pueden presentar segun la edad enfermedades congénitas e&l‘cbcachorros y
adquiridas en animales adultos (en general mayores a 4 afos de ). Cada raza y
especie una posee predisposicidn genética a determinadas enferlj%dades o anomalias.
Del mismo modo, el sexo, el tamafo y la edad pueden ser i Qtantes en la presentacion
de ciertas enfermedades cardiacas. Por ejemplo las end iopatias suelen presentarse
en caninos menores de 10 Kg., mientras las cardio &@ms se presentan en caninos de

mas de 15 Kg.

v
En el caso de los bovinos es importan @ﬁas la utilizacion o tipo de produccion en la
que se empleen, ya que el ambi%&*y dieta pueden incrementar el riesgo de padecer
enfermedades que impactap, en el aparato cardiovascular. Un ejemplo es la
reticuloperitonitis traumati &debido a la ingesta de elementos metalicos (clavos o
elementos punzantes@e obtienen del ambiente, por ejemplo aquellos alambres
utilizados en los f pueden ser causa de esta enfermedad). Los elementos metalicos
ingeridos se a@n en el reticulo y pueden facilmente producir la puncion de reticulo,
diafragma@éricardio, dando el complejo reticulo-peritonitis-pericarditis traumatica, con

signc@s ariada que incluye signos de falla cardiaca derecha.

En los equinos también es primordial indagar su utilizacion ya que el estado

cardiovascular debe ser explorado en el entrenamiento o la practica de ciertas
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actividades, y en estos casos es menester la detecciéon de cualquier patologia

cardiovascular en forma precoz.

&

2- Anamnesis
Q,?*

Los signos asociados a enfermedades cardiacas se manifiestan debido a inadecuada
perfusién de los 6rganos (por ejemplo intolerancia al ejercicio, deb//@ fatiga o sincope)
o por la acumulacion retrégrada de sangre en érganos en los cualg's el drenaje venoso es
evacuado de forma inadecuada (por ejemplo, ascites, ede \periféricos o generalizado

—anasarca-, derrames y edema pulmonar). Q/Q\

La presencia de disnea, actitud ortopneica y@ interrupcion del suefo nocturno
acompanado de cambio de decubito o dean@ cion, denominado disnea paroxistica
nocturna con ortopnea, es causada porlse&estia que le imparte el liquido que se ha

acumulado en los alvéolos pulmonareg&
)

El retraso en el crecimiento es lﬁ)zfg;no asociado a enfermedades congénitas que se
4

presenta uno o mas cachorr la camada.

En caso de presentar hi%é\e debe caracterizar el tipo de expectoracion y momento de
presentacion en %? ya que, en general, ante una falla cardiaca se presenta
inicialmente tog Rocturna y seca para luego avanzar hacia una tos productiva (nocturna o
durante to&/@‘dl’a) en casos de desarrollar edema pulmonar.

A
Noen Fis
3- EXxamen Fisico

El examen clinico siempre debe iniciarse con el examen objetivo general (EOG) el cual

aporta datos importantes sobre el estado de salud del animal. Posteriormente se contintia
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con el examen objetivo particular (EOP) que permite recabar mayor informacién sobre el
aparato o sistema en estudio, en este caso, el sistema cardiovascular. Los métodos

complementarios permitiran al clinico establecer el diagndstico definitivo.

Q
3.1- Examen Objetivo General &0

Al realizar el EOG se podran hallar determinados signos que puede@'fgi/car el estado en
que se encuentran el miocardio y el aparato circulatorio. Se deﬁa(':an a continuacioén los

principales componentes del EOG que deberan explorarse e fundidad.

- Inspeccion General: se observara al animal de \odos los angulos y se podran

recoger datos de la posible existencia de insuficie&c:q&ardiaca izquierda o derecha.

Los signos caracteristicos de la insuﬂ'ciem@Qardiaca izquierda son: facie ansiosa,

disnea y tos, a causa del edema puImonaé%‘ cual también producira cianosis.

Los signos de la insuficiencia ca@%ca derecha son: congestidon venosa periférica,
venas superficiales ingurgitadas (pg? ejemplo la ingurgitacion y tortuosidad de la vena de
la espuela en equinos se {Q@mina signo de Magazzari), ascites y edemas en zonas
declives del cuerpo. E ientes con insuficiencia cardiaca derecha crénica se podra
observar un desmej iento en el estado general (caquexia cardiaca). Para confirmar la
presencia de ggi}es, se puede “parar” al animal en sus dos miembros posteriores
(bipedesta @
desplazamiento del liquido libre en abdomen (deformacién fluctuante) que varia segun la
posicﬁ del paciente.

o ubicarlo en un plano inclinado (grandes animales) para observar el

- Mucosas aparentes: se puede hallar palidez general, en caso de que el trabajo

cardiaco no alcance para distribuir adecuadamente la sangre en el lecho sanguineo, o
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bien cianosis en los casos en que se encuentre afectada la hematosis (hipoxemia por

edema pulmonar).

- Tiempo de llenado capilar: se encontrara aumentado si disminuye la perfusion

periférica, con lo cual al comprimir la mucosa labio-gingival el tiempo que demo@-ré el

Kl

— Pulso arterial: si bien puede realizarse la inspeccion de las al’cexgs superficiales

llenado capilar para volver a perfundirla sera mayor a 2 segundos.

obteniendo algunas caracteristicas observables, se prefiere realizar | gﬁoacién del pulso
arterial en las especies domésticas. La palpacion del pulso arte{ial se realiza mediante
tres dedos: indice, medio y anular, evitando de este mod%\&“ar el pulgar, que posee
pulso propio. Las arterias a evaluar seran superficialesd\qbicadas sobre un plano duro
con el objeto de determinar sus caracteres absolu%& relativos. Entre los absolutos se
encuentran la amplitud, velocidad, dureza, fu& ntre los relativos se encuentran la
frecuencia, la regularidad, la igualdad y el ritrQ& a ubicacion de las arterias para el pulso

arterial fue descripta en EOG. Q
RN

Es recomendable realizar en for Wulténea la auscultacion cardiaca con una mano
y la toma del pulso con la reétante, a fin de evaluar el sincronismo del pulso con cada
latido cardiaco; en caso 'ﬂstrario (asincronismo) se habla de déficit de pulso, que
indicaria una frecuenci%&e pulso inferior a la frecuencia cardiaca auscultada debido a que
existen contraccioregael ventriculo izquierdo sin tener éste suficiente sangre, siendo de
este modo al latidos hemodinamicamente ineficientes (esto se observa en arritmias
como la ﬁ@ﬁo’n atrial y complejos prematuros atriales o ventriculares). Como salvedad
es ne Q'a%io recordar que el pulso nunca es “estrictamente” sincronico, ya que no se
evidencia exactamente al mismo tiempo de ocurrido el latido cardiaco, pero esa pequeiia
demora en la llegada la sangre eyectada por los ventriculos a la circulacidon periférica

(generando una onda pulsatil) es la que consideraremos sincronica. En equinos esta
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demora se hace mas evidente debido al tamafio corporal. Se estudiara en profundidad el

pulso arterial en el apartado correspondiente del Examen Obijetivo Particular.

&

3.2- Examen Objetivo Particular @?“

Las maniobras fisicas empleadas son la inspeccion general y par 'tﬁjar, palpacion,
percusion y auscultacion. La inspeccion particular y la percusion se {ggizan en el area de
proyeccion cardiaca, mientras que la palpacién (choque de puntﬁf y auscultacion de los

latidos cardiacos se haran en el area de contacto. C)\é
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Corazon

El conocimiento de la topografia cardiaca fundamenta la aplicacion de los difergntes
métodos de exploracion clinica y la interpretacion de la normalidad anatomica f&?cional
del citado drgano. QQ)

&

Ubicacién anatdmica: el corazdn se ubica en el espacio med'Qstinico medio, en una

posicion asimétrica ubicandose predominantemente a la izqu@é de la linea media (60%
del volumen cardiaco total) encontrando el restante 40‘)4ga\la derecha del térax. El eje
mayor (desde el centro de la base hasta el vérti e halla dirigido hacia ventral y
caudal. En el equino y bovino la base se encueg@ aproximadamente en la unién de los
tercios dorsal y medio del térax. En el perro %c razon es mas globoso y su eje mayor es
muy oblicuo hacia la izquierda; la base hacia la entrada del térax y se halla a nivel
de la porcidn ventral de la tercera co@a.

@)

’

O

Area de Contacto: es la z@%onde el corazon contacta la pared toracica. Depende de la

extension de la escot pulmonar cardiaca, razon por la cual varia en cada especie. En
los equinos la carégauierda se relaciona con el tercio inferior de la pared costal, desde
el espacio int&@&al III al VI. En el lado derecho la escotadura cardiaca del pulmén es
menor, do que el area de relacién con la pared toracica se extiende desde el
espa@&ﬁtercostal III al IV. El choque de punta se palpa con mayor intensidad en el V

espacio intercostal izquierdo, en el tercio inferior del térax.
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En los bovinos el area de contacto sdlo se evidencia del lado izquierdo, en un estrecho
area entre el espacio intercostal III y IV por debajo de la linea del encuentro. En el lado
derecho el pulmén cubre el corazén, de modo que no hay contacto del corazén con la
pared costal derecha. La mayor intensidad del choque de punta es en el Q?lacio
intercostal IV. Q)?\?*

O
En los caninos el area de contacto cardiaco con la pared toracica e&? area estrecha
que corresponde al tercio inferior del torax en los espacios intechstaIes V 'y VI, mientras
que en el lado derecho corresponde al area entre el es@ intercostal IV y V. La
palpacion del choque de punta con maxima intensidad &@ica en el espacio intercostal
V. @Q/
-Inspecciéon General Q((/
Brinda datos relevantes en diversas afeé&nes cardiacas. Ya fueron mencionados con
anterioridad en el EOG. . &Q/

?\

-Inspeccion Particular

’

Se realiza en el area de pr cion cardiaca, preferentemente con el animal en estacion y
desplazando el miem@ anterior izquierdo hacia craneal. Los datos obtenidos son

escasos. Permite e@%r el choque de punta cardiaco (ictus cordis), también denominado
choque preco@o cardiaco.

-Pal pac@:?~

Se r&a con el animal en estacion ubicando su cabeza hacia el hombro derecho del
explorador. El clinico coloca su mano izquierda entre la pared toracica y la musculatura
de la espalda para acceder al area de exploracién cardiaca ipsilateral, colocando su mano

derecha sobre la espalda del animal. Esta maniobra se realiza también del lado
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contralateral. En animales pequefios es conveniente palpar ambos lados al mismo tiempo
(palpacion bimanual), pudiendo en estos casos agregar una forma practica para realizar
estas dos maniobras, que se realiza situandose el examinador en caudal al animal y

desde ese lugar palpar con ambas manos el choque precordial. Q‘

Los datos que se recogen con la palpacion son temperatura, sensibilida%Vchoque
cardiaco. En cualquier reaccion inflamatoria de la pared toracica (absce59<,\alositis, etc.)
se hallara temperatura elevada. Mediante una palpacién-presion a p@@de dedo o bien
utilizando el mango del martillo en grandes animales se evalla la ;&sibilidad en el area
de contacto cardiaca, especialmente en los espacios interc Q&Ies correspondientes. El
animal podra manifestar dolor mediante palpacion presi\@ n casos de lesiones de la

pared toracica, pericarditis, pleuresias, etc. Q/Q
El choque cardiaco o precordial se produce p%@a contraccion y rotacion cardiaca que

o

El frémito o “thrill” (vibraciones de baj uencia que pueden sentirse con las yemas de

genera una vibracién palpable.

- ‘ - - s -
los dedos) es un ruido palpable, g ede ser ocasionado por alteraciones endocardicas

(soplos), pericardicas (pericar%Sisa o pleurales (pleuresias).
Datos que se obtienen a I@'eﬁbacién del choque cardiaco.
Frecuencia cardiaca,Qy“

Ubicacién vy sion (en relacién a las dimensiones de la escotadura cardiaca, la

N

conformacigf®y grosor de la pared toracica),
Fuerz%\'?ensacién de elevacion percibida por nuestra mano,
Ritmo.

Frecuencia cardiaca: es el nimero de ciclos cardiacos por minuto y varia segun la

especie, la edad y el estado fisiologico de cada paciente, pudiendo afectarse ante
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distintas patologias. La correcta evaluacion de la frecuencia cardiaca se realiza mediante

la auscultacion, la cual se describe en el correspondiente apartado.

Ubicacion y extension del choque cardiaco: puede estar alterado ante ciertas
condiciones. Por ejemplo en una gran hipertrofia cardiaca el corazon se propaga@%asi
todo el térax. Las desviaciones craneales se pueden deber a neopla%% masas
abdominales u otra causa que aumente la presion intra-abdominal a‘sbtes, prefiez
avanzada, etc.). Las desviaciones caudales son menos frecuentes, Q%eneral debido a
masas intratoracicas. Existen casos extremadamente raros (exoca;&a, ectopia cardiaca)

donde cambia completamente la ubicacion del choque cardia%‘wrmal.

Fuerza de choque cardiaco: es la sensacion que se Q '\e al palpar el area cardiaca
que corresponde a cada sistole. La fuerza deQ que cardiaco puede alterarse
de{pendiendo de condiciones intrinsecas del cora@ y de las estructuras que lo rodean.
La disminucion de la fuerza de choque card@c?se observa en cuadros de aumento de
grosor de la pared toracica (edema/enfi€&ma/masas en la piel), neoplasias o abscesos
entre pared toracica y corazon, cole %eurales o0 pericardicas, hepatizacion o enfisema
pulmonar en el area que rodea ,aiéorazén, debilidad cardiaca, etc.). El aumento de la
fuerza de choque cardiaco&(gresenta de manera uniforme por hipertrofia cardiaca,
sindrome febril, medjt\ééentos inotropicos positivos, pericarditis y endocarditis
incipientes. ®Q~?~

Ritmo: por m@ode la palpacién precordial se podran evidenciar ciertas arritmias, este

punto ser3 undizado en la palpacién del pulso arterial.

-Percusioén:
En grandes animales la percusidn es instrumental mediata (martillo pleximétrica),

adelantando el miembro anterior izquierdo para poder acceder al area correspondiente,
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mientras en los pequenos animales la técnica es digito-digital (manual, mediata). El valor
semioldgico de la percusidon cardiaca es determinar el area de proyeccidén (percusion
topografica o superficial), evaluar el parénquima cardiaco (percusion profunda o

exploradora) y la sensibilidad.

Q.
La percusion se realiza de manera metddica y sistematica, preferentemente %erzaeal a
caudal, en los espacios intercostales. El sonido normal obtenido en la pe c\ﬁon del area
de proyeccién cardiaca es mate (matidez cardiaca) en equino y cani En bovinos, el
sonido normal es submate, debido a la interposicion de Ic’)bulos,%ulmonares entre la
pared toracica y el corazon. %v\

Area de Proyeccién \C)\

La proyeccion del corazon sobre la pared toracica @fs animales domésticos abarca de
la IIT a la VII costilla en el perro y entre las III bﬁ/en las restantes especies domésticas.

En esta area se realiza la percusion cardiach*

Equinos: el area de proyeccidn cg@&a semeja un triangulo rectangulo de lados
D)
desiguales. En el lado izquierdo, @Fﬁite craneal es una linea imaginaria vertical al piso

que coincide con los mlﬁsculoejaﬁcéneos y con el limite craneal del area de proyeccion

pulmonar. Es de aproxim ente 10 a 13 cm de longitud desde la articulacion del codo
(anconeo) hacia dorsa limite ventral es otra linea imaginaria desde el olécranon hacia
caudal, siguiendo terndn y paralela al piso, de 8 a 9 cm de longitud. El tridangulo se

cierra con un \%p’otenusa en forma de arco con convexidad caudo-dorsal. Por fuera de
este tria de matidez cardiaca, el sonido obtenido por percusion es submate o
matid elativa de pocos centimetros de ancho por interponerse parte del I6bulo
pulmonar (claro pulmonar) y mate cardiaco. Del lado derecho la matidez se halla en los

espacios intercostales II a IV.
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Bovinos: no hay zona de matidez absoluta por las causas ya mencionadas. Del lado
izquierdo se obtiene a la percusion un sonido submate a nivel de espacios intercostales II
a IV. En esta especie Unicamente se encontrard matidez cardiaca absoluta en forma

patoldgica en casos de pericarditis exudativa. Q‘

Caninos: la zona de matidez cardiaca absoluta del lado izquierdo &)é?e forma
rectangular. En el lado izquierdo, su limite craneal es una linea imagina'r{a\&erpendicular
al piso a nivel de la II costilla. EI limite ventral es el esterndn A@ dorsal son las
articulaciones condrocostales, desde la II hasta la VII costilla éﬁroximadamente. La
matidez cardiaca se continla a este nivel con la matidez h%ﬁsz\ca. Del lado derecho, el
area de percusién es de menor extension tanto en Iong%@ o en altura.
@o
Variaciones del area de matidez cardiaca: QQ/

El aumento o disminucion de la extensiéb area de matidez cardiaca se debe a varias

causas. . /&Q/

El aumento del area cardiaca seCpuede deber a cardiomegalia, neoplasias cardiacas,
4

afecciones del pericardio (ef{ﬁbnes, pericarditis), efusion pleural, neumonia, atelectasia

(colapso parcial o to;@e los alvéolos pulmonares dando como resultado una

disminucion del volu@“ pulmonar), neoplasias pulmonares y hernia diafragmatica.

La disminucion del area cardiaca puede se debe principalmente al incremento en la masa
muscular, subcutanea, enfisema (agrandamiento permanente de los alvéolos
pulmonéés afectados por el dafio en su pared), neumotérax o neumopericardio. En

estos@ﬁmos casos se obtiene un sonido timpanico.
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-Pulso Arterial

Durante cada sistole se produce la expulsion de sangre desde el ventriculo izquierdo a la
circulacién general, generando una onda expansiva que se propaga por el arbol arterial

con la consecuente distension de los vasos periféricos y la aparicion del pulso a@n‘al u
onda pulsatil. Q)?*
El pulso arterial esta determinado por el ritmo cardiaco, el volumen sistdJi€p ventricular, la

elasticidad de los vasos arteriales y la resistencia periférica. <(A

4
El valor semiolégico (VS) de la evaluacion del pulso_®ensiste en evaluar la

&

Las arterias recomendadas para la evaluacion de@so arterial son las que son

funcionalidad del corazon y del aparato circulatorio.

superficiales, accesibles y su recorrido se encuen@re un plano duro (dseo).

Técnica de la evaluacion del pulso: se utilizarv'.j,gmre tres dedos (indice, medio y anular)
que se apoyan con una ligera presién el recorrido de la arteria hasta detectar la

onda pulsatil. e
v

Cada onda pulsatil consta de_una fase ascendente (anacrdnica), un punto culminante
(maximo) y una fase des ente (catacronica). Al palpar el pulso arterial deben ser

evaluadas las propieda@s caracteres del pulso arterial.
PROPIEDADES RACTERES DEL PULSO ARTERIAL
Los caracter. pulso arterial se clasifican en absolutos y relativos.

Las ca risticas del pulso fisioldgico son: amplio, fuerte, de velocidad y dureza
cons&&adas, sincrénico (respecto a latidos cardiacos), frecuencia normal, regular (salvo

que se presente la arritmia sinusal respiratoria normal), igual, ritmico.
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CARACTERES ABSOLUTOS: son aquellos que se evalUan en cada onda pulsatil aislada

y son la fuerza, la amplitud, la tensién y la velocidad.

a) Fuerza o Energia: se evalla la intensidad o fuerza de la onda pulsatil. Se valora
comprimiendo con el dedo distal al corazén y palpando con el dedo proximal. L rza
depende del volumen sistdlico, la energia contractil cardiaca y la presion arte&)&&gxima.
Se denomina pulso débil o vacuo cuando la onda pulsatil es de esca%ﬁrza y pulso
fuerte cuando se encuentre aumentada la fuerza, dando un puls%ﬁenso con buena

replecion cardiaca. ,

A

b) Amplitud o Volumen: es la “altura” que alcanza cad a pulsatil y se relaciona
con la presion diferencial (diferencia entre presion si%égab y diastolica). Asi es como
pueden palparse un pulso de amplitud dismin v pulso pequeno, parvus o
hipocinético. Por el contrario, si la amplitud 6@alla aumentada, se denomina pulso

amplio, grande, magnus o magnum. v

El pulso parvus se asocia con un g @Qardl'aco disminuido, en estenosis de valvulas
- 14 - ‘ - 4 - 14 - - -

semilunares (aodrtica y pulmonar),e?dlda de sangre, hipotension periferica, taquicardias

con volumen minuto bajo, sho@o insuficiencia circulatoria periférica. El pulso magnum

se presenta ante un volu@

arteriales; apareciend%ﬁpor lo tanto ante aumentos de volumen sistolico (fiebre,

e eyeccion ventricular elevado y/o relajacion de paredes

excitacion, gestaci@Qflrotoxicosis, etc.) o aumentos de presion diferencial (insuficiencia
adrtica). A\

\g
c) Tensi¢ 3Bureza o Tono: se evalua comprimiendo la arteria con el dedo proximal al
cora@w‘asta gue deje de percibirse la onda pulsétil en el dedo distal. Indica la presion
arterial sistdlica y depende del tono vascular. De este modo se puede encontrar pulso

blando, hipotenso o mollis cuando la presidon para obliterar la onda pulsatil es
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pequefa, o pulso tenso o duro cuando se debe hacer mayor presion en el dedo

proximal para obliterar el pulso.

En casos de hipotension vascular, colapso o anemias graves encontraremos el pulso
blando. Si la presién necesaria para colapsar es minima se habla de pulso fil'@ﬁme,
pues “se escapa al tratar de buscarlo”) y ante estados de hipertension (% nsada,
nefrogénica o espasmos arteriales se encuentra el pulso duro. Si la pre/s{éh}a realizar es
maxima para obliterar el pulso seguramente presentara un pulsQQ/ambriforme o

contractus. ,

AN
d) Velocidad o Celeridad: se evalian en conjunto la @Hez con que aparece y

desaparece el pulso junto a la fugacidad alcanzada por Gécenso de la onda pulsatil. Es
decir, se evalla la duracién de la onda y la s i6n con la cual se aprecia su
desplazamiento a través de los tres dedos co @; que se examina el pulso. El pulso
lento o tardus se caracteriza por una elevmon lenta y sostenida; el pulso céller o
rapido, por el contrario, se caracterizagXpOr tener mayor velocidad, dando la sensacion

de expansion brusca y breve. ‘?’S

El pulso tardus (también dengﬂnado pulso /ento, reptante o cronico) se presenta en
la estenosis adrtica mod éda 0 grave, en cuadros con aumento de elasticidad de
arterias, o se fusione%im aumento de la resistencia periférica con una velocidad de

eyeccion disminuide-% disminucion del volumen sistdlico.

El pulso célle@émbién denominado breve, salton o rdpido) se halla en situaciones
que exi§< sistencia periférica disminuida, por lo cual la presidon sistémica cae
rapi te desde la presidn sistdlica (maxima) hasta la diastolica (minima). Asimismo
se puede encontrar pulso céller al presentarse simultaneamente un aumento de la

velocidad de eyeccion ventricular sin aumento del volumen sistdlico asociado a una

140



Manual de Semiologia Veterinaria Catedra Medicinal —FVET UBA 2016

disminucion de la elasticidad de las arterias. También se encuentra en las insuficiencias

aorticas (pulso de Corrigan).

CARACTERES RELATIVOS: son aquellos que se evaltan al tomar un conjunto de ondas

pulsatiles y comparandolas entre si. Estos caracteres son la frecuencia, la regula%@d, la

s

a) Frecuencia: se define como la cantidad de ondas pulsatiles detectad&%r unidad de

igualdad vy el ritmo.

tiempo. Una forma practica de evaluar la frecuencia de pulso es ¢ las pulsaciones
durante quince segundos y multiplicar por cuatro el nimero obte&ido. Eso es valido si hay
sincronismo entre pulsaciones arteriales y frecuencia card'@?‘ La frecuencia de pulso
debe ser comparada con la frecuencia cardiaca, pu G}te determinadas patologias
(sistoles hemodinamicamente ineficientes por ejos atriales o ventriculares
prematuros o fibrilacion atrial con alta frecu @a cardiaca, etc.) se presentara una
frecuencia de pulso inferior a la frecuencia c§d| ca (déficit de pulso). A nivel practico,
el sincronismo de pulso arterial y la @% cardiaca se puede evaluar palpando una

arteria y auscultando el corazén al n‘@ﬂo tiempo. ).

Se puede hallar disminucioneséella frecuencia (bradisfigmia, bradisfixia o pulsus rarus) o

aumentos (taquisfigmia, ta IXia 0 pulsus frequens.

El sistema nervioso éy'%homo es el principal factor determinante de la frecuencia de
pulso, de este mo@b ante estimulos vagotonicos se presentara una bradisfixia y ante
estimulos simg@&énicos, una taquisfixia.

b) Reg dad: se evalla la sucesidon de pausas que separan las ondas pulsatiles. El
puls gular es aquel donde la sucesion de pausas diastdlicas son idénticas, es decir
que la duracién entre ellas es semejante. El pulso irregular es cuando estas pausas no

sean idénticas.
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Es importante recordar que en caninos el pulso es fisioldgicamente irregular, debido a la

arritmia cardio-respiratoria (arritmia sinusal respiratoria).

Las causas patoldgicas de pulso irregular:
- arritmias completas (blogueos variables, poliextrasistolias, fibrilacion atrial), Q~

- pulso intermitente verdadero (faltan algunos latidos cardiacos dando pausas prol as en las

gue deberian aparecer ondas pulsatiles como en el caso de blogueos sino-atriales o atrio-vb:\m'lculares),

A

- pulso intermitente falso (existen sistoles ventriculares premat;@@y/o,—extrasistoles—
hemodinamicamente ineficientes que generan ondas de pulso mas débiles q,& las normales llegando
incluso a no apreciarse). ?\\

c) Igualdad: se valora la diferente amplitud que existe e(t)&)ndas pulsatiles sucesivas.
De modo que se denomina pulso igual cuando @s las amplitudes son similares
(iguales) y pulso desigual cuando las amplitud er'an entre distintas ondas, es decir

estd compuesto por una contraccion fuerte?ygtra débil. Este tipo de desigualdad se
clasifica en: QQ‘

- pulso alternante verdadero: &&egulan se presenta cuando el miocardio no llega a

recuperarse completamente entre dos lat sucesivos,
4

- pulso alternante falso: ulso irregular, por ejemplo ante bigeminismos, o sea cuando en el

ritmo cardiaco se intercala ug{@b normal y una extrasistole en forma continuada),

- pulso myurus Qgh cola de rata”, cuando las amplitudes de sucesivas van disminuyendo

(amplitudes decrecientgs).

A\
d) Ritmo: gét_gaarécter agrupa los tres conceptos del pulso relativo vistos previamente,
0 sea un@so ritmico es aquel que tiene normales las caracteristicas de frecuencia,

regu ad e igualdad, de lo contrario se transformara en un pulso arritmico.

ALTERACIONES PATOLOGICAS DEL PULSO ARTERIAL

- Pulso diferente: alteracion de igualdad, amplitud, dureza o0 momento de aparicion de pulsos explorados

de puntos simétricos (equidistantes al corazén). Se puede evidenciar, por ejemplo comparando el pulso en
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las arterias femorales izquierda y derecha, donde se encontrard pulso diferente ante lesiones como

embolias, endoarteritis, tumores, cicatrices.

- Composicion o Cualidad: se palpa dicotomia en el ascenso y presentacion de la cuspide en la onda

pulsatil.
Dentro de esta caracteristica se presentan: ?‘
- pulso dicroto: compuesto por dos ondas sucesivas (separadas entre si) correspondle segunda a

una onda dicrota refleja. Este tipo de pulso se produce por un aumento del volum St0|ICO con vasos

flexibles y ante disminuciones de la resistencia periférica, como ocurre en estados e% S y convalecencia.

7 mm

- Pulso paraddjico: se produce una disminucion de la presion de pulso en Kiﬁsplrauon Se presenta en

efusiones pericardicas, sindrome caval de dirofilariasis. . \;
- Pulso deficitario: ya expuesto en el item de caracteristica relati cuencia” y descripto como “déficit

de pulso”. @Q/

- Pulso senil o “en martillo de agua’: se produce por @mucién de la elasticidad de las arterias.

v
&

Las combinaciones de alteraciones ulsos ya descriptos que sugieren ciertos
R

diagnosticos presuntivos y dlfere@és. En caracter ilustrativo se ejemplifican algunos

ejemplos. '

- Pulso amplio y céller:

@ alton, espasmodico o vibrante. Se presenta en insuficiencia aortica, ductus

adrtico persistente, anemias, roidismo, hipertension y a veces en la insuficiencia mitral,

- Pulso amplio y tardi??tsente ante disminuciones de la resistencia periférica,

- Pulso parvus fler: producido por una disminucién del volumen sistélico debido a la salida de sangre a

contracorrient@hunicacién interventricular, insuficiencia mitral, etc.) o defectos de llenado ventricular,

- Pulso parvus/céller y blando: es un pulso filiforme. Se presenta en cuadros clinicos terminales, colapso. Su

presencia puede indicar un posible prondstico infausto. Este pulso ya fue nombrado en el caracter absoluto “dureza”,

- Pulso parvus/céller y duro: es un pulso alambriforme, ya nombrado en el caracter absoluto “dureza”,
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- Pulso nulo o insensible: |a presion diferencial es minima o inexistente, con lo cual se expresa con minima amplitud,

fuerza y tension. No se percibe movimiento en la arteria. Este pulso se presenta en sincopes.

-Exploracion Venosa &

El valor semiologico de la a exploracion venosa es el examen indirecto d%?orazén y

determinar procesos locales o sistémicos que afectan al sistema venoso«

La exploracién venosa se realiza por inspeccion y palpacion de las v, de las mucosas
aparentes, venas cutaneas (en animales de pelo corto) y en ven§6uperficiales grandes.
Se observa volumen, recorrido, movilidad, etc. s?‘

INSPECCION \C)

&

Local: por obstaculos en la corriente sanguin@ trombosis, compresién externa, etc.).

Aumento de volumen:

Se produce una rémora sanguinea por d de las mismas,

General: por obstaculo del fly; Qﬁe sanguineo hacia la auricula derecha

(pericarditis,taponamiento pericardigh o insuficiencia cardiaca derecha,
4
Vérices: las venas estan di{(gQidas, flexuosas y a veces presentan edemas locales,

Flebitis: inflamacién d 'f&vena con aumento de volumen. Se diferencia de la anterior en
que a la palpacion @%nta dolor y calor.

\af
- Dismin&&é de volumen:

Col venoso: dificil de observar (ej. hipovolemias)
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-Pulso Venoso

El pulso venoso es un signo que se presenta a la inspeccion. Se define como el conjunto
de ondas visibles y no palpables presentes en aquellas venas superficiales que no
poseen valvulas que se opongan a la corriente retrégrada sanguinea. El pulso ven@o se

Kl

Clasificacion de pulso venoso A

explora en las venas yugulares.

Pulso venoso real: es una onda propia de la vena. Segun su origer{?é lasifica en:

- Pulso venoso real negativo: si bien se genera en e Nérior de la vena, es
considerado negativo pues se origina por los cambi@de presion intratoracica
relacionados con los movimientos respiratorios. Dl@u la inspiracion, la presion
intratoracica negativa atrae mayor flujo sanguineo el térax, contrariamente, durante
la espiracion dicha presion es positiva y difj el ingreso de sangre en el torax,
acumulandose en la vena yugular. El diag?&co diferencial se realiza produciendo una

are

apnea transitoria al animal (tapando I@ s y boca), si el pulso era real negativo,

desaparecera. ! &
g e

- Pulso venoso real positivo;_es una onda sanguinea generada en el interior de la vena

que parte de la auricula ogﬁmculo derecho.
Este pulso se clasificaéun el momento del ciclo cardiaco en:

- Positivo presistélgﬁ se ausculta en casos de estenosis de la tricuspide. La sangre para
al ventriculo s@'echo durante la sistole auricular pero también vuelve a la vena cava.

Coincide | soplo presistolico,

- Po@xa Sistolico: se presenta en insuficiencia de la tricispide. La sangre vuelve a la

vena cava. Coincide con el soplo sistdlico.
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Pulso venoso aparente: es producido por la transmision de la pulsacion carotidea a la

vena, por contiguidad.

Para caracterizar el tipo de pulso venoso se debe presionar la vena yugular en la da
del térax hasta colapsarla. Si el pulso venoso persiste, se denomina aparent&)?yorque el
explorador en esta maniobra colapsa so6lo la vena y permanece la a&ria sin ser
comprimida debido a que posee mayor resistencia gracias a su pa@’,muscular). Si al
presionar la vena yugular el pulso venoso desaparece entonce,ste considera pulso

venoso real ya que la pulsatilidad estaba originada en la vena @primida.
-Auscultacion: Q\O\

La auscultacion cardiaca ocupa un lugar preferenci&( el diagndstico de cardiopatias.
El valor semioldgico de la auscultacién es evalu@%

la funcionalidad cardiaca y valvular, QQ‘V

identificar los sonidos cardiacos norhv(lés: S1yS2,

valorar la frecuencia y el ritmoo 'C)

identificar los sonidos ar@;\les intracardiacos (soplos),

identificar los sonid ormales extracardiacas

Debe realizar%/en un ambiente silencioso, en forma
metddica @emética. El instrumental que se utiliza es el
fonendozééopio (Figura 1), conformado por olivas que se
adap a los oidos del explorador, un sistema con una
tubuladura que desemboca en el cabezal, que posee en

general una membrana y una campana. Este cabezal debe

Fig. 1. Fonendoscopio
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tomarse entre los dedos indice y mayor para no generar ruidos en el roce de la mano del
explorador que puedan confundir. Si el animal es de pelo corto, puede humedecerse el
pelaje para que no genere sonidos parasitos. En las pequefias especies podria ser
necesario interrumpir la respiracion brevemente para auscultar con mas cIarid@ los

sonidos presentes y discernir entre sonidos cardiacos y extracardiacos. VV“

- Identificar los sonidos cardiacos normales 0

A

Durante la auscultacién de caninos y felinos se percibe la presencia é& s sonidos y dos

silencios de diferente duracion. \/

El primer sonido (S§1) se debe al cierre de las valvulas a@gntriculares y vibraciones
en las grandes arterias. Se produce en la fase isométri@\gétélica del ciclo cardiaco. Este
sonido se caracteriza como un sonido grave, apa 7 relativamente prolongado. El S1

coincide con el pulso y con el choque precordiaQQ/

El segundo sonido (S2) se produce p cierre pasivo de las valvulas semilunares

(adrtica y pulmonar) durante la fage@métrica diastolica; este segundo ruido es mas

corto y agudo que el primer ruido @

Entre S1 y S2 se ubica uuq@e,queﬁa pausa (pequefio silencio) correspondiente a la
sistole. Entre S2 y el sigq'é\]te S1 se halla el gran silencio correspondiente a la diastole.
Existen ademas un Q&ér sonido (S3) provocado por vibraciones por el llenado rapido
ventricular en I%@tole y un cuarto sonido (S4) provocado por la contraccion auricular
justo antes @?51; sin embargo estos sonidos S3 y S4 sélo pueden registrarse con un
fonocard@éfo siendo casi imposibles auscultarlos directamente (Figura 2). En algunos
caba@ puede ser auscultado el S4.

Resumiendo, la auscultaciéon de un ciclo cardiaco normal es:
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ECG | A
LM/ \
\l

Fonocardiografia
| \
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“Duum” “Lup”
Q”

Fig. 2. Comparacién esquematica de los &‘tos eléctricos (ECG) y su correlato en la
9 &8

fonocardiografia (sonidos cardiacos). Q/Q
, ’ -
- Frecuencia (niUmero de ci{@cardlacos por minuto)
Las frecuencias cardlac( ormales en las diferentes especies y para animales adultos

son: QY
©)
Equi@& 30 a 40 latidos/m
2
inos: 40 a 50 latidos/m (pudiendo llegar a 60)
A
@?‘ Pequenos rumiantes: 70 a 80 latidos/m
Porcinos: 60 a 80 latidos/m

Caninos: 80 a 120 latidos/m
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Felinos: 120 a 140 latidos/m (hasta 200)
Aves: 150 a 200 latidos/m (en canarios hasta 1000)

La frecuencia puede estar aumentada (taquicardia) o disminuida (bradicardia) por causas

fisioldgicas o patoldgicas. ??‘

Las causas fisiologicas que se relacionan con taquicardia son: AQ/
Animales jévenes, ,<<
Hembras en gestacion, \é
Animales de talla pequeia,
Animales excitados o fatigados, Q/
Aumento de temperatura ambiental, ?“0
Digestion &Q/Q
Las causas fisiologicas responsa@&“ de bradicardia son:
4

Reposo / Suefio, &O

: O
Inanicion, ?'S
Animales de gran t@g~

El perro pr &}6 una arritmia cardio-respiratoria fisioldgica, caracterizada por la
alteraciéKﬁe la frecuencia cardiaca en relacion al momento respiratorio. Ante la
inspi@h sobreviene una taquicardia y en la espiracion aparece bradicardia. Esta
arritmia es debida a reflejos vago-vagales pulmonares (disminucién y aumento del tono

vagal respectivamente).

Las causas patologicas que se relacionan con taquicardia son:
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Hipertermia,
Anemias, hidremias (hemodilucién),
Dolores intensos o tono simpatico aumentado,

Administracion de simpaticomiméticos o parasimpaticoliticos, v?“
Septicemia, QQ)
Colapso, QA
Baja temperatura ambiental, \/
Afecciones agudas cardiacas,
Pericarditis, Q/Q
Disminucion de la presién negativa intratoracica @ﬁresién de grandes tonos venosos).
Las causas patoldgicas que cursan bradj ia son:

Compresion cerebral o bulbar, ‘ &Q/Q

Administracion de simpaticoll'ticos,ﬁpz;asimpaticomiméticos,

Hipertension arterial (vagoe@@cién),

Compresion directa o e@tacién del nervio vago,

Intoxicacion con digﬁal,

Trastornos Qﬁzonduccién del estimulo cardiaco.

%

El di@@tico diferencial entre bradicardia vagotdnica y bradicardia miocardica se basa
en laNadministracion de atropina. La bradicardia vagal desaparecera mientras que la

miocardica, persistira.
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La intensidad de los latidos cardiacos pueden modificarse (aumento/disminucion),
ya sea de uno o ambos sonidos. El incremento de la intensidad se presenta
fisioldgicamente en animales flacos, poco musculosos, de pelo corto y en el ejercicio. La
disminucién de la intensidad se presenta en animales gordos, muy musculosos®por
cualquier causa patoldgica que aleje el corazon de la pared toracica (colectas %qyfales o]

pericardicas, enfisema pulmonar) o en la disminucién del inotropismo cardi@

El nimero de sonidos en cada ciclo también puede presentar modiﬁéﬁones. Se puede
auscultar el desdoblamiento de S1 o S2, denominado galope. Los,%esdoblamientos son
originados por el cierre asincrénico de las valvulas atrioventri L‘wares (desdoblamiento S1)
o de las semilunares, presencia del S4 en equinos (sori\@) e hallazgo normal en esta
especie y que puede confundirse con desdoblami%@, o trastornos de conduccion
cardiaca. El galope cardiaco puede ser auscul@&n ciertas cardiomiopatias felinas,
siendo en esta especie de especial importanc%g

- Ritmo Q/QQ

En los caninos sanos en reposo, &+itmo cardiaco es fisioldgicamente irregular. Esta
arritmia fisioldgica es causada 6)P la disminucién el tono vagal durante la inspiracién, que

produce la taquicardia. MigQtas que durante la espiracion, la actividad vagal aumenta

produciendo bradicardid.\este fendmeno se denomina arritmia sinusal respiratoria o

directamente arrit cardiorrespiratoria.

Las modificac@é del ritmo pueden ser taquicardia, bradicardia, arritmias (bloqueos,

complejo/§ maturos atriales y ventriculares, fibrilacion, paro sinoatrial), etc.
- Son@x~ anormales intracardiacos

Los sonidos anormales hallados por auscultacion pueden ser chasquidos mesosistdlicos

(tono de timbre de tono metalico), ruidos, frotes (propagados de patologias pleurales o
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pericardicas) y soplos (sonidos patoldgicos que se agregan, enmascaran o reemplazan los

sonidos normales).

Soplos Q~

Mecanismo de produccion QQ)

Los soplos se deben al flujo turbulento de sangre a través del corazé@\los vasos, que
acompanan o reemplazan los sonidos normales cardiacos. Lo{@%plos pueden ser
K4

producidos por causas cardiacas o extracardiacas. AN

?\

Los soplos de origen cardiaco pueden originase por e)ﬁs miocardicas, del septo o
valvulares y se denominan soplos organicos. Las a@uones de las valvulas cardiacas

pueden ser de insuficiencia o estenosis. Q/@
Insuficiencia valvular ?“Q

La insuficiencia valvular es el cierre @cuado de las valvulas lo cual conduce a la
regurgitacion sanguinea. Segun la \‘Ql%la AV (atrio-ventricular) afectada se denominara
insuficiencia mitral (AV izquierda) o insuficiencia tricuspidea (AV derecha). Si la
anormalidad valvular ocuré\ n las valvulas semilunares, se llamara insuficiencia

aortica o pulmonar $~ se encuentre en las valvulas semilunares izquierda o derecha
respectivamente. CQQ‘

En las insuficie\@s AV, la sangre regurgita a una velocidad frecuentemente mayor que la
normal, p ciendo una turbulencia generando un sonido denominado soplo sistdlico.

En ca %, cuando las valvulas con insuficiencia son las semilunares, se presentara un

soplo diastdlico por producirse durante la diastole (cierre de estas valvulas).

Estenosis
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La estenosis es la inadecuada apertura de las valvulas. El soplo producido en la estenosis
pulmonar o adrtica es sistdlico, mientras que si se encuentra afectada la valvula AV

izquierda con estenosis mitral, el soplo que se generaria seria diastolico (presistolico).

Los soplos de origen extracardiaco pueden ser la consecuencia de anemias Qetras
condiciones hemodinamicas que disminuyan en la viscosidad de la sangre, @arzgiendo
de esta manera la turbulencia del fluido sanguineo. A este tipo de soplos /{e\bs denomina

soplos funcionales. AQ/

Al identificar la existencia de un soplo cardiaco por auscultacién,\corresponde la correcta
caracterizacion del mismo determinando la valvula afectada@bs valvulares), momento
del ciclo cardiaco en que se presenta, intensidad, prop ion del soplo sobre la pared

toracica, calidad y tono. El diagndstico diferencial se&a en esta clasificacion.

Caracterizacion de soplos cardiacos 0(0

?\

A través de la auscultacion cardiaca metg , Con un buen estetoscopio y utilizando una
correcta caracterizacion del soplo c‘ap@o gue presente un paciente es posible llegar a
un diagnostico presuntivo. ParanYB se deben conocer y ponderar las siguientes

caracteristicas: Q) ’

- Cronologia: momento \iclo cardiaco en el que aparecen los soplos, que puede ser
diastdlico, sistélico &al (continuo). Existe una sub-clasificacion de la cronologia, que
permite identificar@ soplo como protosistolico, mesosistélico o telesistélico segun se
presente al i '&},’en la mitad o al final de la sistole y del mismo modo se puede sub-
clasificaK@. protodiastélico, mesodiastolico, telediastolico. Los soplos pansistolicos
abarc da la sistole y enmascaran el segundo ruido, mientras los soplos holosistélicos

abarcan toda la sistole sin enmascarar el segundo ruido cardiaco.

- Intensidad: es el volumen del sonido y se clasifica en una escala de seis grados:
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Grado I: muy débiles, apreciable sélo después de un largo tiempo de auscultacion y

en ambiente silencioso. Es similar al primer ruido prolongado pero en el tiempo,

Grado II: soplo leve pero facilmente perceptible,

Grado III: soplo con intensidad media, ??‘

Grado 1IV: soplo moderado y propagado, pero no acompahnado de frémi@;ordial,

Grado V: soplo fuerte acompaiado de frémito precordial, AQ/}

Grado VI: muy fuerte, audible separando el fonendoscopio de\la%ared toracica.

Ny

- Focos valvulares o puntos de maxima intensidar@gﬁl): son los sitios donde se
ausculta mejor el soplo pues es en el cual se origiye el soplo y se identifican 4 focos
valvulares, que corresponden a cada una de @Qﬁélvulas. En el lado izquierdo y como
regla practica se habla de “PAM” identiﬁca@gﬁa P a la valvula pulmonar, la A la valvula
aortica y la M a la valvula mitral. Del | Qerecho sélo se halla la T que es la proyeccion

D)
de la valvula tricispide. En la taIE?r se presentan los PMI de los focos valvulares en

caninos, equinos y bovinos. O ’

Existen ciertos soplos qu corresponden a un foco valvular sino a un area del corazéon

(ductus adrtico persi&@fe, comunicacioén interventricular, etc.).

Tabla 1. Ubicacié\n/gg los PMI de los focos valvulares en caninos, equinos y bovinos

\ \d
é& Valvula

@ Especie Lado derecho

Lado izquierdo

o (espacio
(espacio intercostal) _
intercostal)
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Pulmonar (P) Adrtica (A) Mitral (M) Tricuspidea (T)
Caninos 3 4 5 4
3
Equinos 3 4 5 3?‘
oX™
Bovinos 3 4 4 V3
&
Altura en térax | Mediohumeral | Encuentro Mediohumera{(\ Mediohumeral

N 4
?\\
N3
En los felinos se ausculta principalmente el foco esterné)\g'ﬁicado en la linea media bajo

el corazdn, pues es donde se presenta la mayor fre@fia de soplos.

- Propagacion: transmision del sonido d el PMI hacia alguna direccion,
dependiendo del tipo de alteracion y su t encia asociada. En la tabla 3 se presenta a

titulo ilustrativo la caracterizacion de a@ s soplos en la clinica de pequefios animales.
D)

?\

- Forma: disposicion en que varfala'intensidad del soplo a lo largo del ciclo se denomina
4
configuracién. En la tabla Zé)detalla cada variante de la intensidad en un grafico de

intensidad en funcion de)&t@mpo, obteniendo de esa manera diferentes configuraciones.

Tabla 2. Gréfica de@ygriantes de intensidad de un soplo funcion del tiempo
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Creciente: gran intensidad al inicio y va disminuyendo al final

Decreciente: gran intensidad al inicio y va disminuyendo la misma al final

7\

En meseta: se mantienen estables en intensidad hasta desaparecer

<> intensidad)

Crecientes-decrecientes: aumentan en intensidad hasta un maximo luego del cual disminuyen la

-

’

- Calidad vy tono: la frecuencia alta (sonidos agudw auscultables con la

membrana), media o baja (sonidos graves, mejor aus les con la campana). La
calidad o timbre implica una evaluaciéon muy su'@es significa cémo lo oye el
examinador. Las clasificaciones son duro, é%/p@, soplante, musical, crujiente o
estridente. Q

- SONIDOS ANORMALES EXTRACAR@!:OS

Entre estos sonidos se hallan los S@dos pulmonares, el frote pericardico, el ruido de

chapoteo y el ruido cardioneumosjgélico.

El frote pericardico se praggduce por el roce de hojas pericardicas inflamadas (pericarditis
sin efusion). El ruido apoteo u onda liquida es causado por pericarditis exudativas
(efusion perice’ardi@~ El ruido cardioneumosistolico puede producirse por la
coincidencia d al de la inspiracion con la sistole ventricular, asemejando un soplo. El
dmgnoshcqﬁ\'erenaal se realiza produciendo una apnea transitoria mediante oclusion de
las n pa u ollares junto con la boca del animal, y auscultacion cardiaca. El soplo

cardiaro persistira mientras que el soplo cardioneumosistdlico desaparecera.

La mayor dificultad de la auscultacion y la palpacion del pulso no consiste en detectar

los sonidos o las caracteristicas de la/s onda/s pulsatil/es, sino en interpretar. La técnica
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de exploracion requiere la préctica sistematica y cuidadosa en animales sanos por parte

del clinico para memorizar los ruidos y caracteristicas del pulso y, de este modo, obtener

informacion en un paciente a través de la memoria comparativa, que es la que nos

permite determinar si las caracteristicas evaluadas son normales o anormales.

Kl

Tabla 3. Ejemplificacion de algunos soplos cardiacos

A

Persistente (CAP)

hoIod|<§5 ico

\Xv
. Momento . Frecugncia Configuracion
. PMI Proyeccion .
Tipo de soplo del ciclo y 0 m\rf 0 y timbre
‘
O X
. Proto o Ninguna . .
Soplo funcional mesosistélico | Cualquier foco | espec Q}Q\ Alta Decreciente. Musical.
Insuficiencia Mitral Proto <§%e En meseta o
(Atrioventricular N Valvula mitr. izquierda Alta o mixta | decreciente.
pansistolico .
1zq) Q~ y derecha Estridente.
/0
S Proto o . Rudo.
Estenosis aortica Pansistolico @ma aortica | Entrada torax Alta Creciente-decreciente
. Q Creciente-decreciente
Ductus Arterioso Pan5|stol Base cardiaca | Entrada torax Alta Doble, “en

maquinaria”.

Para mas informacié

&Tswtar con el libro Ford, “Signos Clinicos y diagnéstico en Pequefios

Animales’, existenteC& la Bibliografia de FCV. En todos los casos la intensidad del soplo es

variable, por es@’se consigna.

&
&
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Métodos Complementarios

Medicion de tension arterial

Su valor semioldgico es cuantificar el valor de la presion arterial maxima (presion gue se
genera en cada sistole cardiaca), y si es posible ademds la presion arterial Rpedia y
minima (diastolica, minima presidn que deben soportar las arterias). Se realizar

con técnicas invasivas y no invasivas. Entre las no invasivas, las mas utjlizgadas son:

/QA

- Método oscilométrico: tiliza la arteria radial é?ﬁetacarpiana (pequenos
especies, en decubito lateral) o coccigea (grandes espec\@j\, en estacion). Se utiliza un
manguito conectado a un mandmetro de presion, sufla rapidamente el manguito
hasta presiones supramaximales (hasta que n@gregistran oscilaciones) para luego
desinsuflar lentamente hasta observar las pr@@as grandes vibraciones (presion arterial
maxima) y por ultimo se observa un de&?so brusco (presion arterial minima) seguida
de infimas vibraciones inframinimale&%te método permite por lo tanto medir presion
arterial maxima y minima en mili os de mercurio (mmHg.). Los equipos electrénicos

4
calculan ademas la presién g@al media.

\\
- Doppler: se aﬁhéa en la arteria mediana, metacarpiana o digital palmar en

caninos. Cuantifica &Ia presion maxima.

- Método\@ﬁento: conectando un mandmetro a una via que cateteriza la arteria

femoral ?{é&c‘anino. Es un método de poca utilidad a nivel clinico.

En Ia@é 4 se presentan los valores normales de la presion arterial maxima y minima en

las diferentes especies
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Tabla 4. Valores normales de la presiéon arterial maxima y minima en las diferentes

especies expresadas en mmHg.

Presion arterial (mmHg)

=

Especie Maxima Mini ?“

X

Caninos 140-160 &\30
X

Felinos 160 100

N
Equinos 90-110 \é\(‘ 50
O

Bovinos mg(, 100

En términos generales la presion art@“ se encontrara elevada (hipertension) en

cardiopatias, nefropatias e hipertir 0. Por el contrario hallaremos hipotension

asociada a shock, enfermedades cﬁh&ntivas y ciertas cardiopatias.
4
«©
Medicion de Presi@ venosa

Luego que la san&@ se ha distribuido por las arterias y capilares es recolectada por el
sistema ven \&}//nuevamente retorna al corazén. Dentro de este sistema circula por
diferenci &presiones (de mayor a menor presion). Existen cuatro factores que
condicjofian la circulacion venosa y determinan la presion venosa: a) el vis a tergo, b) la
presién negativa intratordcica, c) contraccibn muscular y d) la resistencia que opone el
corazén a su llenado. Su medicidn se realiza en las venas superficiales y se expresa, por

su poca magnitud, en cm o mm de agua. La medicion de la presion venosa se realiza con
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el animal en reposo. En pequefias especies se utiliza la vena cefélica antebraquial y se
ubica al paciente en decubito esternal. En grandes especies se realiza en la vena

toracica superficial (“vena de la espuela”) con el animal en estacion.

s
- Método de medicion: «0
Cruentos: se ingurgita la vena por compresion y se realiza la cer*@és 0 puncién de la
misma con una aguja conectada a una jeringa de 10 cc con solugfén de citrato de sodio
al 3,8%. Cuando aparece la sangre en la jeringa se conect@&qanémetro por medio de
una llave de tres vias. Se deja pasar la mezcla de s y fluidos hasta un nivel por
encima de la presion venosa prevista. Luego se con Qa el paso entre el manémetro y la
vena en forma directa y se realiza la lectura. @. a tabla 5 se presentan los valores

Q

promedios normales de la presion venosa envs diferentes especies.

Tabla 5. Valores promedios normale@ la presibn venosa en equinos y caninos,

)

expresadas en cm de agua
X

Q~ Presion venosa
d Ig&)ecie
\?y (valor promedio)
?'SQ/ uino 21 cm de agua
@ nino 15 cm de agua

Las causas de hipertension venosa pueden ser:
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esfuerzo muscular

obstrucciones venosas: se produce por detras de las mismas y su gravedad depende del
calibre venoso y el grado de la obstruccion.

aneurismas arteriovenosos: es una comunicacion anormal entre la arteria y la ve@'Esto

produce un aumento de la presion venosa en la zona afectada. Q)?“
Insuficiencia Cardiaca global o derecha que incapacita el impulsf\a la pequefa
circulacién de toda la sangre que recibe del territorio venoso. <(A

\/

La hipotensién venosa se manifiesta a la inspeccién por e@cado colapso de las venas

superficiales, por ejemplo ante colapsos vasomotores@&rtos tipos de shock excepto el
cardiogénico. @

Q‘o
Analisis sanguineos QQY
g 2

El hematocrito y ciertos indicad%&*de enfermedad cardiovascular (troponinas, CPK

miocardica en estudio actua@ehte) pueden aparecer alterados en fallas especificas

cafdiacas. §
-

Tiempo CirCl@ rio

Antiguam Q}se utilizaban estas pruebas para evaluar la funcion del aparato
cardiov@ular. Su fundamento era inyectar por via endovenosa determinadas sustancias
y medir cuanto tiempo transcurria hasta evidenciar el efecto buscado. Las venas
utilizadas preferentemente eran la cefalica antebraquial (perros) y yugular (grandes

animales).
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Tiempo normal en

segundos
Circuito Evaluado Sustancia Efecto
equinos Qaninos
?}’“
Pequefio Circuito «QQ)

Olor a éter en aire &Q/

(vena > corazon derecho Eter . <<\
espirado ,

16 7
-> pulmon, donde hace

efecto) \év\

Lobelina o
Gran Circuito doxapram

N
&@nspiracién
&

Vi

4
N\ V
(vena -> corazon derecho Succinat§§‘> Tos por estimulo

- pulmén - corazon Sé;@‘ faringeo % o

izquierdo - circulacion ,1\ ¢2
)
sistémica donde hace efecto ). @ i Fluorescencia en
oresceina
g mucosa bucal

0\\
A

El valor semiolégic&?@g;valuar indirectamente la velocidad de perfusion sanguinea en el
cuerpo. De estvnodo, cualquier cardiopatia descompensada (izquierda, derecha o
global) pr @Yl’% un enlentecimiento del flujo con un aumento de los tiempos
circulat %’ El tiempo circulatorio disminuido (mayor velocidad de perfusion) se
enco& relacionada con estados de incremento en el metabolismo (fiebre,

hipertiroidismo), anemia o shunts arterio-venosos.
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Pericardiocentesis

Es la puncién o centésis del pericardio. Es una maniobra poco frecuente pero muy
necesaria cuando se sospecha de colecta en el mismo ante signos de “taponamiento
pericardico” (colapso del atrio derecho debido a colecta pericardica). Es recome@able
realizar la maniobra en forma eco-guiada mediante la imagen ecocardiogréfio?.. | area
de puncién se ubica del lado izquierdo por encima del borde esternal *eb el espacio
intercostal 5° y 6°. Se realiza tricotomia y desinfeccién en el area de &ién. Se punza
en direccion oblicua hacia caudal, a fin de evitar lesionar el mi&(ardio o algun vaso
coronario, con aguja fina acoplada a una jeringa. Si la N(;bra fue correcta, se

observaran “pulsaciones” de la aguja y presencia de frotes@@ables sobre la misma.

Diagnostico por imagenes

Radiografia toracica. Q((/

Permite evaluar el contenido y continen@yae la cavidad toracica, importante para
observar el contorno de la silueta‘c& a asi como también la trama pulmonar que
puede verse afectada en desco@hsaciones cardiacas (figura 3). Este método de
diagnostico es de suma ut@a’d en animales pequefos, aunque con los equipos

adecuados puede realizar%‘t}-nbién en grandes animales.
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N\
Fig. 3. Radiografias toracicas de incidencia LL y VD s@\a. Se observar el corazén y su
area de proyeccion lateral y dorso-ventral Q/@

g
Ecocardiografia bidimensionajé(,Q

X

Permite evaluar mediante ecogr la funcién y tamafio cardiaco. Es un muy buen
método para confirmar en édades congénitas y/o adquiridas, como por ejemplo
valvulopatias, enfermed \iocérdica o pericardica, estados dinamicos, etc., ademas de
poder detectar tipo @?Veridad de la cardiopatia presente. Se pueden obtener imagenes
detalladas en d%%ensiones y movimientos lineales variables con el tiempo (Modo M)
del corazénQ/ @ms ondas de reflexion del ultrasonido.

A

e

Ecocardiografia doppler

Mediante este estudio es posible medir la velocidad o caracteristicas del flujo sanguineo a

distintos niveles, de tal manera se pueden detectar graficamente la existencia
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regurgitaciones en las diferentes cdmaras y valvulas asi como evaluar flujos normales o

patoldgicos intracardiacos.

Tomografia Axial Computada y Resonancia Magnética Nuclear ??‘

Estos métodos son muy Utiles en las anomalias vasculares congéni derrames
pericardicos leves, trombosis, tumores cardiacos e incluso en la detecc@ cuantificacion

QA

de tejido miocardico isquémico.

K4
Electrocardiografia (ECG) v\
S
La electrocardiografia de superficie evalla la actividad rica del corazon detectada a
través de electrodos ubicados en la piel. Es especi para diagnosticar trastornos del
ritmo aunque es de suma utilidad en trastorno§@,conduccién 0 como indicador relativo
del tamano o funcién cardiaca, aunque &yes tan especifico como los métodos de

diagndsticos por imagenes para este finQ/Q

WK
Interpretacion del ECG C)?*

4
El electrocardiograma es u e los métodos mas utilizados en cardiologia. Con este
método complementario se\evalla la actividad eléctrica del corazén. Es decir, representa

graficamente los pro@s de despolarizacién y repolarizacién eléctricos del miocardio.

Podemos observag% amplitud del potencial eléctrico que se mide en mili-Voltios y su

_ \Y%
duracion me@@‘en segundos.

Nos a informacion sobre frecuencia cardiaca, ritmo y sistema de conduccion
intra laco principalmente.

Para poder determinar las patologias de conduccién primeramente debemos conocer las

ondas normales:

165



Manual de Semiologia Veterinaria Catedra Medicinal —FVET UBA 2016

Onda P Despolarizacion atrial

Onda QRS Despolarizacion ventricular ?g
S

OndaT Repolarizacién ventricular

Segmento PQ

.
Momento en que el impulso luego de des <(ﬁarse las

auriculas atraviesa el nodo aurl'culo-vth;ic lar rumbo a

los ventriculos s?*
PN

Segmento ST

Tiempo entre despolarizacion y repolarizaciéon del

ventriculo.

Intervalo PQ Tiempo que tarda %}%;’Julso de conduccién desde el
nodo sino auricytalh haz de His y fibras de Purkinje hasta
llegar a los iculos.

C.
Intervalo QT Tiempo total de la despolarizacién y repolarizacién del

ventriculo.

A%

N\
Intervalo RR’ Qj Tiempo entre dos ciclos cardiacos. Se lo usa para medir

FC

K&

REC%ECIMIENTO BASICO DE ARRITMIAS

La aproximacion a la arritmia (disturbio en la formacion y/o conduccion eléctrica del

corazén), incluye:

Evaluar si el trazado del ECG tiene calidad diagndstica (ausencia de artefactos).
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Determinar si la P esta presente.

¢Hay una P por cada QRS? ¢Hay un QRS por cada P?
(ElI PR es constante? ¢ su duracion es normal?
¢El'ancho del QRS es normal? ¢Todos los complejos son iguales? ?*

¢ Los intervalos RR son iguales? QQ)

UNA APROXIMACION MAS DETALLADA - LECTURA DEL ECR
1-- INSPECCION GENERAL DEL ECG. Q\

Determinar si el ritmo es el ritmo normal (S|nu§/ etermmar la FC. Reconocer si la
arritmia es ocasional, frecuente o continua; ar o irregular; repetitiva o combinada
con otros fenémenos. En definitiva se estg%» i se evidencian arritmias.

&
2-- IDENTIFICACION DE ONDASCI;’

Se establece si la activid trial (ondas P) es uniforme o regular. Evaluar la forma,
direccion y presencia/ tf&e cia de onda P. En diversas arritmias supraventriculares la
onda P puede est erpuesta en una porcion del complejo QRS, segmento ST u onda
T del ciclo pngdente (en taquicardias) o del ciclo actual (complejos prematuros

unlonales)

3-- RECONOCIMIENTO DE LOS COMPLEJOS QRS

Evaluar forma, uniformidad, regularidad. Los complejos QRS anchos (duracién

incrementada) con configuracion alterada pueden indicar: complejos ventriculares
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prematuros por marcapaso ectopico posterior al haz de His (ventricular), una lesion en el

sistema de conduccion intraventricular, conduccién con aberrancia o complejos de fusion.

4-- RELACION ENTRE ONDAS P Y COMPLEJOS QRS.

&

El intervalo PR es la manifestacion de la conduccién AV. Estos intervalos W%ﬁstantes
en el ritmo sinusal normal. &

Las ondas P deben preceder los complejos QRS normales. Cada c@ejo QRS a su vez

debe ser sucedido por una onda P. \’

Cuando una onda P no es seguido por un complejo QRS,&}%?e;enta un bloqueo AV (ya
sea de primero, segundo o tercer grado). Q/Q\

Cuando la frecuencia de activacion de un m@aso disminuye puede permitir la
manifestacion de la presencia de un marca@so de frecuencia baja, permitiendo la

presencia de "escapes". Qy~
<

5- DETERMINACION DEL EEM (,Igl-E ELECTRICO MEDIO)

.0
El EEM es el Vector representante de toda la actividad eléctrica que se ha generado en

N
. e {L . . . - e
Cada derivacion en estudio implica una direccion en la cual se observan estas ondas
A

un ciclo cardiaco.

eléctricas. De este modo, las derivaciones bipolares (I, I, Ill) y unipolares magnificadas

~\\

(avVR, aVL, aVF) permiten observar la actividad cardiaca desde "seis" direcciones
A/
distintas, ubicadas todas en el plano frontal. EI EEM se calcula comparando las
~N\)
amplitudes del vector QRS en distintas derivaciones por trigonometria, o bien se busca la

derivacion mas positiva (el EEM se dirige hacia ese vector).
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6—RESUMEN DE HALLAZGOS Y CLASIFICACION FINAL DE LA ARRITMIA.
De este modo, analizando los pasos anteriores, se puede establecer como conclusion:
a- ¢ Cual es el ritmo dominante?

b- ¢Hay arritmia? ¢Es producida por una anormal formacién de impulsos o @J‘rmal

conduccion del impulso? ¢ Puede identificarse el sitio de origen de la anorm&l@?
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