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Resumen
La pasantia profesional denominada “Asistencia técnica en consulta

prequirurgica, cirugias de tejidos blandos y manejo intrahospitalario de
pequefas especies ingresadas en Hospital Veterinario Canino Real” fue
aprobada e iniciada el 20 de Junio de 2023 y tuvo finalizacion el 21 de
Diciembre de 2023, cumpliendo asi el tiempo minimo de seis meses
establecidos para su ejecucion en los cuales dentro de los objetivos del Plan de
Trabajo se esperaba adquirir destrezas y conocimientos aplicados en el area
clinica, quirurgica e intrahospitalaria, con el fin de ganar experiencia en estas
tres areas que dentro de las instalaciones estan bastante ligadas entre si, ya
que en primer lugar se queria lograr tener mayor seguridad al momento de tratar
con los propietarios de los pacientes prequirurgicos, mejorar destrezas como
cirujano al momento de cada abordaje quirurgico y manipulacion de tejidos, y
lograr participaciéon para la toma de decisiones en procedimientos de los
pacientes ingresados segun el grado de atencion que requirieron. Dentro de las
actividades principales se encontraba la consulta prequirdrgica que incluia el
examen fisico respectivo, toma de muestras para examenes de laboratorio e
interpretacion de resultados; de los que si estaba apto para operarse se
programaba el paciente para su intervencidn quirdrgica. Las actividades
principales ejecutadas en el area quirdrgica fueron la preparacion del
instrumental quirdrgico, vestimenta del personal y asistencia en el acto
quirurgico ya sea como primer 0 segundo cirujano con supervision; en algunos
casos se dejaban hospitalizados los pacientes post quirdrgicos para su
recuperacion quienes luego se incluian en la atencidn a los pacientes
hospitalizados; en el caso de los pacientes cuya atencién se categorizé
inmediata o intermedia se monitorizaban cada cierto tiempo del horario
chequeando signos fisioldgicos, respectiva medicacion y/o procedimiento a

realizar (canalizar para fluidoterapia, oxigenoterapia, reanimacion, etc.)
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1. Introduccion

La ejecucion de la pasantia profesional tiene como propdsito que el estudiante
egresado adquiera destrezas y conocimientos en el area laboral de interés o
en aquellas areas en las que se identifique que necesite practicar mas para
mejorar sus competencias y ganar experiencia en el entorno de la vida
profesional y pueda asi ampliar sus opciones a futuro teniendo previo
conocimiento y ciertas habilidades adquiridas en el area clinica asi como

también habilidad de comunicacién con el propietario.

Los objetivos de la pasantia profesional de forma general fueron desarrollar
destrezas y conocimientos aplicados en el area clinica, quirdrgica e
intrahospitalaria; para los cuales se propuso la realizacibn de examenes
rutinarios como la evaluacion fisica del paciente y examenes de laboratorio
prequirurgicos logrando habilidades de interpretacion y comunicacion con los
tutores, preparacion de instrumental quirdrgico y abordando los
procedimientos bajo técnica estéril asistiendo como primer y segundo cirujano
y mejorando las destrezas en las diferentes técnicas quirurgicas, y finalmente
clasificando el grado de atencidon de los pacientes hospitalizados y
participando en la toma de decisiones para el tratamiento o procedimientos de

los mismos durante su ingreso.



2. Informacién de la unidad productiva

2.1 Datos generales

2.1.1. Localizacion

El hospital Veterinario Canino Real se encuentra ubicado en el Blv.

Universitario, Col. San José #2165 San Salvador.
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2.1.2. Antecedentes

El hospital Veterinario Canino Real se inauguré en Julio de 1997, iniciando

principalmente con los servicios de consultas, farmacia y grooming;

comenzaba la alta demanda en la clinica veterinaria que tuvieron necesidad
de ampliar la capacidad del lugar por lo que el regente del local M.V.Z. Manuel
Arturo Galdamez Perla, se trasladd a la actual direccidon. Se estableci6 como
Hospital Veterinario autorizado por el Consejo Superior de Salud Publica en

2017

bajo la inscripcion No. 2., actualmente cuenta con 4 consultorios
equipados con sus respectivos insumos, un area designada para rayos X, otra

para Ultrasonografia, un quiréfano completo con monitor de signos vitales y



maquina de anestesia inhalada, areas designadas para pacientes
hospitalizados (no infecciosos, infecciosos, preparaduria), laboratorio clinico,

farmacia y area de grooming.

2.1.3. Recursos

2.1.3.1. Naturales

Los recursos principalmente utilizados en el hospital son electricidad, agua y
ventilacion; el agua siendo obtenida del servicio brindado por ANDA, el cual
posee disponiblidad de agua las 24 horas, pero el hospital cuenta con una
cisterna propia en el area de peluqueria para efectos preventivos. El servicio
de electricidad es brindadi por CAESS, el cual es también el mas importante
ya que da funcionamiento a todos los aparatos electronicos en el hospital; de
igual manera se cuenta con luz natural ya que las areas de consultorios,
farmacia y sala de espera se disefiaron con el efecto tragaluz para mayor
iluminacion en el dia.

La ventilaciéon se obtiene mediante aires acondicionados que se encuentran
en sala de espera, consultorios, farmacia, preparaduria, area de laboratorio

clinico e imagenologia.

2.1.3.2. Instalaciones y equipos

» Parqueo, recepcion y sala de espera:

El hospital cuenta con parqueo propio con capacidad maxima para 6 vehiculos,
area de recepcion donde también se encuentra la farmacia y se toman los
datos respectivos de los pacientes, y finalmente la sala de espera con bancas

y sala de abastecimiento (agua y café).



» Consultorios:

Posee 4 consultorios, 2 principales que se
encuentran justo en el area de sala de espera y 2
pequeios individuales; cada uno posee

lavamanos, mesa de exploracién, laptop con

internet y software con base de datos de los

pacientes, refrigeradora con biologicos, cajones

con desechables incluyendo jeringas de 1, 3y 5

ml, tubos para muestra de sangre, orina y heces,

algodones, alcohol lamparas, termdmetro, otoscopio y oftalmoscopio,
estetoscopio, y basureros para descarte de bioldégicos y materiales
bioinfecciosos, corto punzantes y basura normal. A la par de los consultorios
individuales se cuenta con un cuarto para revelacién de imagenes el cual
posee un digitalizador de rayos X, quema cd, impresora para imagenes de

USG y la maquina de ultrasonografia.

> Area de radiologia:

Esta area por cuestiones de bioseguridad se
encuentra en un cuarto apartado en el area de
no infecciosos con puerta gruesa para evitar

escape de radiacion; se encuentra el equipo

de rayos X, cuenta con una mesa para
colocacion del paciente, los dos cassettes
para toma de radiografia, 3 chalecos de plomo,

3 protectores para tiroides, 3 pares de gafas

protectoras y 2 pares de guantes plomados,

ademas de los medios de contraste e inumos

de limpieza.
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> Area de preparacion y cuidados intensivos:
En esta area se encuentran los pacientes cuyo
grado de atencion es intermedia - prioritaria ya
que es donde se encuentra la mayor parte de
insumos especificos para emergencias tales
como maquina de oxigeno, tubos
endotraqueales, drogas de emergencia,
medicamentos inyectables, monitor de signos

vitales, estetoscopios e insumos descartables;

Asi mismo cuenta con mesa de metal

exploratoria con lavamanos para evaluar a los pacientes y prepararlos
prequirargicamente con los tiempos de anestesia, rasurado y desinfeccion del
area a abordar, junto con sueros disponibles e insumos para canalizarlos
como catéteres del 24 al 20, sellos de heparina, esparadrapo, laringoscopio,
gasas de rollo y gasas estériles, ambu con mascarillas de diferente tamario.
En esta area se encuentra la autoclave donde se esteriliza el material para

cirugia y demas material que se requiere estéril para su uso.

» Quiréfano:

El quiréfano principal posee una mesa
hidraulica de acero inoxidable, lampara
cielitica, muebles de acero para almacenar
material estéril, una caja fuerte para guardar
anestésicos controlados, bomba de infusion

continua, maquina de oxigeno y anestesia

inhalada con circuitos de recirculacion y no
recirculacion, monitor de signos vitales,

material de asepsia con jabdén yodado,

jabén de clorhexidina, posicionadores
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toracicos, mesa con insumos quirurgicos incluyendo material previamente
preparado y esterilizado como lo es campos y gabachones quirurgicos
estériles, guantes estériles, bisturi hoja No. 10 y 15, gasas estériles, material
de sutura absorbible, mascarillas desechables, ambus. Se posee una mesa
hameda con lavamanos compartida con la sala de preparaduria y quiréfano

para preparacion y vestimenta del cirujano.

> Area de No Infecciosos:

En esta area se encuentran hospitalizados los
pacientes cuya atencion es basica, y no contienen
enfermedad infecto-contagiosa para los demas
pacientes, posee recintos de diferentes tamafnos,

separados uno del otro con anclajes para colgar

sueros, la superficie del suelo y las jaulas de la

parte inferior estan disefiadas para lavar toda el area y posee un drenaje.
Cada recinto posee un numero correlativo el cual sirve al personal de hospital
para identificar a cada paciente ingresado en su respectiva bitacora la cual se
encuentra en un archivero de madera colocado a la par de la entrada del area
donde se colocan las respectivas hojas de hospitalizacion correspondientes
del numero de cada recinto. Posee también, un area para lavado de manos,
un mueble con insumos y medicamentos, también material de limpieza, al
igual que un lavaplatos para limpiar y desinfectar los platos de comida de los

pacientes.

> Area Felina:

Se design6 esta area unicamente para

pacientes felinos, los cuales tienen recintos
especificos donde se les brinda el grado de
atencion segun estos lo requieran, esta

equipada con insumos descartables,
6




medicamentos inyectables y materiales de sujecion para pacientes agresivos.
Posee paredes selladas con acrilico para evitar incidentes y esta equipado
con aire acondicionado. Para pacientes infecciosos se les designa en el area

de infecciosos para evitar contaminacion con otros pacientes.

> Area de Infeciosos:

Esta area se encuentra alejada de las demas dentro del hospital, donde se
hospitalizan pacientes con enfermedades infecto-contagiosas, asi como
cachorros con infecciones virales ya sea por parvovirus, diarreas
sanguinolentas, parasitosis, distemper, felinos con enfermedades virales FIV y
FLV, entre otros. Posee una ventanilla que conecta directamente con el area
de laboratorio para toma de muestras y procesamiento rapido de las mismas;
cuenta con lavamanos y jabon antiséptico, equipado con vestimenta
desechable y desinfectante de recintos y de ropa para el personal ya que se
trabajan con los demas pacientes en el hospital. Los recintos son de
diferentes tamanos y estan hechas de acero inoxidable, cada recinto también
posee un numero y una cesta donde se colocan las respectivas bitacoras de
los pacientes, de igual manera se cuenta con maquina de vapor para

desinfeccion de recintos.

> Laboratorio Clinico:

El area de laboratorio clinico posee una computadora y escritorio con
archivero incluido para adjuntar examenes impresos, equipo de medicion para
quimica sanguinea y maquina de hemograma en un cubiculo de serologia, en
el otro cubiculo se encuentra el area de coprologia y urianalisis y un area de
lavado de manos y otra para lavado de material y tinciones. Posee centrifuga
para muestras de sangre y orina, y un refrigerador para muestras que se

puedan procesar después.



2.1.3.3 Humanos

Actualmente se cuenta con 5 médicos de planta, autorizados por la junta de
vigilancia, un equipo de 7 auxiliares los cuales 4 son egresados, 2
laboratoristas clinicos, 2 recepcionistas, 2 vigilantes, 2 peluqueros y 2

conserjes.

2.2 Actividades actuales

2.2.1 Situaciéon administrativa
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Grafica 1. Esquema administrativo



La jerarquia administrativa en el Hospital Veterinario Canino Real se rige bajo
la direccion del regente y jefe del hospital el cual ha delegado diferentes roles
para el personal, siendo el la autoridad maxima de la empresa y colocandolo
en el primer nivel; en el segundo nivel se encuentra la administracion donde
se encuentran los recepcionistas, el personal de grooming, los conserjes y el
personal de vigilancia; en ese mismo nivel se encuentra el jefe de médicos
quien es encargado de organizar al resto de médicos veterinarios, verificar las
rondas de los pacientes y los reportes en turnos tanto de dia como de noche;
seguidos de ellos se encuentra el personal de laboratorio clinico y el jefe de
auxiliares quienes se encargan de organizar a los auxiliares 1y 2 en los turnos

diurnos y nocturnos.

2.2.2 Generales de comercializacion

El Hospital Veterinario Canino Real publicita su marca principalmente a través
del uso de audiovisuales e infografias en redes sociales, de las cuales
destacan Facebook, Instagram y Google, que son administradas por una
empresa de publicidad y manejan las cuentas oficiales y atencion al cliente

por medio de las redes sociales.



3. Analisis de la problematica en sector

La problematica principal que se encontré dentro de la empresa fue la
aceptacion de los propietarios para acudir a consulta prequirurgica con el
pasante, ya que preferian la opinién e indicaciones del médico veterinario
certificado, o con un médico que se viera con “experiencia”; por lo que se
recomienda al tutor empresarial presentar al personal tanto auxiliar egresado
como pasante a los tutores de los pacientes al momento de realizar la
consulta, para que adquieran confianza con el personal y acepten a que el
pasante pueda explicarles los procedimientos, realizar la toma de muestra
para los examenes prequirurgicos requeridos, la lectura de los mismos y el

abordaje quirurgico bajo la supervision del médico veterinario certificado.

4. Metodologia

La pasantia profesional se realiz6 en el Hospital Veterinario Canino Real,
ubicado en Boulevard Universitario, Colonia San José, #2165, San Salvador.
Se trabajé de Lunes a Viernes en horario de 8:00 am a 4:00 pm, iniciando el
20 de Junio de 2023 y cumpliendo los 6 meses el 21 de Diciembre de 2023,
quedando registrado en una bitacora la cual se firmd con todos los dias de
asistencia y se entregd cada mes al tutor interno. En el Hospital Veterinario el
pasante realizd las siguientes actividades siempre bajo la supervision e

indicaciones del tutor empresarial.
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Consulta prequirurgica y evaluacion fisica del paciente

Se atendieron pacientes que acudian a procedimientos tanto electivos, de
emergencia, y consulta general que requirio
abordaje quirurgico como tratamiento.
Empezando por la toma de datos generales como
nombre del propietario, nombre del paciente,
edad, peso, estado fisioldgico (esterilizado /
castrado); se tomo la anamnesis que es donde se
les consulté sobre alguna enfermedad que

padecieron, si estaban bajo algun tratamiento, si

han habido vomitos o diarrea, si han observado
alguna conducta anormal, etc. Posteriormente se procedi6 a la evaluacién
fisica del paciente donde se examino:

Peso

Temperatura

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Tiempo de llenado capilar

Coloracion de mucosas

Condicion corporal

Ganglios linfaticos

YV V ¥V V V V V VYV VY

Campos pulmonares

Toma de muestra y examenes complementarios al paciente para
procedimientos quirurgicos

Luego de la anamnesis y el examen fisico se tomé la muestra de sangre al
paciente para sus respectivos examenes de laboratorio, se tomo en cuenta la
disposicion econdémica del propietario para la realizacion de los examenes
completos, la edad del paciente y el procedimiento quirdrgico a realizar;

siendo asi dos opciones de examenes que se solicitaron al laboratorio las

11



cuales fueron Perfil basico, el cual se desglosaba en
el hemograma, ALT, glucosa y creatinina, luego el
Perfil Prequirdrgico propiamente dicho ya que era el
mas completo, se desglosaba en el hemograma,
perfil renal y hepatico completos. Los examenes
complementarios como los rayos X y la
ultrasonografia se realizaron cuando se queria
observar un organo(s) en especifico dependiendo de

la sintomatologia del paciente.

Posteriormente los resultados se reportaron al
propietario y dependiendo de los mismos se programo la cirugia; en casos
que los resultados no fueron favorables se les extendid una receta con
tratamiento implementado sellada y firmada por el tutor externo y control de
repeticion de los mismo al terminarlo para posteriormente reagendar la

cirugia.

Preparacion del material quirurgico, vestimenta del personal y ejecucion
del acto quirurgico
Previamente a la realizacion de la cirugia se revisaron los materiales
quirurgicos a utilizar dependiendo del abordaje a realizar, se verifico que
estuvieran esterilizados en autoclave y se
ordendé la sala quirurgica colocando el
instrumental, campo y gabachones estériles,
guantes quirurgicos y la mesa con su
posicionador para colocar al paciente.
Para la preparacion del personal se realizé
bajo la técnica estéril:

- Lavado de manos de no mas de 5

minutos utilizando jabon de gluconato de

clorhexidina

12



- Enjuagado de manos con agua frotando los dedos, y continuando con la
parte de la mufieca y antebrazos, posteriormente las manos colocadas
hacia arriba juntando ambos brazos para que el agua no regrese a las

manos.

- El secado es con un pafo estéril
comenzando por los dedos, las manos, las
mufecas y luego el antebrazo; luego con la
ayuda de un auxiliar se procedié a la
vestimenta con el gabachdn quirurgico el cual
previamente se habia dejado abierto para
que el cirujano pueda tocarlo y colocarselo

procurando no sacar en su totalidad las

manos de las mangas, los guantes estériles

se colocaron bajo técnica abierta con cuidado de contaminarlos con las

manos.
Para la ejecucion se designé el primer cirujano y el segundo cirujano que seria
el pasante para asistencia del acto quirurgico, al igual que para la preparacion
se trabajo bajo técnica estéril y siguiendo las
indicaciones del primer cirujano que fue el
tutor empresarial para los diferentes
procedimientos de tejidos blandos:

- Incision en el area de abordaje quirurgico

procurando no ser mas de 3 cm en caso

de cirugias como ovariohisterectomias,

orquiectomias; secado de sangre con

gasas estériles para facilitar visibilidad.

- Se identifican los érganos a manipular y

se trata de manipular delicadamente para
evitar desgarros o inflamaciones en los tejidos adyacentes, ayudandose con

instrumental hemostatico se pinzan los vasos que se encuentren irrigando al
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organo a retirar.
- Se realizan ligaduras dependiendo del abordaje quirurgico si lo que se
necesita es la excéresis de tejidos u 6rganos, diferenciando la irrigacion del
organo para poder traccionarlo, con el correcto material de sutura y los
patrones de ligaduras para la hemostasis.

- Una vez removido el érgano se realiza la aposicidon de tejidos y obliteracion
de espacios muertos, previamente cerciorandose que no haya algun tipo de
hemorragia y las ligaduras estén correctamente
hechas; al cerrar los planos anatomicos se
debe delimitar correctamente el patron de
sutura a realizar, si es en musculo se puede
optar por realizar patron de puntos simples en
“X”, si es en grasa se puede realizar sutura
continua, y finalmente en piel se puede realizar
puntos simples, sutura continua anclada, sutura
subcuticular dependiendo del tipo de paciente

con el que se esté trabajando.

Posteriormente una vez recuperado el paciente
se realiza receta del post operatorio con indicaciones de medicamentos y

curaciones, se deja fecha indicada para evaluacion de retiro de puntos.

Categorizacion de pacientes ingresados en el hospital en el hospital
segun grado de atencién

Los pacientes ingresados en el hospital con previo diagnostico dado por el
meédico tratante tuvieron designado su grado de atencion y los cuidados que
requirieron segun el mismo.

- Pacientes criticos que requirieron ser atendidos en el menor tiempo
posible, con una previa anamnesis breve y una exploracion fisica y
sistematica para detectar lesiones fisicas, fisiolégicas y/o neuroldgicas;

partiendo de esto se implementan procedimientos de emergencia,
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estabilizacion y posterior la implementacion de tratamiento junto a una
monitorizacion constante.

- Pacientes intermedios tuvieron un grado
de atenciébn un poco menos que un
paciente criticos, se les hizo una
examinacion general y monitorizacion de
constantes fisiolégicas de interés
(temperatura, frecuencia cardiaca vy
respiratoria).

- Pacientes basicos tuvieron atencién
moderada ya que no se encontraban en

un estado critico y segun su hoja de

hospitalizacion requerian medicamentos

en ciertas horas estipuladas por el médico tratante.

5. Resultados y discusién

A continuacion se presenta como resumen las consultas prequirurgicas
realizadas, las cirugias de tejidos blandos asistidas y los pacientes ingresados
en el Hospital Veterinario Canino Real durante los 6 meses de pasantia

profesional.
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Consulta prequirurgica en caninos y felinos

CONSULTA PREQUIRURGICA DURANTE LA PASANTIA
PROFESIONAL
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E Ovariohisterectomia E Orquiectomia & Retiro de tumores = Correccion de hernias E Cistotomia E Otohematoma E Otro

Grafica 2. Consultas prequirtrgicas durante la pasantia profesional.
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En la grafica anterior se resume la totalidad de las consultas prequirurgicas
atendidas durante los 6 meses de pasantia profesional.

En el primer mes se atendieron un total de 6 consultas prequirurgicas, en el
segundo mes 9 consultas, en el tercer mes 8, en el cuarto mes 7, en el quinto
mes 11 y en el sexto mes 12. Siendo un total de 53 consultas prequirurgicas
atendidas, cabe destacar que el horario para consultas prequirurgicas se
habia establecido de 8 am A 10 am, ya que de 11 am a 12 pm, se realizaban
los procedimientos quirdrgicos programados y de 1 pm a 4 pm se atendieron a
los pacientes hospitalizados incluidos los pacientes del post operatorio. Por el
horario y los procedimientos establecidos en el plan de trabajo no se estimo
una cantidad exacta para las consultas prequirurgicas, ya que factores como
horarios, cantidad de demanda y procedimientos a realizar afectaron en la

cantidad de pacientes prequirurgicos atendidos.

El total de consultas prequirurgicas atendidas a lo largo de los 6 meses de
pasantia representa el 100%, desglosandose en un total de consultas
prequirurgicas que se atendieron para ovariohisterectomia en un 26.9%,
seguidas de consultas para orquiectomia en un 25%, luego consultas para
retiro de tumores en un 32.69%, posteriormente consultas para
otohematomas en un 5.76%, seguido por consultas para cistotomia en un
3.84%, consultas para correccién de hernias en un 3.84%, finalizando con
consultas para procedimientos menores que se clasifican en la grafica como
“otros” que fueron suturas, cherry eye, retiro de verrugas constituyendo el

1.92% (Ver gréfica 2).
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El porcentaje mayor que recae en las ovariohisterectomias es debido a que la
mayoria de pacientes hembras que acudieron a consulta tenian algun tipo de
anormalidad que los propietarios observaron ya sea conductual o fisiologica,
siendo diagnosticadas como una enfermedad reproductiva (piometras, pseudo
prefiez, etc.) ya que el diagnéstico de una enfermedad reproductiva se
fundamenta en la anamnesis, signos clinicos, examen fisico y con la ayuda de
examenes complementarios como la ultrasonografia, se debe incluir al
examen fisico la palpacién del abdomen ya que esta puede revelar un utero
agrandado, masas, desplazamiento visceral y/o dolor; la palpacién de vulva
donde se puede notar agrandamiento, secrecion anormal y maloliente, y la
palpacion de glandulas mamarias donde se puede observar hinchazoén,
enrojecimiento y secrecion purulenta y/o lactea. (Fossum 2018); la mayoria de
consultas para ovariohisterectomia fueron debido a alguna patologia
hormonal / reproductiva, mientras que en una cantidad menor fueron electivas.
El mismo caso con pacientes machos prequirurgicos para orquiectomia, que
fue el segundo porcentaje mayor después de la consulta para
ovariohisterectomias, la mayoria fueron pacientes con historial recurrente de
enfermedades de las vias urinarias, conductas anormales fisioldgicas y
conductuales, prostatitis y/u orquitis. La enfermedad prostatica es habitual en
machos caninos no castrados (Fossum 2018), con los examenes realizados
tanto de laboratorio como imagenoldgicos fueron suficientes para que el
abordaje terapéutico fuera el quirurgico, en el caso de caninos machos, la
recurrencia a infecciones urinarias esta ligada a la presencia de
espermatozoides en orina, en grandes cantidades pueden generar
obstruccion vesical y dificultad para orinar (Nelson y Couto 2019), en otros

casos fue en menor cantidad pacientes para orquiectomia electiva.
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Cirugias de tejidos blandos realizadas

A continuacién se presenta una tabla resumen con los procedimientos

quirurgicos realizados en cada mes, el tipo de cirugia y el total finalizados los

seis meses de pasantia.

Tabla 1. Resumen de cirugias realizadas

PRIMER MES
Cirugia Paciente No. Cirugia

Correccion hernia umbilical Filipina Alvarado 1
Ovariohisterectomia electiva Nala Rubio 2
Otohematoma por problema de otitis oido izq. Niko Gracias 3
Orquiectomia por testiculo retenido inguinal Torito Beltran 4
Retiro de tumor en miembro posterior izq. Lucas Recinos 5
Retiro de verrugas en area dorsal Kimba Gutiérrez 6
Ovariohisterectomia electiva Mia Estrada 7

Dreno de seroma por enucleacion ojo der. Doris Umana 8
Correccion de hernia perianal + orquiectomia Negro Galdamez 9
Correccion hernia umbilical + OVH Lulu Beltran 10
Retiro de tumor mamario Chilindrina Pineda 11

OVH por mortinatos Clair Alas 12
Resutura por dehiscencia de hilo MPI Rocky Capacho 13
Total Mes 13

Ovariohisterectomia electiva Neyra Mendoza 1
Ovariohisterectomia electiva Chiri Capacho 2
Correccion hernia perianal + orquiectomia Logan Reyes 3
Orquiectomia por espermaturia Niko Campos 4
Otohematoma Jason Ramos 5

Mastectomia radical cadena mamaria izq + OVH Nifia Martinez 6
OVH por piometra Honey Umana 7
Orquiectomia por IVU recurrente Benny Platero 8
Orquiectomia electiva Gringo Leiva 9
Orquiectomia electiva Raikou Anaya 10
Total Mes 10

Retiro de tumor en mama izq. Vicky Ramos 1
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Orquiectomia electiva Oddie Letona 2
Otohematoma Terry Recinos 3
Resutura por dehlsc?:;f;?zg_”o post mastectomia Nifia Martinez 4
Sutura herida en MPI Tin Martinez 5

OVH electiva Mocca Ramirez 6

OVH por piometra Puky Orozco 7
Orquiectomia por prostatitis Oliver Morales 8
Cistotomia por célculos vesicales Lucky Cubias 9
OVH electiva Nina Abrego 10

Sutura por evisceracion Totto Gavidia 11
Retiro tumor en mama dcha. Nina Flamenco 12
OVH por piometra Bombon Castro 13
Correccion Cherry Eye Candy Franceli 14
Total Mes 14

Cistotomia por calculo urinario Maya Lopez 1
OVH electiva Molly Jr. Martinez 2
Orquiectomia electiva Hachi Morales 3
Orquiectomia por IVU recurrente Theodoro Dimas 4
OVH por piometra Tash Saravia 5

OVH por piometra Suki Minervini 6

Sutura por herida MPI Toto Milaneso 7
Resutura por dehiscencia herida orquiectomia Oso Revelo 8
OVH por piometra Sansa Avelar 9

OVH por piometra Muneca Ayala 10
Orquiectomia electiva Milo Jarquin 11

OVH electiva Fanny Torres 12
OVH electiva Osa Galdamez 13
Cistotomia por calculos vesicales Ronnie Rodriguez 14
Total Mes 14

OVH + cesérea Frida Fuentes 1

Retiro de tumor perianal Rufo Miranda 2
OVH por piometra Belén Rengifo 3

OVH por remanentes ovaricos Lola Cisneros 4
Retiro de tumor perianal Blacky Navas 5
OVH electiva Sky Monge 6
Correccion higroma en MAD Olie Méndez 7
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OVH por piometra Pelusa Hernandez 8

Retiro de tumor MPI Tina Cafas 9
Retiro de tumor escrotal + orquiectomia Crixus Moran 10
OVH electiva Pepper Zadwazki 11
Retiro tumor mamario Blondie Salazar 12
Orquiectomia electiva Noah Massin 13
Orquiectomia electiva Entoi Massin 14
Mastectomia radical izq. Mufieca Quitefio 15
Total Mes 15

OVH por piometra Kira Bonilla 1

Retiro de tumor inguinal mamario izq. Tuza Brito 2
Otohematoma Vaquito Martell 3
Correccién higroma bilateral MA Cuchi Galdamez 4
OVH + cesarea Candy Ponhl 5

OVH electiva Mimi Galdamez 6

OVH electiva Sabine Sosa 7

OVH electiva Chimi Jarquin 8

Retiro tumores mamas toracicas Bonita Sorto 9
Orquiectomia testiculo inguinal izq. Gordito Ariza 10
OVH electiva Samba Zadwazki 11
OVH electiva Jolly Menijivar 12
Orquiectomia electiva Sniper Guandique 13
Orquiectomia electiva Bruno Guandique 14
OVH electiva Meybis Alirio 15
Orquiectomia por prostatitis Tao Murcia 16
Orquiectomia electiva Buddy Rodriguez 17
Total Mes 18
TOTAL DE CIRUGIAS REALIZADAS 84

Culminados los seis meses de pasantia profesional, se realizoé un total de 84
cirugias de tejidos blandos; algunas cirugias fueron programadas fuera del
horario del pasante por otro médico tratante, pero que de igual manera
requirieron asistencia del pasante. A continuacion se presenta una grafica

resumen de las cirugias segun su clasificacion.
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Clasificacion de cirugias

Cirugias realizadas durante la pasantia
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Grafica 3. Cirugias realizadas durante la pasantia profesional.

La grafica anterior representa las cirugias realizadas durante los seis meses
de pasantia profesional, se incluyen las que fueron programadas por el
pasante en la consulta prequirdrgica y las no programadas o que fueron de
emergencia y que se requiri6 que el mismo asistiera en las cirugias. En su
totalidad se realizaron 84 cirugias a lo largo de los seis meses de pasantia
profesional representando en términos de porcentaje el 100%, las cirugias con
mayor frecuencia fueron las de tipo reproductivas, siendo Ilas
ovariohisterectomias con un total de 39.28%, las cuales fueron electivas y por
patologias reproductivas, comunmente por piometras; luego el 21.42% fueron
orquiectomias, la mayor parte electivas y por otra parte como abordaje
terapéutico a patologias sistémicas; seguido del 19.04% que fueron retiros de
tumores ya sea por problemas hormonales como en hembras no esterilizadas,
neoplasias de origen benignas en ambos sexos; luego el 8.33% fueron

cirugias de menor invasion como suturas por heridas causadas por
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traumatismos, en su mayoria por pacientes felinos por cortaduras con
cortopunzantes. Posteriormente el 4.76% fueron correcciones de hernias
abdominales y perianales en el caso de perros machos, seguido del 3.57% el
cual constituye a las cistotomias realizadas por calculos urinarios, luego el
2.38% fueron correcciones de otohematomas por traumatismos y por otitis de
origen bacteriano y micéticas, finalizando con el 1.19% que fue una correccion

de cherry eye (Ver gréfica 3).

Tipo de cirugias realizadas

TIPO DE CIRUGIAS REALIZADAS

Electiva
78%

Gréfica 4. Porcentaje de cirugias electivas y no electivas realizadas.

La grafica No. 4 representa el porcentaje de las 84 cirugias realizadas, siendo
el 78% las cirugias “Electivas” significando cirugias que no requirieron
abordaje inmediato y que pudieron ser programadas ya que no comprometian
la vida del paciente tales como la ovariohisterectomia y orquiectomia electivas,
ya que realizarlas de manera profilactica previenen la aparicion de patologias
adyacentes como piometra, tumores mamarios, previene la pseudoprefiez,
IVU recurrentes en machos no castrados y prostatitis (Yool 2012). En cuanto
al 22% que representa las “No electivas / Emergencia” fueron cirugias que

requirieron de abordaje inmediato, tal es el caso de las cirugias reproductivas
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en hembras por cesareas, ovh por piometra, mortinatos, en otro caso las

cistotomias por calculos urinarios, suturas que ocasionaron algun tipo de

hemorragias, etc.

Categorizacion de pacientes ingresados segun el grado de atencién
(prioritaria, intermedia y basica).

A continuacién se presenta una tabla resumen con el diagndstico y/o

procedimiento, el tipo de atencién brindada al paciente y el total realizado

durante los seis meses.

Tabla 2. Resumen de pacientes hospitalizados segun grado de atencion

Dash Orellana

e essEEEEEEsEEEEssEEEEEEssEEEEEEsEEREEEEn X

Artemis Jovel

Potter Vasquez
Chanel Brizuela

Bianca Vargas

Hamburgueso
Guzman

PRIMER MES

Cuidados post ortopedia de

mandibula

Erlichiosis + epistaxis + Shock

hipovolémico

Grado de
atencion

Total Mes

SEGUNDO MES

Cleo Umanfa

FLV (+)

Intermedia

Neyra Mendoza

Cuidados post OVH

Basica

Tito Sanchez

FLV + taquipnea

Prioritaria

Luna Pena

Traumatismo por caida

Prioritaria

Lucas Escobar

Convulsiones

Prioritaria

N |[WIN|-~
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por anemia severa

Chiri Capacho Cuidados post OVH Basica 6
Negrito Ramires Cuidados neonatales Prioritaria 7
Ringo Flamenco IR + sospecha de hemoparasitos Prioritaria 8

Russky Flores Cuidados post ortopedia mandibula Intermedia 9

Minnie Salem Broncoaspiracion + nebulizaciones Intermedia 10

Mia Garcia Convulsiones + erlichiosis Prioritaria 11

Paquito Garcia Micoplasmosis Intermedia 12

Paco Gamez Post orquiectomia + dreno absceso Basica 13

Vicky Ramos Post retiro c_ie.tumor mamario Intermedia 14

+ quimioterapia
Micha Martinez Insuficiencia Renal (IR) Intermedia 15
Nifia Martinez Post mastect(.)m_ia radical cadena Intermedia 16
mamaria izq. + OVH
Total Mes 16
TERCER MES
Lizzy Galdamez Cuidados post OVH Basica 1
Sherlock Aguilar Dreno de absceso MPI Basica 2

Vicky Ramos Recaida quimioterapia Intermedia 3

Oddie Letona Cuidados post orquiectomia Basica 4

Nifa Martinez Cuidados po’st reSL.Jtura Basica 5

mastectomia radical
Kookie Alvarado Parvovirosis (+) Intermedia 6
Campana Galdamez Cuidados post traumatismo por Intermedia 7
mordedura de perro
Michi Reyes Intoxicacién por rodenticidas Prioritaria 8
Dolly Castro Cuidados post ortopedia MPI Basica 9

Dexter Quijada Estrefliimiento + enema Intermedia 10

Puky Orozco Cuidados post OVH por piometra Prioritaria 11
Sammy Iraheta Cuidados post sutura por Basica 12

mordedura

Lucky Cubias Cuidados post cistotomia Intermedia 13

Luna Cruz Infeccién Gastrointestinal Intermedia 14

Lucho Miranda Micoplasmosis + pirexia Intermedia 15

Gazu Gonzalez Hipotermia + deﬁ: idratacion 8% + Prioritaria 16
Firu Medina Cuidados post amputacion falange Basica 17
MPI

Terry Ramirez IR + vomitos Intermedia 18

Hulk Galdamez Infeccion Gl + deshidratacion Intermedia 19
Tecumn Meléndez Erlichiosis + transfusién sanguinea Prioritaria 20
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Cuidados post retiro de tumor

Nina Flamenco , Basica 21
mamario
Bombén Castro Cuidados post OVH por piometra Prioritaria 22
Barry Diaz Anemia severa + ascitis Prioritaria 23
Total Mes 23
CUARTO MES
Michigan Lopez Intoxicacion por avermectinas Prioritaria 1
Maya Lopez Cuidados post cistotomia Intermedia 2
Miau Rico Cuidados post ortopedoa MPI Basica 3
Ronnie Rodriguez Cuidados post cistotomia Intermedia 4
Tash Saravia Cuidados post OVH por piometra Intermedia 5
Luna Cruz Cuidados post sutura MPI Basica 6
Manchy Osorio Micoplasmosis.+ dgshidratacién + Intermedia .
pirexia
Rocky Capacho Cuidados post ortopedia MPD Basica 8
Mordeldon Escamilla Cuidados post on.'quiectomia * Intermedia 9
hemorragia leve
Sansa Avelar Cuidados post OVH por piometra Intermedia 10
Vaqui Hidalgo Estrefiimiento + tenesmo Intermedia 11
Fanny Torres Cuidados post OVH Basica 12
Kitty Echegoyén Absceso fistulado en MAI por Basica 13
mordedura
Pimi Orellana Cuidados post cauterizacion de Basica 14
tumor MPI
Total Mes 14
QUINTO MES
Topitos Pena FLV (+) Intermedia 1
Frida Fuentes Parto distécico Prioritaria 2
Richy Martinez Traumatismo craneo encefalico Prioritaria 3
Dash Ledn Traumatismo por atropellamiento + Prioritaria 4
edema pulmonar
Spotty Palacios Erlichia + Ane}pl_asma * X Prioritaria 5
neurolégicos
Belén Rengifo Cuidados post OVH Basica 6
Coco Sigiienza Dermatitis + queratoconjuntivitis Basica .
seca
Blacky Delgado Estrefimiento + tenesmo Intermedia 8
Atenea Jovel Erlichiosis + IR Intermedia 9
Togo Fuentes Encefalopatia hepatica + IH Prioritatia 10
Chelito Pineda Intoxicacién Prioritaria 11
Buck Salinas FLV + FIV + estrefimiento Intermedia 12
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Milo Salazar Micoplasmosis + IR aguda Intermedia 13
Chester Argueta Infeccion Gl + anemiq hemolitica no Intermedia 14
regenerativa
Osito Guillén Paro cardiorrespiratorio Prioritaria 15
Natzu Flores FLV + AIF + sx neurolégicos Prioritaria 16
Willy Espaia Post cx Dilatacién Vélvulo Gastrica Intermedia 17
Gringo Leiva Deshidratacion por vomitos Basica 18
Lola Cea Insuficiencia Hepatica (IH) Intermedia 19
Total Mes 19
SEXTO MES
Silka Carcamo Epistaxis + disnea + pirexia Prioritaria 1
Milo Pleitez Trauma musculoesguelético por Prioritaria 5
atropellamiento
Loki Martinez Emergencia por caida de 4to piso Prioritaria 3
Dolly Orantes IR aguda Intermedia 4
Cuchi Galdamez Cuidados p?St correccion de Basica 5
higroma
Perlita Preza Anemia + leucocitosis Intermedia 6
Estrella Morales Parvovirus (+) Intermedia 7
Gandy Pohl Cuidad(?s post ovh + cesarea + Intermedia 8
cuidados neonatales
Mimi Galdamez Cuidados post OVH Basica 9
Chimi Jarquin Cuidados post OVH Basica 10
Dante Castro Medicion gluc?sa + medicacién con Basica 11
insulina
Ringo Flamenco Compresion vertebral + disuria Intermedia 12
Agapito Reyes Quemadura en zona dorsal dcha. + Prioritaria 13
FLV
Samba Zadwazki Cuidados post OVH Basica 14
Manchitas Murcia Hipotermia + deshidratacion Intermedia 15
Sniper Guandique Cuidados post orquiectomia Basica 16
Bruno Guandique Cuidados post orquiectomia Basica 17
Felipe Canengues AlF + hipotermia Intermedia 18
Buddy Rodriguez Cuidados post orquiectomia Basica 19
Nube Ariza Infeccion Gl + deshidratacion Intermedia 20
Total Mes 20
TOTAL 104

Se brindd atencidn intrahospitalaria a un total de 104 pacientes ingresados en

los seis meses de pasantia profesional, los cuales se dividieron segun su
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gravedad en 3 categorias siendo atencidn prioritaria a pacientes que
ingresaron al hospital de emergencia y que requirieron procedimientos o
maniobras de emergencia y monitoreo constante; seguido de la atencién
intermedia que implicdé monitoreo cada cierto tiempo a pacientes que tuvieran
alguna patologia cuya severidad no era tan grave o que salieran de
procedimientos un poco invasivos y cuya recuperacion podria ser reservada; y
la atencidn basica a pacientes que tenian su medicacion, toma de constantes
especificas, indicacién de algun procedimiento no invasivo como curaciones
en pacientes post quirdrgicos a ciertas horas previamente indicadas en su
hoja de hospital por el médico tratante. A continuacion se presenta una grafica
resumen con el total de los pacientes clasificados segun su grado de atencion

ingresados en el Hospital Veterinario Canino Real.

Pacientes ingresados segun grado de atencidn
durante la pasantia profesional

Atencion Basica 29
Atencidén Intermedia 44
Atencion Prioritaria 31
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Grafica 5. Clasificacion de pacientes segun grado de atencién durante la pasantia
profesional.

La grafica anterior representa el total de los pacientes ingresados en el
Hospital Veterinario Canino Real, a los cuales se clasificaron segun el grado
de atencién que requirieron, siendo un total de 104 pacientes ingresados el

100%, el 42.40% fueron los pacientes de atencion intermedia la cual no
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necesitdo de maniobras de urgencia o procedimientos de emergencia, pero que
si requirieron monitoreo constante al igual que su respectiva medicacion, se
incluyen pacientes en recuperacion postquirdargica de procedimientos
invasivos, con algun tipo de afeccién sistémica o descompensacion; el
29.80% fueron pacientes cuya atencion fue de manera prioritaria y los cuales
se tuvo que realizar procedimientos 0 maniobras de emergencia, ya que el
estado en el que se encontaron era critico y por lo tanto fue necesario
monitoreo continuo de sus constantes fisioldgicas, se clasificaron a los
pacientes criticos que tuvieran algun tipo de shock sistémico, trauma
craneoencefalico o musculoesquelético como pacientes atropellados,
hemorragias profusas, etc.; posteriormente el 27.88% fueron pacientes cuya
atencion fue de manera basica y que no requirieron toma de constantes de
manera continua y cuya medicacion y/o procedimiento tenia su hora
establecida en su respectiva hoja de hospitalizacion.

La clasificacidon de los pacientes fue realizada previamente por triage ya sea
del médico tratante y del pasante, tanto en la consulta como en hospitalizacion
fue necesario revisar fisicamente al paciente y valorar el grado de atencién
que este requiriera, teniendo en cuenta que los principales problemas que se
pueden tener son los que interfieren con la respiracién, el sistema
cardiovascular o el SNC (Sistema Nervioso Central); ya que a partir de ahi se
puede catalogar al paciente segun la afeccién que posea y se puede optar por
procedimientos de acuerdo a la emergencia que requiera y asegurar en un
primer momento, la ventilacién y las constantes hemodinamicas del paciente

(Carrillo et al. 2006).
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6. Casos clinicos

A continuacion se muestran los casos que tuvieron mayor relevancia durante
la pasantia profesional, incluyendo las consultas prequirurgicas, cirugias

realizadas y pacientes hospitalizados.

1. Caso 1:

- Paciente: Maya Lépez

- Edad: 3 afos

- Especie: Felino

- Sexo: Hembra

Se presenta al hospital veterinario porque tenia dificultad para orinar desde
hace una semana, ha disminuido la ingesta de agua y comida, la esterilizaron
hace 1 afo, vacunas al dia y no convive con otros gatos pero suele salir a
veces al techo. A la palpacion abdominal hay dolor agudo, se realiza examen
fisico y se opta por realizar Rx abdominal LLD, en la cual se observa un

calculo en vejiga urinaria.

FC: 180X’
FR 28X’
T°C 38.7 °C
MM Rosadas
TLLC 1 seg
CP S/A
GL S/A

Se realiza PPQ completo, los exdmenes reflejaron leve infeccion bacteriana,
no habia anemia, pero las plaquetas salieron bajas, posiblemente al momento
de la toma de muestra ya que se habia logrado recolectar un poco de sangre

en el tubo para hemograma; las quimicas sanguineas salieron un poco
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alteradas pero se explico a los tutores que en procesos inflamatorios y la
dificultad para orinar podrian alterar los valores renales y hepaticos.

HOSPITAL VETERINARIO CANINO REAL

NIFCSSP2
BLVD. UNIVERSITARIO # 2165 COL SAN JOSESD3-5AN SALVADOR
Tell 22258089 22074158

Datos paciente Cliente

Mombng: Maya MN.LF.
M.H.C.. 000393 Mombre:  Jose Alberto Lopez
Especie: Felino Direccidn: Col. santa Marta 2, pol. D, casa #10 San Salvadar
Fecha nacimiente. 01,/03/2020 Telf.: 79277279
Eecha Alta: 10/09/2020 Ermail: jiselopez.svis@gmail.com
Estade: Ovarishisterectomia

Fecha: 24/09/2023 Hora: 15:39 Responsable: Lic. Jonathan Eleazar Moz

Hemegrama Feline  Valer Referéncia
Glabulos Rojos  10.33 x10%6/ul 3.0-100
Hemoglobing  13.6 g/dl B.0-175.0

Hematderite 49.0% 30.0-43.0

VEM 47.411 39.0-55.0

HEM  13.2pg 25.9-340

CHCM  27.8% 30.0-36.0

Globulos Blancos 8.3 x10%3/uL 6.0-72.0

Neutrdfiles  77.6% 7.0-73.0

Linfocites  17.2% 20.0-35.0
Monocitos 52 % 10-40
Eosindfilos 0% 20-12.0
Bagdfilos 0% 0o-1.0
Plaguetas 3 x10°3/ul 300 - 550

HOSPITAL VETERINARIO CANINO REAL

MIFCSSP2
BLVD. UNIVERSITARIO # 2165 COL SAN JOSESQ3-5AN SALVADOR
Telf. 22258089 22074158

Datos pacienta Cliente

N.LF.:
Nembre: Jose Alberto Lopez
Direccidr: Col. santa Marta 2, pol. D, casa #10 San Salvador

MNombore: Maya
MH.C.. D003%3
Especie: Feling

Fecha nacimients: 01/0372020 Telf.: 79277279
Focha alta; 10/0972020 Email: jiselopez svi5@gmail com
Estade: Ovarichisterectomia

Fecha: 25/09/2023 Hora: 09:11 Respensable: Melissa Maria Peria Melara

Quimica Sanguinea

Creatinina

Urea

Mitrogena Ureico en Sangre
Transaminasa Oxalacética [SGOT)
Transaminasa Pindvica [(SGPT)
Fosfatasa Alcalina (ALF)

Glucosa

Gamma GT

Lactato Deshidrogenasa (LOH)
Observaciones

Valor Referéncia
2.30 mg/dL 0.5-1.%
38.9 mg/dL 20.0- 800
1B.12 mg/dL 10.0- 300
37.58 /L B.9-4%
61.63* UL B.Z-570
177.84 /L 15.0-200.0
50.71 mg/dl 80.0-140.0
.68 WL 1.0-120
1007.30* /L 24.0-225.0
*DATO CONTROLADO
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Se ingresa para hidratacion y estabilizar antes de la cirugia y se programa para el dia

siguiente, durante la cirugia que fue abordaje por linea
media, se encuentra vejiga plétora e inflamada, se
procede a vaciar con una jeringa de 10 ml estéril y se
logran sacar aproximadamente 60 ml de orina, se
incide sobre el apice vesical, la incision tuvo que ser
un poco mas de 4 cm ya que el tamafo del calculo era
grande; se retira el calculo y se realiza lavado vesical
para evitar acumulo de sedimento urinario, se realiza
patron de sutura Cushing en vejiga urinaria, se

procede a cerrar planos anatomicos, patron “X” en

musculo utilizando &cido poliglicélico 3-0 atraumatico,

patrén continuo en tejido subcutaneo y finalmente patron continuo anclado en piel. La
recuperacion fue en el hospital veterinario por lo que las medicaciones instauradas se
cumplieron segun hoja de hospital (Enrofloxacina 5 mg/kg cada 24 horas por 7 dias,
Meloxicam 0.2 mg/kg cada 24 horas por 4 dias), curaciones de la herida 2 veces al
dia. La paciente luego oriné con normalidad y fue dada de alta con indicaciones de

cambio de comida para cuidado urinario por un mes.
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2. Caso 2:

- Paciente: Nifia Martinez

- Edad: 8 afos

- Especie: Felino

- Sexo: Hembra

Se presenta a consulta porque hace un
mes vieron que le crecieron las mamas
del lado izquierdo; no esta esterilizada y

le han puesto la “vacuna” para el celo

desde hace 6 meses porque no querian

que se escapara de casa, se sugiere realizar PB (Perfil basico) por cuestiones
economicas y programacion de cirugia por mastectomia radical de cadena
izquierda mamaria y OVH. Se ingresa la paciente para tratar dolor

prequirurgico y realizacion de examen fisico.

Constante Valor
FC: 135X’
FR 110X
T°C 39.5°C
MM Rosadas palidas
TLLC 2 seg
CP S/A
GL S/A

Los resultados fueron favorables, tanto el hemograma como quimica
sanguinea y se explicaron a los tutores a lo que accedieron para la
intervencidn quirurgica; se les habld de los riesgos y sobre el post operatorio
que iba a ser un poco prolongado de lo habitual debido a que sus plaquetas

habian salido un poco bajas y la herida quirurgica iba a ser bastante grande.
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HOSPITAL VETERINARIO CANINO REAL

MLF.CSSP 2

BLVD. UNIVERSITARIO # 2185 COL SAN JOSE
503-5AM SALWADCR

Provincia:

Telf. 222568089 22074158

FAX: 22258089

Datos paciente:

MNombre: hifa Martinez M.H.C.: 008591 Chip:
Especie: Felino Raza: Siames

Fecha nacimiento:

Fecha Alta: 14/03/2023

Saxo: Hembra Estado: Feriil

Habitat: casa Alimentacidn: Don gato/gati

Cliente:

N.IF.:

Mombre: Erick [van Martinez Rogel

Direccidn: Urb Camgo Verde pol B #23 Ayutuxtepague

Telf.: 78500751
Email: er_99202hotmail.com

Fecha: 15/08/2023 Hora: 10:04 Responsable: Lic Jonathan Eleazar Moz

Hemograma Felino

GlGbules Rojos H.07 x10~6/ul
Hemoglobina 13.2 gfdl
Hematbcrito 49.9 %

YCM 6LEfl

HCM 164 pg
CHCM 26.5 %
Gldbules Blancos 11.2 x10~3/ul
Neutrdfilos 734 %
Linfocitos 232 %
Monocitos 34 %
Eosindfilos 0%
Basdfilos 0%
Plaguetas 108 x10°3/ul

5.0-10.0
8.0-15.0
30.0-45.0
39.0 - 55.0
259 -34.0
30,0 -36.0
6.0 - 12.0
37.0-750
20,0 - 55.0
LO-4.0

2.0-12.0
0.0-1.0

300 - 530

HOSPITAL VETERINARIO CANINO REAL

NIFCSSP2

BLVD. UNIVERSITARIO & 2165 COL SAN JOSE
503-SAN SALVADCR

Provincia:

Telf.22258089 22074158

FAX: 22258085

Datos paciente:

Nombre: Nifia Martinez N.H.C.: 002591 Chip:
Especie: Felino Raza: Siames

Fecha nacimiento:

Fecha Alta: 14/08/2023

Sexo: Hembra Estado: Fertil

Habitat: casa Alimentacién: Don gato/gati

05-19
8.2 -57.0

Cliente:

N.LF.:

Nombre: Erick Ivan Martinez Rogel

Direccién: Urb Campo Verde pol B #23 Ayutuxtepeque

Telf.: 78500761
Email: er_9920@hotmail.com

Fecha: 15/08/2023 Hora: 10:04 Responsable: Lic. Jonathan Eleazar Moz
Quimica Sanguinea
Creatinina 1.68 ma/dL
Transaminasa Pirlivica 9.93 UL
(5GPT)
Glucosa 60.0 mg/dl

En el abordaje quirdrgico se procuré debridar la mayor cantidad de tejido
subcutaneo para que al momento de cerrar piel no produjera algun tipo de
tension. Se ligan venas principales (vena mamaria izquierda y pudenda) para
poder retirar los tumores en cadena mamaria izquierda, procurando retirar
tejido adherido a musculo; se debrido para buscar linea alba y realizar

ovariohisterectomia, ligando paquete ovarico y ligando utero el cual se

60.0 - 140.0
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encontraba junto con los cuernos con contenido; se cierra musculo en patron
en “X”; al momento de cerrar unicamente piel se realizaron puntos guia
simples para poder acercarla sin causar tensidn y posteriormente en los
espacios se suturd con patron continuo, se utiliz6 material absorbible 3-0 con
aguja traumatica, finalmente se dejaron puntos en “U” en las areas que
estuvieran mas tensas para poder dejar relajacidon en la piel. La paciente paso
el post operatorio en la veterinaria ya que los duefios eran de lejos y no podian
llevarla a su retiro de puntos, se medicé con antibidtico (Cefalexina 15 mg/kg
cada 12 horas por 7 dias) analgesia post quirurgica (Meloxicam 0.2 mg/kg
cada 24 horas por 3 dias + Tramadol 2 mg/kg cada 8 horas por 4 dias) y

curaciones 2 veces al dia, fue dada de alta luego de 10 dias.
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3. Caso 3:

- Paciente: Paco Gamez

- Edad: 8 anos

- Especie: Canino

- Sexo: Macho

Paciente referido de otra clinica
veterinaria, se habia estado tratando
por un absceso en el rostro pero la
recuperacion fue desfavorable, lo

refirieron para ingreso en el hospital y

para orquiectomia ya que era un perro rescatado y estaba en proceso de
adopcion; se realiza un PPQ completo y se toma una radiografia LLD de
craneo para evaluacion del absceso en el rostro, ya que era de tamafio grande;
las quimicas sanguineas salieron favorables, pero el hemograma reflejé una
infeccion de origen bacteriana y anemia, por lo que se reestablece al paciente
antes de someterlo al proceso quirurgico para orquiectomia y correccidén de

dreno de absceso.
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HOSPITAL VETERINARIO CANINO REAL

MIFCS5S5P2

BLVD. UNIVERSITARIO # 2165 COL SAN JOSESO3-5AN SALVADOR
Tell 22258089 22074158

Datos paciente

MNombre:
MH.C.:
Especie:
Raza:

Fecha Alta:
Alimentacidn:
Estado:

Fecha: 11/08/2023 Hora: 16:21 Responsable: Lic. Jonathan Eleazar Moz

Transaminasa O

Paco Gdmez
0o09569
Canino
Mixto
11/08/2023
Concentrado
Fertil

Quimica Sanguinea  Valor
Creatinina  0.81 mg/dL
Urea  46.6 mg/dL
Mitrogena Ureico en Sargre 21771 ma/dL
ralacética (SGOT) 3536 U/L
Transaminasa Pirdvica (SGPT)  10.34 U/L
Fosfatasa slealina (ALP}  193.37 U/L
Glucosa  76.32 mo/dl
Lactato Deshidrogenasa (LOH) 19291 U/L

HOSPITAL VETERINARIO CANING REAL

MIFCSSP2
BLVD. UMIVERSITARIO #

2165 COL SAN JOSESO3-SAN SALVADOR

Telfi22258080 22074158

Datos paciente

Mombee:
MHC.:
Especia:
Reza:

Fecha Alta:
Alimentacion:
Estado:

Facha: 11/08,2023 Hora

H

Paco Gdmez
Goe569
Canina
Mixto
11/08/2023
Concentrado
Fartil

1623 Fesponsable: Lic. Jonathan Eleszar Moz

emograma Caning  Valor
Gléoulos Rojos 368 x1006/uL
Hemaoglobina 8.5 g/dl
Hematderito  23.0%
WOM B2AAf
HCW 23.2pg
CHCM 370 gfdl
Globulos Blancos  24.7 x1043/uL

Meutrofilos B1.0%
Linfiocitos 14.7 %
Monocitos 4.3 %
Eoszindfilos 0%
Basdfilos 0%
Plaguetas  36& x10%3/ul

N.LF.:
Nembre: Hendry Isal Gdmez

Direccidr: Jardines del Valcdn senda |zalco pol K #19 Ave Minerva 5

Telf.: 72980473
Email. isaivanegasd8@gmail.com

Referéncia

05-1.9
200-600
10.0-30.0
8.5 -49
B.2-370
15.0 - 2000
50.0-140.0
24.0-2250

Cliente

N.LF:
Wombre: Hendry lsai Gdmez

Oireccion: Jardines del Vieledn senda lzalco pol K #19 Ave Minerva §

Talfi: 72980473
Email: isaivanegas98iEgmail.com

Reflaréncia

55-a5
12.0-18.0
37.0-550
600700
19.5-24.5
320-360
6.0-120
60.0-70.0
12.0-30.0
30-100
2.0-100
0.0-10
200 - 580
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Se utilizaron hematopoyéticos (Eritropoyetina 100 Ul/kg cada 24 horas por 10
dias), uso de antibiético de amplio espectro para bajar la infeccion (Penicilina
G procaina + Penicilina G benzatina 30,000 Ul/kg cada 24 horas por 10 dias),
y manejo del dolor (Ketoprofeno 2 mg/kg cada 24 horas por 4 dias). Una vez
reestablecido el paciente se programa cirugia, en el abordaje quirurgico se
corrige el dreno del absceso ya que tenia una parte perforada y tenia
afectados el musculo masetero izquierdo. Se realiza un lavado con solucion
salina al 0.9% y 50 ml de metronidazol, se deja dreno estéril anclado para
curaciones y lavados; se realiza orquiectomia por técnica preescrotal
realizando ligadura Miller en ambos paquetes vasculares testiculares; se
cierra bolsa escrotal en patron simple y piel con patron continuo anclado. Ya
que el paciente estaba en proceso de adopcion pasoé todo su post operatorio
en el hospital; dado que el tratamiento ya se habia instaurado con antibiético
se siguieron administrando los medicamentos respectivos hasta finalizar el
tratamiento.

Una semana tras las cirugias realizadas, se retiran puntos de orquiectomia y
se opta por retirar dreno, el absceso aun seguia drenando y habia encontrado
otros puntos de salida como el oido izquierdo, a lo que se opta por tomar un

cultivo bacterioldgico de la secreciéon y mandarlo a analizar al laboratorio.
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HOSPITAL VETERINARIO CANING REAL

MIFCSES5P2 ‘ FE
BLVD. UNINERSITARIC # 2165 COL SAM JOSES03-5AN SALVADOR

Telf. 22258088 22074158

Datos pacients Cliente

Mombre: Paco Gamez N.LF.

MN.H.C.: 009569 Mombra: Hendry Isai Gomar
Especie: Canino Directidn: Jardines del Volcan senda lzalco pol K #19 Ave Minerva 5
Raza: Mixls Telf.: 72980473
Fecha Alda:  11/0872023 Email: isavanegasdiBiEgmail com
Alimenfacion: Concentrada
Estado: Fertil

Fecha: 2108/2023 Hora: 13:271 Responsable: Lic. Jonathan Eleazar Moz

Cullive Bacterioldgice  Valor

Muestra Procesada Secrecion de oida izquierda
Bacteria Aislada  Escherichia coli
Ampicilina  RESISTENTE
Amikacina  SENSIBLE
Ciproflaxacina  SENSIBLE
Gentamicina  RESISTEMTE
Observacionas RESISTENTE ABACTRIN ¥ A NITROFURAMTOINA

El resultado del cultivo salié positivo aislando E.
coli, por lo que se realiz6 cambio de antibi6tico a
Amikacina 15 mg/kg SID durante 8 dias mas
curaciones 3 veces al dia y lavado en cavidad
rostral. Al cabo de una semana la secrecion
continuaba y posteriormente el tejido del rostro
comenzo a necrosarse a tal punto de perder parte

de la piel del lado izquierdo, se realiza un

hemograma de control para observar algun

cambio.
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CLIENTE MASCOTA

Hendry Isal Gomez - Paco Gémez - Nacimiento: 12:00:00 a.m.

Jardines del Voledn senda lzalco pol K #19 Ave Minerva San Miguel - () Canino - Mixto

Teléfono 1/2: 72980473 / Sexo: Macho Estado: Fertil Peso: 0

Teléfono SMS: Pelo: Capa:

MN® mascotas: 1 Chip: NHC: 009569

Pruebas

Hemograma Canino 29/09/2023 08:02:17 p.m.

ﬁesuipclﬂn - Valor

Glébulos Rojos | 3.82 x10%6/uL (5.5-8.5)
i 0.0g/dl (12.0-18.0
Hematéerito |234% (37.0-55.0)
VM . 61.3 1 (60.0-70.0)
HCM | 236 pg (19.5-24.5)
CHCM | 38.5 g/dI (32.0- 36.0)
Gldbulos Blancos ?65(; _TQ%?UL
Neutrofilos 89.1 % (60.0- 70.0)
Linfocitos 8.0%(12.0-30.0)
Monacitos | 29%(3.0-10.0)
Eosinsfilos | 0% (2.0-10.0)
Bastfilos 0% (0.0-1.0)
Plaguetas | 273 x10°3/uL (200 - 580)

El hemograma reflejo infeccion activa y anemia severa, por lo que se volvio a
retomar tratamiento con hematopoyéticos dado que los tutores no aceptaron
realizar transfusion sanguinea; a pesar de los examenes complementarios y
tratamiento instaurado su prondstico fue de desfavorable a malo. Finalmente

se optod por realizar eutanasia.
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7. Conclusiones

- Se obtuvieron destrezas y conocimientos en el area clinica atendiendo un
total de 53 consultas prequirurgicas, toma de muestra, interpretacion de
resultados y manejo del habla con el propietario; debido al factor tiempo no se
estimo un total de consultas atendidas ya que por cuestiones de horarios no
era tan frecuente atender pacientes que acudieran a procedimientos

quirurgicos.

- Se participd en un total de 84 procedimientos quirurgicos de tejidos blandos,
en los cuales se participd como primer cirujano para cirugias como
ovariohisterectomias y orquiectomias, se logré obtener destrezas al ejecutar
los procedimientos bajo la técnica estéril y con el correcto manejo de tejidos

ejecutados bajo los principios de Halsted.

- Durante los 6 meses de pasantia profesional, se mejor6 la toma de
decisiones para los pacientes ingresados segun grado de atencion para
procedimientos requeridos y tratamientos segun convenieron, atentiendo un
total de 104 pacientes ingresados a los cuales se brind6 la atencion que
requirieron y se desarrollaron habilidades para maniobras de emergencia en

pacientes criticos.

- Al finalizar la pasantia se obtuvieron destrezas y conocimientos como
profesional en las diferentes areas exploradas, permitiendo asi una mejor
experiencia laboral para resolucién de dificultades y conocimiento general

para los distintos procedimientos a realizar a futuro.
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8. Recomendaciones

- Se recomienda para el personal de la empresa involucrarse en las diferentes
areas de la medicina veterinaria, principalmente el area quirurgica, ya que no
se cuenta con muchos cirujanos en la empresa y puede llegar a ser un
problema al momento de realizar varios procedimientos en el Hospital

Veterinario por la demanda de pacientes.

- Se recomienda que tanto el médico certificado por junta de vigilancia y el
médico regente de la clinica generen familiarizacién del propietario con el
personal auxiliar y pasante, ya que por cuestiones de afinidad los propietarios
no sentian la confianza de hablar o pasar la consulta con el pasante

acompanado del tutor empresarial.

- En el area intrahospitalaria se recomienda que el material para emergencias
siempre esté ubicado en un area designada para algun tipo de procedimiento
que se requiera en ese momento, al igual que unificar criterios tanto del
pasante, auxiliar y médico tratante para el manejo intrahospitalario del
paciente para implementarlo como protocolo y estar de acuerdo en la toma de

decisiones.

- Se recomienda que en el area de quird6fano se adquiera mas material
quirurgico igualmente que la vestimenta de los cirujanos, para mayor facilidad
al momento de preparar el instrumental antes de un procedimiento quirurgico,
previamente esterilizado en autoclave y de manera que puedan armarse
paquetes quirurgicos completos incluyendo el material de sutura, pinzas
hemostaticas, campo estéril, para asi evitar en menor cantidad el uso de
bolsas para esterilizacion y evitar posible contaminacion por parte del

instrumentista.
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10. Anexos
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