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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue determinar los procedimientos para la seleccion
de caninos destinados al tratamiento de Terapia Asistida con Animales (TAA).

Se pidié6 de forma voluntaria, caninos para el estudio, conociendo su historial
clinico de los ultimos 6 meses. Se aceptd cualquier raza, tanto hembras como
machos, pero su edad minima debia ser 6 meses, y 5 afnos su edad maxima.

Se les informé a los propietarios del proyecto, y al estar ellos de acuerdo que
sus mascotas formen parte del estudio, se abrieron fichas clinicas para cada
uno de ellos, completando con datos generales del propietario y del perro, y

realizando la anamnesis.

El examen clinico se realiz6 en el Centro Veterinario Mon Ami, bajo la
supervisién del Dr. Ramén Bastidas MVZ. Como modo de identificacion de los
perros para un mejor manejo, se les coloc6é un microchip individual. Se tomaron
muestras de sangre, heces y orina, las cuales se identificaron correctamente
para su analisis en el Laboratorio Veterinario de la Dra. Gabriela Chavez DMVZ
Pat6loga Clinica. Por ultimo se contd con el asesoramiento de la Dra. Karina
Guerrero, Et6loga Veterinaria, para las evaluaciones etolégicas de los perros.

Se analizaron los resultados, y se determiné clinicamente cuales eran los
perros que se podian evaluar etolégicamente, y luego se determiné de acuerdo
a los resultados de la evaluacion etoldgica, cuales eran aptos para destinarlos
a la TAA. En el estudio fueron 6 perros los aptos para continuar con el
programa de TAA, con un costo por seleccionado de $342,53.

Realizando los respectivos exadmenes clinicos y de laboratorio del perro se
puede establecer el estado general de salud del mismo, y poder determinar si
es apto par una evaluacién etoldgica para asi ingresar a la Terapia Asistida con
Animales. De esta forma también se enfatiza la importancia de que un médico
veterinario forme parte del proceso, ya que es el que vela por la seguridad del
animal, y asi asegura la seguridad de las personas involucradas en la TAA.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the procedures for a canine
selection destined to the treatment of Animal Assisted Therapy (AAT).

In a voluntary form, canines for this study were requested, knowing their clinical
history from the last 6 months. All breeds were accepted, male and female
alike, between a minimum age of 6 months and a maximum age of 5 years.

The owners were informed about the project, and when they agreed that their
pets became part of the study, clinical records were made for each one of the
dogs, filling them with general information about the owner and its dog, and
filling the anamnesis. The clinical exam was made in the Veterinary Center
“Mon Ami” under the supervision of Dr. Ramén Bastidas DMVZ. As a mean to
identifying the dogs for a better handling, individual microchips were inserted in
them. Blood, faeces and urine samples were taken, and correctly identified for
the analysis in the Veterinarian Laboratory of Dr. Gabriela Chavez DMVZ,
Clinical Pathologist. Also, the assistance of Dr. Karina Guerrero assistance,
Veterinary Ethology, was appreciated for the ethological evaluation of the dogs.

The results were analyzed, and clinically determined which of the dogs could be
ethologically evaluated, and then it was determined, based on the ethologically
results, which of them were suitable to continue with AAT. In this study, 6 of the
total dogs were selected to continue with the program of AAT, with an individual
cost per selected dog of $ 342, 53.

By making the appropriate clinical and laboratory exams of the dogs, it is
possible to establish the general health state of each dog, and then be able to
determine if it is appropriate for an ethological evaluation to enter into the
program for AAT. In this way, it's emphasized the importance that a medical
veterinary takes part in the process, because he is the most qualified to take
care of the animals, and ensure the safety of the people involved in the AAT.
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. INTRODUCCION

Desde el comienzo los estudios sobre la interaccion entre humano y animal se
han centrado en la problematica social y epidemiol6gica que implica la tenencia
de animales en ambientes urbanos. Investigaciones mostraban que las
personas que convivian o tenian contacto con animales, corrian el riesgo de
contraer de ellos diferentes tipos de enfermedades. Actualmente varios
estudios han demostrado que estas enfermedades son prevenibles, y con las
medidas de seguridad adecuadas, pueden disminuir los riesgos de contagio
tanto para la mascota como para su duefio.

Hace unos 14 mil afios, los perros fueron los primeros animales en
domesticarse. Otras especies animales fueron domesticados hace
aproximadamente 11 a 9 mil afios. En 1976, Simon Davis de la Universidad
Hebrea, encontr6 un indicador del vinculo humano-animal; descubrié un
esqueleto humano de aproximadamente 12 mil afios, y con él, el esqueleto de
un cachorro, lo cual le hizo pensar que entre estos existia una relacion afectiva
y no alimenticia (Davis & Valla, 1978).

Existe la teoria que el hombre tomé lobeznos, que luego se convertirian en
lobos amansados. El proceso de seleccion por parte de los humanos para
escoger los animales a ser domesticados, favorecié caracteristicas como la
docilidad. Este proceso luego se hizo mas sistémico, utilizando criterios como
color, longitud del pelo, longitud de las patas, caracteristicas faciales, conducta,
que dio lugar a la crianza de 400 razas de perros que se encuentran en el

mundo actualmente.

La relacién con los animales continla estrechandose y evolucionando. Esta
relacién se ve influenciada, ya sea por la conveniencia, o por la relacién de
afecto que se desarrolle con los animales. Y por eso se llega a pensar que
todas las especies estan relacionadas con las personas, y llegan a ser hasta
companieros de viaje en este planeta.



Por los estudios realizados en cuanto a la relacion humano-animal, se ha
argumentado beneficios fisiolégicos que pueden ser derivados del estado de
relajacién frecuentemente observado cuando se esta en presencia de una
mascota. En diferentes estudios se ha podido mostrar que observar animales
en imagenes, verlos directamente e interactuar con ellos, puede tener un efecto
de corto y largo plazo en la salud.

Estudios realizados muestran que propietarios de mascotas tienden a visitar
con menor frecuencia al médico, que los no propietarios. La interaccién con
animales promueve la actividad fisica, ayuda a centrar la atencién, estimula la
interaccion social, mejora el sentido del humor, favorece el contacto fisico, el
juego y las demostraciones de afecto tanto con la mascota como con otras

personas.

Debido a esta interaccibn humano-animal, se han desarrollado procesos
terapéuticos psicoldégicos médicos y de rehabilitacién, esto se conoce como
Terapia Asistida con Animales (TAA), que busca mejoras en la salud, mediante
el uso dirigido de la interaccién de los pacientes con animales. Como es el caso
del desarrollo de habilidades verbales y motoras tanto finas como gruesas en
nifos con sindrome de Down y autismo (Mallon, 1992).

Hay investigaciones en los que se observa que cuando un perro esta presente
en un grupo, las personas se vuelven mas sociables, conversan y rien mas.

Boris Levinson, médico y psiquiatra estadounidense, evalu6 los efectos
positivos en la recuperacion y mantenimiento de la salud y planteé las bases de
la Terapia Asistida con Animales.

En Ecuador, la TAA es un tema actual, se practica en diversas instituciones, y
se basa principalmente en estudios realizados en Espafa, donde hay mayor
conocimiento respecto al tema. Representantes internacionales de diversas
instituciones han impartido seminarios en el Ecuador para dar a conocer mas
informacién sobre TAA, y de esa manera captar mayor atencién en diferentes
medios.



En Noviembre del 2007, se llevé a cabo un Seminario de TAA, abordando el
tema de terapia de discapacitados fisicos o mentales y enfermedades
psiquiatricas. Estuvo presente Tammy Renaud, Master en Psicologia,
Terapeuta y fundadora de Jumpstar; que es un programa terapéutico cuya
sede es en Texas. Y expositores de la fundacién Bocalan de Espafa y de la
fundacién Rio Safari también de Esparia (www.canycultura.com).

En el mismo afio se realizé el Primer Seminario Internacional de Etologia
Veterinaria y Medicina de Fauna Silvestre, con expositores de Estados Unidos
como Carlos Sanchez MVZ MSc del Smithsonian National Zoological Park y
Roberto Aguilar DVM de The Phoenix Zoo (www.canycultura.com).

Se impartié una conferencia de TAA el dia 23 de Junio de 2009 en el Hospital
Metropolitano de Quito, dirigida por Francesc Ristol en representacion de
Centre de Terapies Assistides amb Cans (CTAC), con la finalidad de hacer
llegar a toda la profesion médica la posible utilizacién de los animales como

herramienta para programas terapéuticos (www.ctac.cat).

Los programas de TAA cada vez mas se estan utlizando en centros
terapéuticos y hospitales a nivel mundial, por lo tanto Ecuador también quiere
apostar por esta nueva tendencia en el uso de animales como herramienta a

disposicion de los profesionales de la salud.



1.1 Objetivo General:

Determinar los procedimientos para la seleccion de caninos destinados al

tratamiento de terapia asistida con animales.

1.2 Objetivos Especificos:

¢ Realizar seleccién clinica y etolégica de caninos.

e Plantear un método eficaz para la identificacion de los caninos dentro del
estudio.

e Establecer el costo por perro seleccionado.

¢ Recolectar informacion cientifica, practica respecto de la TAA.



Il. DESARROLLO DEL TEMA

2.1 VINCULO HUMANO-ANIMAL

El simbolismo animal se remonta a tiempos inmemoriales; la antropologia
cultural habla de sus origenes en el totemismo y en la zoolatria. En todas las
culturas y en todas las geografias, las creencias mas antiguas reportan
referentes en los que el animal ha tenido y tiene un lugar privilegiado al
conformar el campo simbdlico de la humanidad. La constante alusién a este
simbolismo implica la presencia de claves facilitadoras que permiten entender
las dificultades que el conjunto social debe asumir frente a la posibilidad de
sostener un trato mas ético con los otros seres vivos con los que cohabita el
Ecosistema.

Los animales han tenido un contacto con el hombre, contribuyendo a lo largo
de los afos, de comida, ropa, transporte y proteccién, y ahora se les atribuye
otras cualidades que le son beneficiosas, dandole prioridad a la necesidad de
compafia (Hines y Bustad, 1986; Edney, 1992; Schaefer, 2002).

A lo largo de afios ha evolucionado la manera de pensar acerca de los
animales de compaiiia. En la actualidad tener un animal de compaiia ya no es
precisamente por el hecho de necesidad sino va mas alla, ahora es por algo

emocional.

Con esto comienza la terapia asistida con animales, por las habilidades que
presentan, y lo que logran aportar a los seres humanos para su bienestar. Boris
Levinson, un siquiatra de Nueva York, en los afios 60 describe la terapia
asistida con animales simplemente como la interaccion con un animal
domeéstico. Pero en paises occidentales ricos, el 50 a 60% la practica a diario.



Una de las teorias que intenta explicar la conexién entre el hombre y los
animales es la propuesta por Wilson (1984) conocida como biophilia. La
hipétesis la describe como una tendencia innata del hombre por interesarse en
la naturaleza y los animales que coexiste con él.

Melson (2000), propone que si los animales son capaces de transmitir
sensaciones de calma, bienestar y seguridad, subsecuentemente podran tener
efectos en la salud humana.

La posibilidad de que los factores psicolégicos y sociales puedan atenuar el
efecto a largo plazo del estrés en el desarrollo de las enfermedades cronicas, la
causa mas comun de muerte, en la sociedad moderna, justifica una mayor
investigacion al respecto (Insel y Roth, 1994).

Se han realizado investigaciones cientificas sobre el efecto de las mascotas en
la salud de sus duefios. El vinculo humano-animal es un tema de investigacién
de mucho interés, y por ello se han creado organizaciones que atribuyen en su
estudio, valorizacion y difusién. Entre las mas conocidas, se nhombran:

- AFIRAC (Association Frangaise d’Information et de Recherche sur
'Animal de Compagnie) en Francia.

- CAIRC (Companion animal Information and Research Center) en Japon.

- CENSHARE (Center to Study Human-Animal Relationships and
Environments University of Minnesota) en Estados Unidos.

- Delta Society (The Human-Animal Health Connection) en Estados
Unidos.

- Fundacién Purina en Espafia y otros paises hispanos.

- ISAZ (International Society for Anthrozoology) responsable de Ila
publicacién de la revista Anthrozods, en la cual se encuentra una parte
importante de la literatura disponible.

- SCAS (Society of Companion Animals Studies) en Inglaterra.

- IAHAIO (International Association of Human-Animal Interaction
Organizations) que reune y organiza a nivel mundial un gran nimero de
agrupaciones como éstas.



Se han realizado investigaciones sobre el efecto de las mascotas en la salud
de sus duefios, como en las personas de la tercera edad, en los nifios y su
desarrollo, en personas recuperandose de cirugias, etc. Estos resultados han
sido contradictorios.

Esto indica que la interaccion humano — animal y su relacién con la salud
humana es un concepto complejo, en la cual interfieren muchas variables
(Staats y col.,, 1999) dificultando su investigacion y demostracion (Edney,
1992). A pesar de que la evidencia es contradictoria es suficiente como para
justificar una mayor investigacion del tema (Beck y Katcehr, 1984).

El hombre poco a poco valoré cada vez mas los beneficios de crear un vinculo
afectivo con los animales y se dio cuenta que podia enfocarlos hacia
necesidades especificas. De ahi nace la zooterapia, la utilizacion de animales

con fines terapéuticos.

2.2 TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES

La terapia asistida con animales ha sido conocida con una variedad de
nombres: terapia facilitada con mascotas, terapia facilitada con animales,
terapia asistida con mascotas, visitas con mascotas y zooterapia entre otros
(Connor y Miller, 2000).

En la actualidad existe cierto consenso en denominarla Terapia Asistida con
Animales o utilizar la abreviatura TAA en espariol y AAT en inglés.

La Delta Society (1996) propone la siguiente definicion: “La TAA es una
intervencién que posee metas especificas para cada participante, en la que
animales, que relnen ciertas caracteristicas deseadas, son parte integral del
tratamiento. La TAA es dirigida y/o ejecutada por un profesional relacionado
con el servicio o la salud, con experiencia en el tema, aplicandola dentro del
ambito de su profesién. Estd disefhada para promover el progreso de



habilidades fisicas, sociales, emocionales y cognitivas. Puede ser utilizada en
variados marcos de accion, en forma individual o grupal. El proceso es medido
y evaluado”.

Se debe destacar, el hecho que el animal es un aporte al terapeuta y no un
terapeuta en si mismo (Mallon, 1992). Se basa en el concepto de que la
interaccion con animales puede provocar beneficios tanto en el ambito
fisiolégico como psicoldgico (Hines y Bustad, 1986).

Hay que diferenciar la TAA de las Actividades Asistidas con Animales (AAA),
tienen una base comun, pero las AAA, no poseen metas especificas para los
participantes, previo a la visita, su contenido es espontaneo, su duracién no
esta predefinida y no es necesario documentar los cambios ocurridos. La AAA
busca, mediante el contacto con animales, motivar, educar y recrear a los
participantes para mejorar su calidad de vida. Puede ser ejecutada por un
profesional o por un voluntario especialmente preparado (Delta Society, 1996).
Algunos ejemplos son: visitas a hospitales, asilos, carceles, escuelas,

hospitales psiquiatricos, etc.

En los proyectos de TAA el animal es propiedad del profesional que decide
incorporarlo a su practica profesional o también puede ser llevado por duefios
que trabajan de forma voluntaria junto al profesional, siendo este Ultimo quien
dirige el trabajo realizado, por lo que no existe una vinculacion con el
propietario. Mientras que en la AAA, los animales utilizados son mascotas
llevadas a las diferentes instituciones por sus duerios interesados en este tipo
de proyectos, siendo ellos mismos, supervisado por profesionales de la
institucién.

Se podria hacer un paralelo respecto al uso del caballo. La terapia ecuestre
busca mejorar la calidad de vida de los participantes simplemente mediante el
contacto y la relacién con el animal de una forma espontanea. Se obtienen
beneficios en el ambito social, emocional y fisico. La hipoterapia no apunta a



desarrollar habilidades ecuestres, sino que posee objetivos terapéuticos
especificos y predeterminados (Fitzpatric y Tebay, 1998).

2.3 ANTECEDENTES DE TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES

Los animales han formado parte de programas terapéuticos, con el fin de
ayudar a las personas. Como en el caso de los griegos, creian que los perros
podian sanar enfermedades y los empleaban como coterapeutas en sus
templos de curacion (Simelis, 2004). Daban paseos a caballo como parte de las
terapias para levantar la autoestima de las personas que padecian
enfermedades incurables (www.conciencia-animal.cl).

En Inglaterra, en el Retreat de York, fundado en 1792 por la “Society of
Friends”, se utilizaron animales en terapia. Wiliam Tuke, pionero en el
tratamiento de personas con enfermedades mentales, sin métodos coercitivos,
intuyé que los animales podian propiciar valores humanos en estos enfermos,
aprendiendo autocontrol mediante refuerzo positivo (Zamarra San Joaquin,
2002).

En 1859, en Notes of Nursing, Florence Nightingale, considerada una de las
pioneras en la practica de la enfermeria, escribi6é: “Un pequefio animal de
compafiia, es a menudo, una excelente terapia contra la enfermedad, y
especialmente para las enfermedades hospitalarias de larga duracién. Un
pajaro en su jaula, es a menudo, el Unico placer para una persona que esta
invalida durante afios en la misma habitacion. Poder alimentarle y limpiarle el
solo, le ayuda a recobrar la autoestima, y le anima a hacer otras cosas”.

Los animales de compania intervinieron en el tratamiento de epilépticos en
Bethel, Bielfield, en Alemania, en 1867. Actualmente es un sanatorio que
atiende a 5000 pacientes con trastornos fisicos y mentales en el que varios
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tipos de animales forman parte activa del tratamiento, y en el que cuidarlos es
una parte importante del programa (Zamarra, 2002).

La primera documentacién bien utilizada en la utilizacién de terapias asistidas
por animales de compaiia, tuvo relacién con la rehabilitacion de aviadores del
Army Air Convalescente Center, en Pawling, Nueva York, entre 1944 y 1945.
Se realiz6 en un programa patrocinado por la Cruz Roja estadounidense, para
el confort del personal hospitalizado y sus familias desde la Segunda Guerra
Mundial (Zamarra, 2002).

El Dr. Samuel B. Ross, en 1948, fund6 en las cercanias de Nueva York el
Centro Green Chimneys, una granja para la reeducacién de nifios y jovenes
con trastornos del comportamiento mediante el trabajo con lo animales (Estivil,
1999).

En 19583, fue cuando Jingles, el perro del psiquiatra Boris M. Levinson, le
sugirié6 su potencial como “coterapeuta”. El Dr. Levinson, en los afios 60 fue
pionero al emplear Pet Facilitated Psychotherapy (PFP) con nifios con
trastornos del comportamiento, déficit de atencibn y problemas de
comunicacion.

Palabras propias del Dr. Levinson: “Una manana temprano, Jingles estaba
acostado a mis pies, mientras yo escribia en mi despacho, cuando sond el
timbre de la puerta. A Jingles no le estaba permitido entrar en la consulta
cuando atendia a mis pacientes, pero ese dia no esperaba ninguno hasta
varias horas después. Jingles me acompario a la puerta donde recibimos a una
madre y a su hijo muy alterados. Varias horas antes de la visita, el nifio habia
pasado ya un largo proceso terapéutico sin éxito. Le habian prescrito la
hospitalizacion, y a mi me visitaban para que emitiera mi diagnéstico, y decidia
si admitia como paciente al chico, que mostraba sintomas de retraimiento
creciente. Mientras saludaba a la madre, Jingles corrié hacia el chico y empez6
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a lamerle. Ante mi sorpresa, el chico no se asustd, sino que lo abrazd y
comenzd a acariciarlo”.

Al ver el comportamiento del nifio, se decidié realizar el tratamiento. Durante
varias sesiones jugd con el perro. Se logré una fuerte compenetracion que
posibilité el trabajo para resolver los problemas del chico. Hoy en dia gracias a
este acontecimiento se puede aplicar de manera rigurosa y cientifica, terapias
asistidas por animales.

En 1966 se fund6 el Centro Beitostolen en Noruega, por un musico ciego
llamado Erling Stordahl, para la rehabilitacion de invidentes y personas con
discapacidad fisica, en donde perros y caballos intervinieron en el programa
para animar a los pacientes a hacer ejercicio (Simelis, 2004).

En 1973, Elizabeth Yates trabajé con un perro que ayudaba a los nifios en un
Hospital Mental en Michigan. En 1974, Samuel y Elizabeth Corson, realizaron
un programa para evaluar la viabilidad de la Terapia Asistida con Animales de
Compaiiia, sus siglas en espafol TAAC, en un entorno hospitalario obteniendo
excelentes resultados. Emplearon perros con 50 pacientes en el hospital
psiquiatrico que no respondian al tratamiento tradicional, obteniendo aumento
de la comunicacién, aumento de la autoestima, independencia y capacidad de

asumir responsabilidad para el cuidado de los animales (Zamarra, 2002).

En el Centro Médico Forense de Dakwood (Ohio) David Lee, un asistente
social del Hospital Psiquiatrico, una instalacién para enfermos mentales
peligrosos, introdujo animales, entre ellos aves, que actuaron de catalizadores
de interacciones sociales entre el personal y los pacientes, entre los mismos
pacientes y se redujo significativamente la violencia de estos enfermos (Estivil,
1999).

En 1981, la prision de mujeres de Purdy, en Washington, comenzé a entrenar
perros rescatados de perreras y cuyo destino era el sacrificio, para realizar
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TAAC con personas discapacitadas. Esto da la oportunidad a las reclusas de
cuidar de un ser vivo, aumenta su autoestima, aprenden un oficio y se sienten
reinsertadas al ofrecer luego estos perros a las personas con minusvalia que
los necesitan (Zamarra, 2002).

A lo largo de los afios se han publicado varios articulos con relacion a la TAA,
como es el caso en 1978, el Dr. Aaron Katcher, profesor de Psiquiatria de la
Universidad de Pensilvania, realiz6 un estudio con buenos resultados. Erika
Friedman, James Lynch y S. Thomas, en 1980 publican su estudio realizado
con 92 pacientes “Animales de compainiia y supervivencia en pacientes un afo
después de salir de una unidad de cuidados coronarios”. Anderson y col. en
1991, publica “Propietarios de mascotas y factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares” (Medical Journal of Australia). Realiz6 un estudio en 6000
pacientes. También en ese mismo afio, en el estudio de James Serpell en el
Reino Unido “Efectos beneficiosos en los propietarios de mascotas en varios
aspectos de la salud y comportamientos humano” (Journal of the Royal Society
of Medicine 84: 717-720), evidenciaba que hay menos problemas de salud en
el primer mes después de adquirir una mascota, y esto se mantiene hasta 10
meses (Zamarra, 2002).

La Sociedad para la Prevencién de la Crueldad en Animales, en Estados
Unidos, tiene en marcha un programa de AAT desde 1981 y visita 20000
pacientes al afio. Se realiza con entrenadores y voluntarios que realizan un
promedio de una a tres visitas al mes y tienen lista de espera (Zamarra, 2002).

En Espana, en diciembre de 1987, se creé la Fundacién Purina a partir de una
iniciativa para promover el papel de los animales de compania en la sociedad,
mediante la campafa anti abandono de animales y el apoyo para implantar
programas de TAAC colaborando con la Sociedad Espanola de Psiquiatria.

Estos programas se dirigen principalmente a personas marginadas por: la edad
(ancianos), la delincuencia (animales de compafia en centros penitenciarios),



13

sus capacidades (nifios, autistas, hipoacusicos, disminuidos), o por la
enfermedad (sida, pacientes psiquiatricos). A cambio de la ayuda la Fundacién
Purina pide a los centros que midan los resultados de la intervencion con
animales y que compartan sus descubrimientos en los Congresos de la
Fundacién Purina que se han celebrado en 1991, 1993, 1995, 1998 y 2001.
Presiden y componen el Comité Organizador Catedraticos de Psiquiatria,
Psicologia y Veterinaria de las Universidades de Barcelona, Madrid, Navarra,
Sevilla y Valencia (Zamarra, 2002).

En septiembre de 1998, se celebr6 la 82 Conferencia Internacional de
Interaccién entre Hombre y Animales en Praga, con la intervencién de la Dra.
Karen Allen, de la Universidad de Nueva York. El 32% de los psiquiatras en
Estados Unidos, utilizan animales de compafia como complemento en sus
terapias psicolégicas.

Observando todos estos hechos, se deduce que la utilizacién de animales de
compafia aparece como una alternativa con mucho futuro como factor
beneficioso para la salud de las personas.

La medicina tradicional, no reconoce que los perros pueden tener un poder
curativo, pero han podido incluirlos en la practica de este tipo de abordaje a
través de los programas de animales de compaiiia en funcion terapéutica a
cargo de voluntarios (Simelis, 2004).

Los resultados de la mayoria de los estudios, han demostrado que las visitas
de enfermos o ancianos, acompafnados por animales, tienen una influencia re
confortable en los mismos, pues, tienen como caracteristica, sacarlos del
ensimismamiento y la rutina. Asi mismo, los animales muestran una notable
sensibilidad a las necesidades y la condicion de determinadas personas en
particular los perros son sumamente perceptivos de las necesidades de los
pacientes. Ya Sigmund Freud tenia como asistente en sus terapias una perra
Chow Chow, que no era un simple adorno, sino que era parte del proceso de la
cura con animales de compania, como él lo llamaba (Simelis, 2004).
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2.4 TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES UTILIZANDO PERROS

La Terapia Asistida con Perros es una disciplina aplicada para mejorar la
calidad de vida de las personas y en lo que respecta a salud tiene un enfoque
interdisciplinario. Es un abordaje diferente a nivel terapéutico, donde se utiliza a
un perro como coterapeuta entre el paciente y el terapeuta. El perro es el
animal mas utilizado en terapia asistida con animales (Connor y Miller, 2000;
Voelker, 1995; Waltner-Toews, 1993).

El perro muestra una dependencia del ser humano, por lo que lo hace ideal
para este tipo de trabajo, tiene una gran facilidad para aprender y su
predisposicién a la obediencia, que facilitan el trabajo con él y aumentan la
aceptacion por parte de los pacientes.

Su comportamiento es el mas predecible y el mas facil de evaluar,
comparandolo con otros animales de compafia. A pesar de que la raza
influencia el comportamiento, el temperamento y el entrenamiento son los
factores determinantes en la eleccién de un buen perro de terapia (Connor y
Miller, 2000).

El contacto e interaccién con un animal provee beneficios terapéuticos, tales
como: mejorar la calidad de vida, reducir los niveles de estrés y ansiedad,
expresados por ejemplo en la disminucién de la tension arterial y disminucion
de riesgo coronario. Ademas del amor que brindan gozan de una peculiar
cualidad: son incondicionales.

La adecuada seleccién de los animales es crucial para el éxito. El objetivo es
ofrecer al paciente el animal que mejor se adecue a sus necesidades (Hooker y
col., 2002). Por lo tanto se toman en cuenta las caracteristicas de la poblacion
con la que trabajaran. Los objetivos de su uso determinaran el tipo y
particularmente el comportamiento deseado al momento de la eleccién del
perro (AVMA, 1999).
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Se busca la relacién entre el paciente y el animal y todas las actividades se

realizan a través del juego. Durante las sesiones el perro se convierte en un

elemento de canalizacion y transicion.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomienda el uso de esta

terapia como estrategia de salud.

La Delta Society se encarga de investigar la interaccién entre las personas,

animales y el ambiente natural, consideran subestimar la importancia que

tienen los animales en la vida de las personas.

La Delta Society, divide en diferentes categorias los beneficios de la terapia

asistida con perros, en los diferentes pacientes. Estas son:

Fisicos: Mayor dominio corporal, reduccién de la presién pulmonar,
fortalecimiento de musculos y destreza motrices y mejora del equilibrio.
Psiquicos: Disminuye la ansiedad y el estrés, mejora el estado animico,
mejora las interacciones verbales, mejora la atencién, desarrolla las
habilidades de ocio, reduce la soledad.

Educativos: Incrementa el vocabulario, introduce al conocimiento
general.

Relaciones: Los animales pueden abrir un cauce de comunicacién
emocionalmente seguro entre el terapeuta y el paciente. Los animales
ayudan a darle un aire de seguridad emocional a las sesiones de las
terapias. La presencia de los animales ayuda a abrir el camino en la
resistencia natural inicial por parte del paciente a iniciar cualquier
terapia. La mayoria de los pacientes proyectan sus sentimientos y
experiencias hacia el animal.

Entretenimiento: La presencia de un animal ofrece, por lo menos, un
entretenimiento. Incluso aquellas personas a quienes no les gustan,
observan sus reacciones y movimientos. Especialmente en instituciones
de salud en donde la persona tiene que permanecer por un periodo
largo de tiempo.
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Aceptacion: Los animales tienen una manera particular de aceptar a las
personas sin calificarlas. Ellos no se detienen a mirar como luce una
persona 0 que cosas dice. La aceptacion por parte de un animal no
admite ningun tipo de juicio.

Socializacion: Los estudios has demostrado que las visitas que los
animales hacen a las instituciones, ofrecen mayor socializacién entre las
personas que se encuentran en el sitio, las personas se muestran méas
alegres, mas sociales para con los demas, disminuye la ansiedad y
estrés, mejora el estado de animo. Ademas facilita la interaccién con
otras personas, estimula el dialogo, incrementa la interaccion con otros.
Estimulo Mental: La estimulacién mental ocurre porque se incrementa
la comunicacién con otras personas, ayudando a la evocacién de
recuerdos. En instituciones con pacientes con depresion o que estan
institucionalizados, la presencia de un animal ayuda a aclarar la
atmésfera, incrementando la distraccién, alegria y el juego. Estas son
distracciones positivas que pueden ayudar a que las personas
disminuyan sus sentimientos de aislamiento o alineacion.

Contacto Fisico: Mucho se ha estudiado sobre la correlaciéon entre el
contacto fisico y la salud. Los nifios que no tienen un contacto fisico
permanente, no desarrollan buenas relaciones con otras personas y a
menudo fracasan en su crecimiento psicoldgico. Para algunas personas
se les dificulta o no les agrada el contacto fisico con otras personas, sin
embargo el toque peludo de un perro si les agrada.

Beneficios Fisiolégicos: Muchas personas se sienten relajadas cuando
los animales estan presentes. Estudios han demostrado que la
disminucién de la presién de la sangre es asombrosa, puede existir
también un fortalecimiento de los misculos, asi como la recuperacién de
enfermedades del corazén.

Lo mas importante: A través de las terapias, es posible llegar en forma
mas eficiente a la rehabilitacién del paciente, debido a que generan la
motivacidén que las personas necesitan, a través de este vinculo especial
y célido que las mascotas son capaces de brindar. Los beneficios
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contindan aun después de la terapia, debido a que ésta deja en sus
memorias no sélo la visita, sino una experiencia que en un futuro
compartira con otras personas.

A pesar de las caracteristicas particulares de cada raza, cada perro posee su
propia personalidad, temperamento e historia, siendo los factores que
determinaran la forma en cédmo se relaciona con el medio que lo rodea (Love y
Overall, 2001).

Las caracteristicas que debe poseer un perro para ser utilizado en TAA son: un
temperamento estable, le debe gustar ser tocado y acariciado por largo rato,
debe estar clinicamente sano y agradable al tacto. Su sociabilidad especifica
debe ser medida respecto a otros animales de su misma u otra especie,
ademas como reacciona ante ruidos y movimientos inesperados (Cayuman,
2000).

2.5 RELACION ENTRE LA TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES Y LA
MEDICINA VETERINARIA

Los Médicos Veterinarios tienen un papel fundamental en la implementacién e
investigacion de la terapia asistida con animales (TAA) y las actividades
asistidas con animales (AAA), ya que deben velar por la salud y bienestar de
los animales que participan en los programas, ademas de resguardar la salud
de las personas involucradas. Para poder involucrarse en este tipo de
proyectos, el Médico Veterinario debe informarse al respecto y mantenerse al
tanto de sus objetivos y desarrollo. La naturaleza inherente del vinculo humano
— animal hace que el Médico Veterinario se relacione con temas que afectan la
salud y el bienestar emocional humano (Levinson, 1965).

Los Médicos Veterinario, como individuos y profesionales, estan especialmente
calificados para servir a la comunidad a través de este tipo de programas
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aportando en la investigacién cientifica y la documentacién de los beneficios
del vinculo humano — animal. Ademas su colaboraciéon es fundamental para
velar por la salud y bienestar de las personas y los animales involucrados
(AVMA, 1999).

El hecho de estar utilizando un ser vivo para la realizaciéon de la terapia es un
concepto que debe tenerse en especial consideracion, a diferencia de otros
tipos de terapia en que utilizan aparatos especiales y objetos inanimados, la
TAA requiere de la preocupacion por la salud y bienestar de los animales
involucrados (Heimlich, 2001).

La participaciéon del Médico Veterinario incluye la realizacién de los examenes
clinicos regulares de los animales involucrados, las inmunizaciones
correspondientes, el control y prevencién de las enfermedades parasitarias y la
interpretacion de los examenes que buscan descartar determinadas patologias.
Ademas debe preocuparse por el bienestar del animal, vigilando que no resulte
perjudicado fisica o psicolégicamente por su participacion en TAA,
desarrollando estrategias para prevenirlo (AVMA, 2001).

Existen organizaciones en el extranjero que ofrecen certificaciéon, para lo cual
los animales son evaluados, respaldando que poseen las caracteristicas
adecuadas y que se comportaran de una forma més predecible. El proceso de
certificaciébn varia segun la organizacion que lo realice. En general la
certificacion se obtiene llenando un formulario, realizando una evaluacion de la
conducta del animal, de su relaciéon con el guia que lo manejard y un control
sanitario efectuado por un Médico Veterinario (Connor y Miller, 2000).

El Médico Veterinario responsable debe estar familiarizado con el tipo de
trabajo que se desea realizar con los animales y lo que se espera de ellos
(AVMA, 2001).
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Debido al aumento en el niumero de agrupaciones voluntarias que realizan
TAA, se hace necesario adoptar medidas y crear lineas de accién, con la
colaboracion de profesionales vinculados a la salud humana y animal, para
prevenir la presentacion de enfermedades zoonoéticas (Waltner-Toews, 1993).

El riesgo de zoonosis es la preocupacidén mas comuin por parte de quienes
implementan programas de TAA o AAA. Para su adecuada prevencion es
necesario desarrollar protocolos y estandares de accion que regulen los
requisitos sanitarios de los animales y su manejo (Giuliano y col., 1999; Connor
y Miller, 2000; Miller e Ingram, 2000; Hooker y col., 2002; Schaefer, 2002). Es
necesaria la colaboracion de un Médico Veterinario para lograr este objetivo
(Waltner-Toews, 1993; Grant y Olsen, 1999, AVMA, 1999; Connor y Miller,
2000; Hooker y col., 2002).

Requiere especial atencion la participacién de personas inmunodeprimidas en
lo que respecta a las zoonosis (Miller e Ingram, 2000; Schaefer, 2002). La
atencion veterinaria regular y las medidas higiénicas adecuadas son suficientes
como para prevenir la transmision, por parte de las mascotas, de la gran
mayoria de las potenciales zoonosis que transmiten (Lynch, 1987) por lo tanto,
con las medidas adecuadas, la TAA puede ser aplicada con muy poco riesgo
para los participantes (Connor y Miller, 2000; Hooker y col., 2002).

Uno de los cinco objetivos de la conferencia de la IAHAIO (International
Association of Human-Animal Interaction Organizations) en Glasgow, Inglaterra
el 2004, es promover el desarrollo y perfeccionamiento de la capacitacién de
las personas que aplican y participan en programas que buscan aprovechar los
beneficios del vinculo humano-animal, en particular pensado para Médicos
Humanos, Médicos Veterinarios y profesionales del area social y educacional
(IAHAIO, 2003). Esto confirma la importancia de la participacion de la Medicina
Veterinaria y del trabajo interdisciplinario. Esto tltimo, es una de las claves para
lograr el éxito de un programa de AAA o TAA (AVMA, 1999; Ahmedzai, 2000).
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Es necesario reunir la informacién que debe conocer un Médico Veterinario que
se vincule a este tipo de actividad en nuestro pais, debido que el que desee
involucrarse en este tipo de proyectos debe prepararse para jugar un rol
fundamental (Waltner-Toes, 1993; AVMA, 1999). Entre los temas que necesita
conocer se encuentran por ejemplo aspectos acerca del bienestar animal en
este tipo de proyectos, como se ha desarrollado la investigacion de esta nueva
disciplina, los métodos y criterios existentes para la seleccién de los perros
utilizados en TAA y las zoonosis transmitidas por ellos existentes en los paises
a las cuales se les debe dar especial énfasis para el adecuado manejo sanitario
de los animales participantes.

La revision bibliografica, la propuesta de una metodologia de trabajo, adaptada
y probada, sera un aporte para quienes deseen disefiar una investigacién o

deseen implementar un proyecto de este tipo en el pais.

2.6 METODOS DE IDENTIFICACION

La palabra identidad deriva del latin “idem”, y “es el conjunto de caracteres,
rasgos o atributos que posee un animal y lo distinguen de todos los demas”.

La Real Academia Espariola dice que identificar es “reconocer si una persona,
animal o cosa es la misma que se supone se busca”, pero también es “hacer
gue dos o mas cosas distintas aparezcan como una misma”.

Se entiende por identificacion “el método que se sigue para establecer la
identidad”. Sanchez Belda dice que la identificacion animal consiste en la
“obtencidn y recogida de rasgos, signos y caracteres, naturales o impuestos en
un animal y que puestos a disposicién de una persona desconocedora de aquel
sea capaz de diferenciarlo rapidamente dentro de un conjunto” (www.uco.es,
2008).
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Los animales de compaiia han sido identificados de distintas formas y por
distintos motivos (www.colvetalmeria.es, 2009):
- Para control sanitario: mediante cartillas sanitarias.
- Para control censal: mediante medallas.
- Para control genealédgico: pedigrees, inclusion en libros de razas
caninas.

Y los diferentes sistemas de identificacion, son:

TATUAJE: se realizara mediante demégrafo o pinzas, en la cara interna del
pabell6n auricular izquierdo o en la cara interna del muslo izquierdo, debiendo
ser visible y legible durante toda la vida del animal y efectuarse con caracteres
de un minimo de 10 milimetros de altura y 40 milimetros de ancho, con tintas
que garanticen su permanencia y su caracter indeleble (Ilvan, 2009).

PLACA IDENTIFICATIVA: se incorporara al collar o pechera del animal, y
debera tener unas dimensiones minimas de 15 milimetros de altura y 25
milimetros de ancho, debiendo contener, al menos, el nimero de identificacién
censal de residencia del animal y el nimero del documento nacional de
identidad del propietario (lvan, 2009).

FIGURA 2.1: Placa Identificativa

FUENTE: Escobar, A., Alume, V.
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NASOGRAMA: se obtiene mediante la impresion en papel de una imagen
conseguida al impregnar en tinta o con cera (imagen en negativo) la region
naso labial de los perros o bien aplicando sobre ella un molde de cera blanda y
posteriormente fotografiando dicho molde (imagen real). Esta regién es rica en
crestas y surcos, que forman un dibujo inalterable con la edad del animal, que
dan una fijeza individual comparable a las imagenes dactilares de la especie
humana (Caballero de la Calle & Sanchez, 1994).

FOTOGRAFIA: Es un método muy generalizado y valioso por que plasma la
imagen del animal en color y permite observar su evolucién en funcién del
tiempo, aunque no es definitivo. Existen dos modalidades de fotografia, la
simple imagen y la fotometria, que consiste en colocar un enrejado por delante
del animal para facilitar la estimacién de sus proporciones. En una buena
fotografia zootécnica los animales deben destacar del fondo de la imagen y su
colocacién no debe permitir defectos de perspectiva, debiendo tener un formato
prefijado (Caballero de la Calle & Sanchez, 1994).

RETINA: Se fotografia la red venosa del fondo del ojo retinografia
(www.uco.es, 2008).

HUELLA PLANTAR: La superficie de los dedos del perro provista de un
abigarrado dibujo puntiforme, con tendencia a formar lineas y que permite
individualizar a los animales, ya que permanecen invariables toda la vida. Las
huellas se obtienen por impresion. Impregnando previamente las almohadillas
plantares con tinta imprenta (www.uco.es, 2008).

SISTEMA DE GRUPOS SANGUINEOS: Se deben a una serie de protefnas con
marcado caracter antigénico (se evidencian mediante pruebas de aglutinacién
o hemdlisis) que se encuentran en la membrana externa de los eritrocitos. Al
igual que otros marcadores genéticos, reinen las siguientes caracteristicas
(www.uco.es, 2008):
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Son facilmente detectables

Son caracteres expresados en forma de todo o nada.

Son constantes a su expresién a lo largo de la vida animal.

Son caracteristicas normales que demuestran frecuencias variables.
Se heredan de una manera muy simple mendeliana.

o o~ w b =

Representan productos génicos que pueden ser analizables
quimicamente.

TABLA 2.1: Tipos Sanguineos (Caninos)

CANINQOS
Locus A|B|C|D|F|Tr|]J

Alelos [31(2(2(21]2|31(2|2|2|2 |2
Fuente: www.uco.es, 2008

MICROCHIP: Es un sistema electrénico de identificacién de animales que
consiste en la implantacion subcutadnea (bajo la piel del cuello en el area
izquierda) de un aparato, del tamafo de un grano de arroz alargado, portador
de un c6digo de numeros Unico (www.mascotas.org, 2008).

FIGURA 2.2: Microchip

Fuente: www.mascotas.org
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La aplicacién del microchip es muy sencilla, consta de un aplicador que es
como una jeringa. El microchip propiamente dicho es como un grano de arroz,
posee un cobertor y dentro un cédigo electrdnico. La aplicacion es tan poco
traumatica, como la de una vacuna. Por ultimo el lector que es un instrumento
que efectla la lectura del cédigo del microchip (se acciona a unos centimetros
del animal y lo que identifica es una sefial que emite el microchip) (Belligoti,
2008).

Se coloca una sola vez en la vida del animal y permanece alli, inalterable y sin
causarle ninguna molestia durante afios. Las bases de datos de los Censos
Caninos almacenan la informacién relacionada con cada microchip: nombre,
direccién y teléfono del propietario. Se recomienda implantar un microchip con
la primera vacuna de rabia, pero en este estudio si el perro no tiene un
microchip, se lo implanta para su mejor identificaciébn (www.mascotas.org,
2008).

2.7 EXAMEN CLINICO

Llevar a cabo un examen clinico requiere algo mas que la simple observacion
del paciente; deben considerarse el pasado (anamnesis), las circunstancias
inmediatas del animal y su medio ambiente. Con frecuencia esto requiere una
serie de preguntas que ayudan a la formulacién del diagnéstico, y todas las
observaciones de importancia deben recopilarse cuidadosamente para el
andlisis final.

El examen se lleva a cabo mediante los sentidos de la vista, tacto, oido y olfato
y se divide en dos partes: 1) la inspeccion general; 2) el examen fisico.

La inspeccién general, que se efectla a cierta distancia del animal, nunca debe
omitirse, y se puede llevar a cabo mejor al mismo tiempo que se practica la
anamnesis.
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Las técnicas utilizadas en el examen fisico son las siguientes (Mawby, 1999):

- Palpacién: Consiste en la exploracién de los tejidos con los dedos de
una o de ambas manos. Sirve para investigar la presencia de dolor en
un tejido, variaciones en tamano, forma, consistencia y temperatura. Las
condiciones apreciadas por la palpacion se pueden definir por medio de
términos tales como: elastico, firme, duro, pastoso, fluctuante o
enfisematoso.

- Percusion: Se trata de un método de examen fisico por el cual,
percutiendo en una parte del cuerpo, se puede obtener informacién
sobre el estado de los tejidos préximos y, mas particularmente, de las
partes internas. Sirve principalmente para la exploracién del térax
(pulmones, corazén). Se lleva a cabo utilizando ambas manos, el dedo
medio de una mano se emplea como plesimetro, mientras que el dedo
medio flexionado de la otra mano actia como matrtillo.

- Auscultacion: Consiste en escuchar los sonidos producidos, en
cualquier parte del organismo, por la actividad funcional del 6rgano alli
localizado, y de este modo valorar su estado. Este método es utilizado
principalmente en el examen de los pulmones, corazén y ciertas partes
del tubo digestivo. Se puede llevar a cabo por método directo o indirecto.
El indirecto se emplea un estetoscopio o un fonendoscopio. El
fonendoscopio es similar al estetoscopio en su aspecto general, pero su
pabellén, que puede medir hasta cinco centimetros de diametro, esta
coronado por un diafragma de plastico duro que se pone con contacto
con la piel. La auscultacién directa se lleva a cabo poniendo la oreja en
contacto con la superficie del cuerpo del animal sobe el 6rgano que se

desea examinar. Este Ultimo no se emplea con frecuencia.

Anamnesis: La historia clinica 0 anamnesis es algo muy importante para el
dictamen clinico; por medio de un interrogatorio adecuado que comprenda el
menor namero posible de términos profesionales, el veterinario debe tratar de
obtener del dueno o encargado del animal la informacién que pueda simplificar
el examen (Mawby, 1999).
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Se toma en cuenta la historia inmediata, es el relato de la sucesién de
acontecimientos correspondientes al periodo de tiempo en el que el animal ha
estado enfermo, si es el caso. Se debe determinar el orden cronolégico, y
formularse preguntas tales como: apetito, sed, defecacion, orina, respiracion,
sudor, actividad fisica, crecimiento, movimientos, postura, voz, olor y otros
detalles. También se toma en cuenta los antecedentes del animal, cualquier
enfermedad previa que haya sufrido, debe obtenerse todo detalle sobre el
cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento (Mawby, 1999).

Examen general del paciente: Dado que el paciente no puede dar ninguna
informacién en cuanto al lugar probable en donde se localiza la afeccién, el
examen del animal debe realizarse de tal manera que no se omita ningin
organo en la exploracion. Ciertos aspectos del examen tales como
determinacién de la temperatura corporal, del pulso y de la frecuencia
respiratoria es aconsejable efectuarlos antes que ningun otro que pueda excitar
al animal.

Los siguientes puntos son importantes para determinar la identidad y el estado
de salud de un animal, un examen clinico puede dividirse en dos fases; el
examen general y el examen regional.
- El examen clinico general incluye: marcas de identidad, estado fisico,
aspecto general, comportamiento, temperatura, pulso, respiracion.
- El examen regional o sistémico comprende la aplicacion de varios
métodos clinicos a las regiones o sistemas del cuerpo tales como: capa
y piel, cabeza y cuello, térax, abdomen, aparato urinario, aparato
reproductor, sangre y érganos hematopoyéticos, sistema nervioso y
sistema 6seo-muscular.
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A continuacién se muestra una tabla de los distintos parametros para tomar en

cuenta en el examen clinico:

Tabla 2.2: Constantes Fisioldgicas (Caninos)

CANINOS
TEMPERATURA 38.5 —392C
FREC. CARDIACA 80 - 140 Ipm
FREC. RESPIRATORIA | 20 - 40 resp/min

Fuente: www.zoodata.com

2.8 EXAMENES DE LABORATORIO

Manejo de la muestra: Las muestras deben estar identificadas perfectamente.

a)

Nombre del paciente, especie, raza, edad, hora y fecha de muestreo.
Esto es aplicable para hematologia, bioquimica, urianalisis y citologia de
liquidos.

b) Senalar con tinta roja si el animal es sospechoso de rabia, tuberculosis,

d)

brucelosis, leptospirosis, salmonelosis y otra enfermedad transmisible al
hombre, con el fin de aumentar las precauciones en el manejo.

Describir la historia clinica con los hechos més relevantes: diarreas,
vomito, anorexia, hiporexia, fiebre, etc., con una duracién de “X” dias.
Indicar si el animal esta recibiendo tratamiento y el tiempo de recibirlo, si
ese fuera el caso. En el caso de fluidoterapia, corticoterapia de larga
accion, transfusiones sanguineas, etc., en estos dos ultimos, aunque su
administraciéon haya sido concluida, sus efectos pueden durar 5 0 mas
dias.

Es ideal hacer la toma de muestras en ayuno de hasta maximo 12 horas; sin

embargo, en la practica pocas veces es necesario efectuarse, ya que en

general los pacientes llegan a la clinica con anorexia parcial o total; por lo

tanto, el efecto posprandil es minimo o inexistente.
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Es conveniente insistir en que el muestreo debe realizarse antes de cualquier
tratamiento para que sirva como referencia en caso de tener necesidad de
monitorear al paciente. Una evaluacién unica del paciente corresponde a tomar
la temperatura una sola vez, por lo que no se puede establecer si es una
anormalidad, si ésta se encuentra estatica o si aumenta o disminuye.

Una reevaluacién podria indicar una remisién del problema o una exacerbacion

de éste, ademas de permitir que se establezca un prondéstico.

2.8.1 EXAMEN DE SANGRE

El hemograma, que es el examen de sangre, es un perfil de pruebas utilizado
para descubrir la cantidad y calidad de los elementos celulares presentes en la
sangre y de algunas sustancias halladas en el plasma. El hemograma es un
método de deteccién efectivo en relacién con los costos, que detecta muchas
anormalidades y cuadros patolégicos (Tvedten y Weiss, 2002).

El hemograma debe ser evaluado de manera sistémica. El primer paso incluye
identificar los resultados de una prueba anormal y utilizar los términos
cientificos adecuados para describir las anormalidades. (Tabla 2.4) (Tvedten y
Weiss, 2002).

Cuando se recoge una muestra de sangre de un animal es muy importante
evitar que éste se excite, de otro modo pueden producirse cambios importantes
en la composicién, alin en animales sanos.



Tabla 2.3: Valores Hematoldgicos

ANALITO UNIDADES PERRO
Hematocrito L/L 0,37 - 0,55
Hemoglobina g/L 120 - 180
Eritrocitos X10%/L 55-85
VGM fL 60 - 77
CGMH g/L 320 - 360
Proteinas g/L 60 - 75
Reticulocitos X10%/L < 60
Leucocitos X10%/L 6,0-17,0
Plaguetas X10%/L X10°/L 200 - 600
Neutréfilos X10%/L 3,0-115
Bandas X10%L 0-0,3
Metamielocitos X10%/L 0
Mielocitos X10%/L 0
Linfocitos X10%/L 1,0-4,8
Monocitos X10%/L 0-1,4
Eosindfilos X10%/L 0-0,9
Baséfilos X10%/L raros
Eritrocitos nucleados /100 leucocitos 0
Neutrofilos toxicos Negativos Negativo
Linfocitos atipicos Negativos Negativo

Fuente: OCHOA, 2007

VGM: Volumen Globular Medio

CGMH: Concentracién Globular Media de Hemoglobina

29
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TABLA 2.4: Definicién de cambios hematoldgicos seleccionados

DEFINICION
Anemia Reduccién de la masa eritrocitaria, clinicamente advertida por una disminucién del VCA
Policitemia Aumento de la masa eritrocitaria en el cuerpo (incremento del VCA)
Policromasia Aumento del nimero de policromatéfilos (eritrocitos-reticulocitos inmaduros)
Poiquilocitosis Aumento en la variacién de formas eritrociticas
Anisocitosis Aumento en la variacién del tamafio eritrocitico
Microcitosis Incremento del nimero de eritrocitos pequefos
Macrocitosis Incremento del nimero de eritrocitos grandes
Normocitico Eritrocitos de tamafio normal
Hipocrémico Eritrocitos con CHCM menor
Normocrémico Eritrocitos con CHCM normal
Esferocitosis Aumento del nimero de eritrocitos esféricos mas pequefios
Equinocitosis Aumento del nimero de eritrocitos con muchas proyecciones espinosas
Acantocitosis Incremento del nimero de eritrocitos con escasas proyecciones elongadas, redondeadas

Fragmentacion eritrocitica

Incremento del nimero de fragmentos eritrociticos diminutos y/o de eritrocitos con
extensiones fragiles

Rouleaux Agregacion de eritrocitos en formaciones lineales que simulan pilas de monedas
Autoaglutinacién Agregacion de eritrocitos en racimos de uvas

Trombocitopenia Disminucién del nimero de plaguetas

Trombocitosis Incremento del nimero de plaquetas

Leucocitosis Incremento del nimero de glébulos blancos

Leucocitopenia Disminucién del numeor de glébulos blancos

Neutrofilia Aumento del nimero de neutréfilos

Neutropenia Disminucién del nimero de neutrdfilos

Desvio a la izquierda

Incremento del nimero de neutrdfilos inmaduros (N-segs)

Desvio a la derecha

Incremento del nimero de neutréfilos inmaduros (hiperpigmentacién)

Neutréfilos téxicos

Neutréfilos con ciertos cambios morfolégicos

Linfocitos reactivos

Linfocitos con ciertos cambios morfol6gicos

Monocitosis Aumento del nimero de monacitos

Monocitopenia Disminucién del nimero de monocitos

Linfocitosis Aumento del nimero de linfocitos

Linfopenia Disminucién del nimero de linfocitos

Eosinofilia Incremento del nimero de eosindfilos

Eosinopenia Disminucién del nimero de eosindfilos

Basofilia Aumento del nimero de baséfilos

Basopenia Disminucién del nimero de baséfilos

Bicitopenia Disminucién en dos lineas celulares (eritrocitos, leucocitos o plaquetas)

Pancitopenia

Disminucion en tres lineas celulares (eritrocitos, leucocitos y plaquetas)

Fuente: Tvedten y Weiss, 2002
VCA: Volumen Celular Aglomerado

En perros resulta adecuado el uso de las venas

cefalicas, safenas y

yugulares. Dependiendo de la talla de los animales se prefieren las yugulares

en perros pequenos. Después de utilizar alcohol para limpiar el sitio de

punciodn, éste debe de secarse con una torunda de algodén, de lo contrario se

corre el riesgo de que el liquido pase a la aguja por capilaridad y se produzca
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una hemodlisis de la muestra, esto afecta la calidad de ésta tanto para
hematologia como para bioquimica y citologia.

Material: Es apropiado utilizar tubos Vacutainer de 2 0 3 ml con tapén color
lavanda que contiene EDTA K3 (sal tripotasica del &cido
etildiamiontetraacético), debiendo llenar dos terceras partes del tubo, pues
existe una relacibn de anticoagulante con la cantidad de sangre para
mantenerla incoagulable.

Si no se tienen Vacutainers disponibles, se pueden utilizar jeringas de 3 ml con
agujas del nimero 22 de 1 a 1.5 pulgadas, a las que se recomienda poner
EDTA antes de la venopunciéon para evitar la agregacion plaquetaria o
coagulacién de la muestra.

Torniquete: Se aplica durante un méaximo de 20 segundos antes de la
venopuncién, pues dejarlo mayor tiempo produce aumento de la masa eritroide,
esto es porque los eritrocitos quedan retenidos en mayor proporcion que el
plasma mientras mayor sea el tiempo que el torniquete se esté aplicando. Lo
anterior produce un aumento en el hematocrito, pudiendo enmascarar una

anemia.

El animal: Debe encontrarse lo menos estresado o excitado posible para
minimizar las variaciones fisiolégicas que estos estados traen consigo. Una
contenciéon adecuada del animal facilita una venopuncién limpia y precisa,
evitando la contaminacién de la muestra con tromboplastina tisular e invalida

las pruebas de coagulacién.

Anticoagulante: El ideal para hematologia es el EDTA K3 en una proporcién
de 1,5 mg/ml de sangre. Cuando éste no esta disponible, se puede utilizar
heparina en su sal de litio (tubo con tapén verde) o en una proporcién de 15
Ul/ml de sangre, el analisis debe efectuarse lo mas pronto posible, pues este
anticoagulante afecta la coloracion y las células degeneran con mayor rapidez.
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Cuando se utiliza una jeringa sin anticoagulante para tomar la muestra, la
transferencia al tubo se efectia sin agujar y el Vacutainer color lavanda, sin
tapén, dejando deslizar la sangre, por la pared del tubo para evitar hemdlisis.
Inmediatamente después, se tapa y se mezcla suavemente con el EDTA K3
con un movimiento de sube y baja unas 10 veces, evitando agitar
vigorosamente para mantener sin hemdlisis la muestra.

Si a la jeringa se le puso un anticoagulante (de preferencia EDTA), se vierte al
tubo Vacutainer (tapén rojo) de la misma manera descrita. La presencia de
coagulos obliga a efectuar la toma de nuevo. Si la sangre no se analiza en el
término de 2-3 horas, deber ser refrigerada a 4°C, ya que los glébulos rojos se
hinchan luego de 6-24 horas de conservacion y se elevan el VCA 'y el VCM y
disminuye la concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM). El
recuento de GR, la concentracion de hemoglobina (Hb), el hematocrito (Hto) y
los indices eritrociticos (VCM, hemoglobina corpuscular media (HCM) y CHCM)
no se modifican si la sangre es refrigerada hasta 24 horas (Tvedten y Weiss,
2002).

Se recomienda dejar la muestra a la temperatura de la pieza durante unos 15
minutos y no exponerla al sol antes de refrigerarla (4°C), para evitar un choque
térmico y hemdlisis de la muestra. Si la evaluacion de la muestra no se efectia
en 4 horas, principalmente el conteo de plaquetas, es conveniente hacer 2
frotis (sin refrigerarlos) para hacer su estimacion.

Las vias para puncion venosa disponibles en pequefios animales son varias, en
perros por ejemplo se puede realizar la practica en las venas cefalica, safena y
yugular. La cantidad maxima de sangre a extraer sera estrictamente necesaria
para las pruebas, mas o menos 2 ml.

Técnicas de abordaje:
- Vena Cefdlica: El animal se coloca sobre la camilla en decubito
esternal. Tras depilar la cara anterior del antebrazo en su extremo
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proximal y realizar la asepsia cutanea, se ingurgita la vena por presion
manual sobre ella y con leve desplazamiento del tejido hacia fuera para
presentar mejor el vaso sanguineo, luego se procede el abordaje
venoso.

- Vena Safena: El animal debe colocarse en decubito lateral, ya que la
ingurgitacion venosa se produce por presién sobre la zona tibial inferior,
por debajo de la masa muscular posterior de la pierna.

- Vena Yugular: Por su calibre y caudal, es la mejor vena para obtener
buenos volumenes de sangre sin mayores dificultades. Para ello, el
animal debe colocarse en el borde de la camilla en decubito esternal,
con la cabeza dirigida hacia arriba. Una vez depilada la zona y realizada
la asepsia, se ingurgita la vena presionando la base del cuello en sentido
lateral a la traquea.

2.8.2 EXAMEN DE ORINA

Es una prueba bésica de laboratorio, no solo evalia enfermedades del sistema
urinario sino también alteraciones metabdlicas, heméticas, infecciosas, cuadros
de intoxicacion, etc.

Se recomienda evaluar la orina tan rapido como sea posible después de la
coleccion, pues mientras mayor tiempo pase entre ésta y su examen, menos
confiables seran los resultados. En general, se considera que las muestras de
orina deben analizarse en los siguientes 30 minutos después de su coleccion.
De no ser posible, debe considerarse la refrigeracion (4°C) (Barsanti y col,
2002).

Si el analisis se lleva a cabo hasta el dia siguiente, se sugiere dividir la muestra
en 2 tubos, uno se congela para el examen fisicoquimico y el otro se refrigera
para el examen microscopico o mejor ain (si tarda mas de 10 horas este
examen), se recomienda poner una gota de formol al 40% por cada 20 ml de
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orina. Es muy importante no exponer la muestra a la luz o los rayos solares,
pues algunos metabolitos como la bilirrubina pueden volverse indetectables.

La obtenciobn de la orina debe hacerse en las mejores condiciones de
esterilidad posible, puesto que su contaminacién puede generar resultados
falsos del andlisis. Existen varios métodos utilizados para la recoleccién de la
orina.

- Miccidén espontanea: recoger preferiblemente la fraccion intermedia de
la miccion.

- Miccién provocada: ejercer presién sobre la vejiga, recoger por lo
menos 15 ml de orina en un recipiente estéril.

- Sondeo Vesical: es un método recomendado para obtener muestras de
mayor pureza aplicable principalmente en hembras de la mayoria de las
especies. Para evitar infecciones post muestreo, debe sondearse al
animal sin causarle dolor por accién traumatica. La técnica debe ser
realizada por una persona capacitada en el manejo animal.

- Cistocentesis: la forma més estéril de obtener la muestra de orina. El
animal necesita retencién urinaria de 2-3 horas para poder presentar una
vejiga distendida y palpable sin dificultad a nivel prepubico. Es prudente
y mas seguro realizar la puncién con ayuda ultrasonografica, empleando
una aguja calibre 22 6 23 de 25 a 38 mm de largo, adosada a una
jeringa de 10 ml para colectar una buena cantidad de muestra.

2.8.3 EXAMEN DE HECES

Las heces estan compuestas por residuos de alimentos ingeridos ademas de
ciertos productos que se suman a aquéllas durante el proceso digestivo. Estas
son expulsadas de las vias digestivas por el acto de defecacion.

Se toman muestras de heces para efectuar examenes de laboratorio para el
posible diagnéstico de la presencia de huevos de parasitos, sangre, protozoos
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y bacterias patégenas (Morgan, 1999). Las muestras de heces para examenes
parasitolégicos o quimicos deben obtenerse del recto, o en el momento de la
defecacién, y no del suelo para evitar asi la contaminacion con tierra que
puedan contener nematodes. Cada muestra debe recogerse dentro de un
frasco que debe llenarse y cerrarse herméticamente para que la falta de aire
retrase la eclosién de los huevos de los parasitos.

Las muestras deben examinarse tan pronto como sea posible; por esta razén
los recipientes deben estar adecuadamente cerrados y despachados
prontamente a un laboratorio (Morgan, 1999).

lll. UBICACION

El diagndstico clinico se realiz6 en el Centro Veterinario Mon Ami perteneciente
al Dr. Ramén Bastidas MVZ, ubicado en las calles Ignacio Valdivieso N57-176
entre Murialdo y Arteta, al norte de la ciudad de Quito, en la Provincia de
Pichincha, a 2850 m.s.n.m, y una temperatura media de 16°C.

Se determiné el estado fisico de cada animal, después se toman muestras de
sangre, heces y orina. Las cuales son debidamente identificadas para su
andlisis en el laboratorio.

Los examenes de laboratorio se llevaron a cabo en el Laboratorio Clinico
Veterinario perteneciente a la Dra. Gabriela Chavez DMVZ Patéloga Clinica,
ubicada en las calles Pedregal y Hernandez de Girén, al norte de la ciudad de
Quito, Provincia Pichincha, a 2850 m.s.n.m, y una temperatura media de 16°C.

Para el examen etolégico, se cont6 con el asesoramiento de la Dra. Karina
Guerrero, especialista en Etologia Veterinaria.
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 MATERIALES
4.1.1 MATERIALES FiSICOS

e (Caninos: cualquier raza, hembras y machos; edad minima 6 meses, y
edad maxima 5 afios

e Guantes

e Jeringuillas de 3ml

e Jeringuillas de 10ml

e Algodén

e Alcohol

e Savlon

e Tubos de tapén lila

¢ Recipientes para toma de muestras de orina

¢ Recipientes para toma de muestras de heces

e Bozales

e Collares

e Traillas

e Microchips

e Escéner

e Estetoscopio

e Termometro

e Sonda

e Hemograma

e Uriandlisis

e Coproparasitario
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Fuente: Escobar, A., Alume, V., 2009

4.1.2 OTROS MATERIALES

¢ Fichas Clinicas para cada perro
e Ficha para calificar a los perros
e (Camara fotografica digital SONY DSC-W80 7,2 megapixeles

4.2 METODOS

Se escogieron 40 caninos ofrecidos de forma voluntaria por amigos, conocidos
de las responsables del proyecto, para realizar los estudios correspondientes,
conociendo antecedentes y su historial clinico de los mismos con un minimo de
6 meses. Se escogieron los caninos sin importar la raza, el sexo, pero si entre
las edades de 6 meses y 5 afos.

Se explicod a cada propietario el propésito del estudio, y los pasos a seguir para
realizar los distintos exdmenes. Cuando el propietario accedia a participar en el
estudio, se cred una ficha clinica individual, y se identificaba a cada perro con
un microchip.
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En la ficha clinica se incluy6 los datos del propietario, como son: Nombres y
apellidos, y se determinaba la identidad y caracteristicas zootécnicas del
animal, identificando raza, sexo y edad. Y se realizaba la anamnesis
(ANEXOS).

Para una mejor identificacién se colocd un microchip, para que en el momento
del estudio tanto como los examenes clinicos, de laboratorio y etolégico, los
perros estén debidamente identificados, y esto permitia no tener confusiones
en el momento de entregar los resultados de dichos examenes.

FIGURA 4.2: Implantacién de microchip

Fuente: Escobar, A., Alume, V., 2009
1. Candidato canino, lector de microchip, microchip y algodén.

2. Limpieza de la zona a implantar.
3. Implantacién subcutanea del microchip.
4. Lectura del microchip mediante el lector.
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4.2.1 EXAMEN CLiNICO

El examen clinico se llevo a cabo en el Centro Veterinario Mon Ami, bajo la
supervisiéon del Dr. Ramén Bastidas. Se puso en contacto con los posibles
candidatos para el estudio, los propietarios llevaron sus mascotas al centro

veterinario.

Las técnicas utilizadas para el examen fisico fueron la palpacién, percusién y
auscultacion. Se determina la temperatura corporal, y las frecuencias tanto

cardiaca como respiratoria.

FIGURA 4.3: Examen Clinico

Fuente: Escobar, A., Alume, V., 2009

4.2.2 EXAMENES DE LABORATORIO

Después de llenar la ficha clinica, se tomaron las muestras de sangre, heces y
orina, las cuales se identificaban con los datos del perro y del propietario. Estas
eran enviadas al laboratorio de la Dra. Gabriela Chavez (ANEXOS).



4.2.3 EXAMEN ETOLOGICO

FIGURA 4.4: Toma de muestra de sangre

Fuente: Escobar, A., Alume, V., 2009
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Para realizar este examen se dividid a los caninos en 5 grupos con 8 perros

cada uno, para un facil manejo de los mismos, de la siguiente manera:

TABLA 4.1: Grupos de Caninos

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 GRUPO 5
NOMBRE |HC NOMBRE |HC NOMBRE |HC NOMBRE |HC NOMBRE |HC
Brownie | 29 Ambar 14 Ailin 13 Chispo 8 Kira 3
Chiky 30 Camila 1 Arenita 28 Cuca 10 Laila 4
Copo 31 Candy 23 Chispita | 24 Jessica 16 Luca 18
Lucas 32 Churro 15 Eva 39 Joaquin |17 Mostacho | 40
Pipo 26 Gudy 2 Jack 11 Matias 33 Nicolay 12
Samara | 37 Lucky 38 Manicho | 19 Nicky 34 Papo 6
Suca 27 Negra 5 Mel 9 Otto 25 Rud 20
Toby 35 Pistacho | 7 tomy 22 Tomas 21 Tomy 2 36
Elaboracion: Las autoras

Se trabajé con la Dra. Karina Guerrero con el primer grupo, como modelo de

muestra para indicar los pardmetros que se toman en cuenta en el examen

inicial de una evaluacién etologica. También se toma en cuenta la ficha clinica




41

para tener de antemano informacién del perro, e informacién administrada por
el propietario, ciertas caracteristicas que ayudaban a una mejor evaluacion
(ANEXOS 1).

En el momento del examen se evalué la reaccién del perro al entrar al espacio
donde se realizd el examen, su reaccién ante las personas dentro del espacio,
su reaccion a ruidos fuertes, y manipulacién fisica, y también su
comportamiento con los nifios.

Este dltimo punto es muy importante dentro de este estudio ya que este
proyecto va dirigido a nifios.

FIGURA 4.5: Caninos evaluados

‘H\-?.

Fuente: Escobar, A., Alume, V., 2009

En este examen se califico los siguientes parametros de comportamiento:

- Acercamiento Defensivo (AD): Si se aproxima a alguien de forma
defensiva.

- Acercamiento Agresivo Ofensivo (AAO): Si se aproxima a alguien de
forma ofensiva pero agresiva.

- Acercamiento Agresivo Defensivo (AAD): Si se aproxima a alguien de
forma defensiva pero agresiva.

- Acercamiento Ambivalente (AA): Si se aproxima a alguien de forma
defensiva y ofensiva.
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- Postura de Eliminacion (PE): Postura que toma al hacer sus
deposiciones.

- Postura de Miedo (PM): Si proyecta postura de miedo al aproximarse a
alguien.

- Acercamiento de Investigacion-Exploraciéon (AIE): Si siente curiosidad de
las personas presentes.

- Sumision (S): Si se muestra sumiso en presencia de alguien.

- Postura de Juego (PJ): Se proyecta postura de juego con alguien.

- Comportamiento Exploratorio (CEx): Si muestra curiosidad del medio
que lo rodea.

- Organizacién Social Familiar (OSF): Papel que toma dentro de casa,
depende del comportamiento puede ser; Alfa, Beta, Gama.

- Adaptacién con el Medio Ambiente (AMA): Si se adapta al medio que lo
rodea.

- Comportamiento de Eliminacién (CE): Como se comporta al hacer sus
deposiciones.

- Nivel de Socializacién (NS): Como interactlia con personas y perros
extranos

- Actividad Fisica (AF): Si realiza actividad fisica como caminatas.

La forma de calificar cada parametro fue la siguiente:

TABLA 4.2: Calificacion

NIVEL DESCRIPCION
+ Bajo
++ Medio
+++ Alto

Elaboracién: Las Autoras

La cantidad de cruces reflejan resultados ya sean positivos o negativos
dependiendo del parametro que se evalta (Dra. Guerrero, 2009).



V.RESULTADOS

5.1 EXAMEN CLINICO
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Gracias a este chequeo se pudo determinar las condiciones generales del

perro, como se encontraba fisicamente y animicamente. Todos los datos se
detallaban en las fichas clinicas (ANEXOS 1).

5.1.1 Hembras y Machos
Mediante las fichas se logré diferenciar la cantidad de hembras y machos, y

determinar los rangos de edad, de los mismos.

De los 40 perros que participaron en el estudio, 17 de ellos eran hembras

representando el 42,5% del total, dejando asi 23 machos que representan el

57,5% del total de perros.

CUADRQO 5.1: Divisién por Sexo

Numero # | Porcentaje %
HEMBRA 17 42,50%
MACHO 23 57,50%

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: Las Autoras
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5.1.2 Edad
De la misma forma se logr6 determinar rangos en cuanto a las edades,
separandolos entre hembras y machos.

CUADRO 5.2a: Edad, Hembras

Numero | Porcentaje Porcentaje
Edad # %H %T
6m -
lafo 7 41,2 17,5
1-2 afios 3 17,6 7,5
2-3 afos 2 11,8 5
3-4 afios 3 17,6 7,5
4-5 afios 2 11,8 5
Total 17 100 42,5

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: Las Autoras

CUADRO 5.2b: Edad, Machos

Numero | Porcentaje Porcentaje
# %M %T
6m -
lafo 3 13,0 7,5
1-2 afios 9 39,1 22,5
2-3 afios 4 17,4 10
3-4 afios 2 8,7 5
4-5 afios 5 21,7 12,5
Total 23 100 57,5

Fuente: Investigacioén directa

Elaboracién: Las Autoras

5.1.3 Aptos y No Aptos

CUADRO 5.3: Seleccion General

Porcentaje
Numero # |%
APTOS 6 15
NO APTOS 34 85

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: Las Autoras
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De forma general el 15% de los perros evaluados son aptos para que se

involucren inmediatamente en el programa de Terapia Asistida con Animales.

Estos perros cumplen con todos los requisitos, desde el examen clinico,

examenes de laboratorio hasta la evaluacion etolégica.

CUADRO 5.4: Razas de Caninos No Aptos

HEMBRAS MACHOS TOTAL

Razas Numero # | Porcentaje % | Nimero # | Porcentaje % | Numero # | Porcentaje %
Boxer 0 0 1 5,0 1 2,9
Bulldog Francés 1 7,1 0 0,0 1 2,9
Castellano 0 0,0 2 10,0 2 5,9
Cocker Spaniel 0 0,0 1 5,0 1 2,9
Collie 1 7,1 0 0,0 1 2,9
Dachshund 0 0,0 2 10,0 2 5,9
French Poodle 1 7,1 3 15,0 4 11,8
Golden Retriever 0 0,0 1 5,0 1 2,9
Gran Danés 1 7,1 0 0,0 1 2,9
Husky 1 7,1 0 0,0 1 2,9
Labrador 0 0,0 2 10,0 2 5,9
Mestiza 2 14,3 0 0,0 2 5,9
Pastor de Bernés 0 0,0 1 5,0 1 2,9
Pequinés 1 7,1 0 0,0 1 2,9
Schnauzer 4 28,6 5 25,0 9 26,5
Sharpei 0 0,0 1 5,0 1 2,9
Shit zu 2 14,3 1 5,0 3 8,8

TOTAL 14 100,0 20 100 34 100

Fuente: Investigacién directa

Elaboracion: Las Autoras

De las 17 razas de los caninos no aptos en este estudio, el 26,5% de los

descartados, corresponden a los Schnauzer. Y la segunda raza con mas

caninos son los French Poodle con 11,9%, coincidiendo con varias citas

bibliograficas en las cuales se anota que estas razas se caracterizan por ser

nerviosas y territoriales, por lo cual no son muy utilizadas para estos programas

de TAA.
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A continuacién se detalla cada uno de los perros aptos en esta investigacion,

tomando en cuenta datos generales:

CUADRO 5.5: Caninos Aptos

NOMBRE | HC RAZA SEXO EDAD
Candy | 23| Yorkshire Hembra 8 meses
Jessica | 16| Yorkshire Hembra 1 afio
Matias | 33 Golden Macho | 2 afios 11 meses
Negra 5| Schnauzer | Hembra 3 afios

Papo 6| Dalmata Macho 3 afios
Tomas | 21| Border Collie | Macho 2 1/2 afios

Fuente: Investigacién directa

Elaboracion: Las Autoras

CUADRO 5.6: Rangos de Edad de caninos descartados

Hembras Machos Total
Edad [Numero # | Porcentaje % | NUmero # | Porcentaje % | Numero # | Porcentaje %
6m-1
afio 5 35,7 3 15 8 23,5
1-2 afios 3 21,4 9 45 12 35,3
2 -3 afos 1 7,1 1 5 2 5,9
3 -4 afios 3 21,4 2 10 5 14,7
4 -5 afios 2 14,3 5 25 7 20,6
Total 14 100,0 20 100 34 100,0

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: Las Autoras

El 33.3% de los caninos descartados corresponden al rango de edad de 1 — 2

anos. Y el 5,9% de caninos descartados corresponden al rango de edad de 2- 3

anos, por lo que esta seria la edad mas recomendad para seleccionar a los

candidatos de participar en el programa de TAA.

Las razas aptas para el programa son el Yorkshire, Border Collie y el Dalmata
con el 100% de individuos aptos. Seguido por el Golden Retriever con un 50%

de individuos aptos. Coincidiendo con otros estudios en los cuales se anotan

estas razas como las mas utilizadas en estos programas de TAA.
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5.1.4 Causas de descarte

CUADRO 5.7: No Aptos

Numero
# Porcentaje %
Examen Clinico 1 2,9
Examen de Laboratorio 28 82,4
Evaluacidn Etoldgica 5 14,7

Fuente: Investigacion directa
Elaboracién: Las Autoras

De los 40 perros evaluados, el 85% del total de perros no son aptos para que
se involucren inmediatamente en el programa de Terapia Asistida con
Animales. En esta categoria, se los descart6 por indicativos en el examen
clinico, alteraciones importantes en los examenes de Ilaboratorio y
etolégicamente también. Siendo los examenes de laboratorio la causa principal
de descarte de perros con un 82,4%.

5.1.5 Examen Clinico

CUADRO 5.8: Examen Clinico

NOMBRE | HC RAZA SEXO EDAD

Mostacho | 40| Schnauzer Macho 4 anos
Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: Las autoras

Mediante el examen clinico se descart6 un perro para entrar al programa de
TAA. Fisicamente presenté lesiones en los margenes de las orejas y en el
vientre, y prurito. Se sospeché de Sarcoptes scabiei, que fue comprobado con
los resultados de laboratorio. La razén al descartarlo principalmente es, por que
es transmisible al hombre; que puede manifestarse como papulas en abdomen
y brazos a veces incluyendo el torso (Tonelli ,2008).
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5.1.6 Examenes de Laboratorio

CUADRO 5.9: Examenes de Laboratorio

Ndmero
# Porcentaje %
Hemograma 0 0
Coproparasitario 3 10,7
Urianalisis 25 89,3

Fuente: Investigacién directa
Elaboracién: Las Autoras

El 10,7% de los descartados corresponden a examenes coproparasitarios.
Mientras que el 89,3%, se los descartd por los resultados del uriandlisis. No se
realizaron descartes en base a los resultados de los hemogramas.

5.1.6.1 Coproparasitario

CUADRO 5.10: Coproparasitario

Numero
# Porcentaje %
Ancylostoma Caninum 2 66,7
Toxocara Canis 1 33,3

Fuente: Investigacién directa
Elaboracién: Las Autoras

En cuanto a los examenes de laboratorio, el 8,8% se descartaron por los
resultados de los examenes de heces. Dando positivo dos casos de
Ancylostoma Caninum, y un caso de Toxocara Canis. Se los desparasité con
praziquantel y pirantel (Dr. Bastidas, 2009). Se les recomend6 a los
propietarios que se realice otro coproparasitario después de un mes, para
descartar la presencia de parasitos, y de esa manera revalorarlos para una
evaluacion etoldgica.
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5.1.6.2 Urianalisis

CUADRO 5.11: Urianalisis

Numero
# Porcentaje %
Bilirrubinuria 2 8,0
Cristaluria: Estruvita 11 44,0
Cristaluria: Uratos Amorfos 3 12,0
Cristaluria: Oxalato de Calcio 9 36,0

Fuente: Investigacién directa
Elaboracién: Las Autoras

En cuanto a los 28 casos de descarte por urianalisis, el 36% corresponde al
grupo de perros que presenta cristales de Oxalato de Calcio. Estos se
descartan inmediatamente ya que a diferencia de los cristales de Estruvita y los
de Uratos Amorfos, los de Oxalato de Calcio no se disuelven facilmente
mediante tratamiento dietético y médico, por lo que el tratamiento de seleccion
cuando hay signos clinicos es la extraccion quirdrgica (Overall, 1997).

En los casos de cristales de Estruvita y de Uratos Amorfos es posible la
disolucién con tratamiento dietético. Por lo tanto se recomendé a los
propietarios seguir los respectivos tratamientos para sus mascotas, para
realizar una revaloracion clinica, y asi determinar si el perro es apto para entrar
al programa de TAA.

En cuanto a los dos casos de bilirrubina, se los descarta ya que un aumento de
la misma indica hepatopatias, presencia de enfermedades infecciosas
(leptospirosis). La presencia de bilirrubina suele indicar enfermedad hepatica,
obstruccién de los conductos biliares, necrosis hepatica, hepatitis, tumores
hepaticos o hasta una colangiohepatitis (Sodikoff, 2002). Estos casos no
reflejaron signos clinicos, por lo que se recomendé a los propietarios dar
seguimiento para considerar una revaloraciéon para ingresar al programa de
TAA.
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5.1.7 Evaluacidn Etoldgica

CUADRO 5.12: Etolégico

Numero
# Porcentaje %
Alfa 3 60
Nervioso 1 20
No sociable 1 20

Fuente: Investigacion directa
Elaboracién: Las Autoras

Del 14,7% (5 pacientes) de pacientes no aptos de acuerdo al examen
etoldgico. El 60% se descartd por tener caracteristicas de perro Alfa, ya que
este comportamiento es dificil de tratar, y no es aconsejable que tengan
contacto con nifilos dentro de la TAA (Dra. Guerrero, 2009), el 20% esta
asociado a problemas de nerviosismo, y el 20% restante estd asociado a
problemas de socializacién.

CUADRO 5.13: Causas de descarte en el examen etoldgico segun las razas

Numero
Raza # Porcentaje %
Pequinés 1 20
Dachshund 1 20
Castellano 1 20
Collie 1 20
Schnauzer 1 20

Fuente: Investigacion directa
Elaboracion: Las Autoras

Segun Guerrero, K., 2010, estas razas por sus caracteristicas (Alfa, nervioso,
problemas de socializacién), no son aptas etol6gicamente para el programa de
TAA.



5.2 Analisis Economico del Proceso de Seleccion

CUADRO 5.14: Analisis Econdmico

DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

Clinico usD usD
Examen Clinico (consulta) 40 15 600
Jeringuillas 3ml 40 0,15 6
Jeringuillas de 10 ml 20 0,25 5
Tubos vacoutainer tapa
lila 40 0,25 10
Envases para heces 40 0,1 4
Envases para orina 40 0,1 4
Algoddn 500g 1 5,53 5,53
Alcohol 1 litro 1 3,65 3,65
Sonda 20 0,4 8
Savldn 1 2 2
Guantes 20 0,75 15
Microchip 40 7,5 300

Examenes
Hemograma 40 5,5 220
Urianalisis 40 3,5 140
Coproparasitario 40 3 120
Etoldgico 40 15 600
Insumos de papeleria 40 0,3 12
TOTAL 62,98 2055,18

Fuente: Investigacion directa
Elaboracién: Las Autoras

5.2.1 Analisis Econémico por canino seleccionado

Costo por canino: USD 62,98

Total caninos: 40

Gasto Total: USD 2055,18

Caninos aptos para TAA: 6

Costo para seleccién de canino apto: 2055,18 /6 = 342,53

Costo por canino seleccionado: USD 342,53
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La cantidad de caninos aptos para la TAA, es relativamente bajo para la
cantidad de caninos evaluados, por lo tanto el costo por canino seleccionado es
alto.

Esto se da principalmente por la metodologia de evaluacion en este estudio, ya
gue no solo se descartan caninos no aptos en las evaluaciones etolégicas, sino
mas bien se descartan ya desde el punto de vista clinico, y tomando en cuenta
los resultados de los examenes de laboratorio.
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VI. CONCLUSIONES

- Un correcto examen clinico, un muestreo adecuado para examenes de
laboratorio y una completa evaluacién etoldgica son los procedimientos
para una buena seleccién de caninos destinados a Terapia Asistida con
Animales.

- La valoracién conjunta a través del examen clinico con las pruebas de
laboratorio conllevan a una mejor seleccién de los caninos, a diferencia
de la seleccion en base al examen etolégico.

- La mayor causa de descarte dentro del proceso de seleccién constituyen
alteraciones en el urianalisis, problema muy serio que puede asociarse a
la dieta, consumo de aguas duras u otros factores a tomar en cuenta en
los candidatos.

- El costo por perro seleccionado es de USD 342,53. El costo no es alto, si
se considera que con esto se evita entrenar a individuos que mas tarde
van a ser descartados, cayendo en mas gastos del entrenamiento.

- La participacion de un Médico Veterinario es primordial dentro del
programa de Terapia Asistida con Animales, ya que vela por la
seguridad tanto de los caninos que participan en la terapia como de las
personas involucradas en la misma.

- Las fuentes de informacion sobre Terapia Asistida con Animales es
amplia, y ha sido aplicada en diferentes paises a lo lardo de los afos,
con resultados satisfactorias, mientras que en nuestro pais todavia es
desconocido.
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Vil. RECOMENDACIONES

La Medicina Veterinaria debe involucrarse en el amplio campo que
ofrece la Terapia Asistida con Animales para la investigacion, el estudio
y perfeccién de los métodos de preparacién y seleccion de los animales,
ademas de medir los eventuales efectos adversos en ellos, para el
desarrollo de metodologias que los prevengan.

Poner especial énfasis en el urianalisis como parte del proceso de
seleccién, ya que hay muchos problemas que pueden estar afectando a
los candidatos, y no pueden ser percibidas sin un examen minucioso.

Las mejores razas a preseleccionar para el programa de TAA son, el
Yorkshire Terrier, Border Collie, Dalmata y Golden Retriever,
descartando a razas como el Schnauzer Miniatura y el French Poodle.

La edad mas idénea de los pacientes preseleccionados debe estar entre
los 2 — 3 afos de edad. Con lo cual se ahorrard recursos en el proceso

de seleccion.
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ABREVIACIONES (FICHAS CLINICAS)

EGP
Muc
Sec
RP
RT
RD
Gg
TLC
PA
Ausc
Pel
CC

Estado General del Perro
Mucosas

Secreciones

Reflejo Palpebral

Reflejo Tusigeno

Reflejo Deglutorio

Ganglios

Tiempo de Llenado Capilar

Palpacion Abdominal
Auscultacién
Pelaje

Condicién Corporal

RESULTADO DE EXAMENES; INTERPRETACION
COPROPARASITARIO

DESCRIPCION ABREVIATURA
Presencia de moco en heces Moc+
Presencia de eritrocitos Erit+
Presencia de leucocitos Leuc+
Presencia de levadura Lev+
Positivo a Coccidea Cocc+
Positivo a Ancylostoma Ancy+
Positivo a Toxocara Tox+
Positivo a Sarcoptes Sarc+

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: Las Autoras




HEMOGRAMA

DESCRIPCION ABREVIATURA
Hematocrito elevado Ht+
Hematocrito disminuido Ht-
Hemoglobina elevada Hg+
Hemoglobina disminuida Hg-
Eritrocitosis Erit+
Eritrocitopenia Erit-
VGM aumentado VGM+
VGM disminuido VGM-
CGMH aumentado CGMH+
CGMH disminuido CGMH-
Reticulocitosis Ret+
Reticulocitopenia Ret-
Leucocitosis Leuc+
Leucocitopenia Leuc-
Trombocitosis Plag+
Trombocitopenia Plag-
Hiperproteinemia Prot+
Hipoproteinemia Prot-
Fibrindgeno aumentado Fib+
Fibrinégeno disminuido Fib-
Neutrofilia segmentados NeutSeg+
Neutropenia segmentados NeutSeg-
Neutrofilia en banda NeutBan+
Neutropenia en banda NeutBan-
Metamielocitosis Mtmiel+
Metamielocitopenia Mtmiel-
Mielocitosis Miel+
Mielocitopenia Miel-
Linfocitosis Linf+
Linfopenia Linf-
Monocitosis Monoc+
Monocitopenia Monoc-
Eosinofilia Eosin+
Eosinopenia Eosin-
Basofilia Bas+
Basopenia Bas-

Fuente: Investigacién directa

Elaboracién: Las Autoras




URIANALISIS

DESCRIPCION ABREVIATURA
Nitriuria Nit+
Leucosuria leve 10-25Leuk/I
Leucosuria moderada 75Leuc/I
Leucosuria severa 500Leuc/I
Proteinuria leve 0,3g/l
Proteinuria moderada 1g/l
Glucosuria Gluc+
Cetonuria Cet+
Uribilinogeno Urob+
Bilirrubinuria Bilir+
Hematuria leve 5-10Ery/ul
Hematuria moderada 25Ery/ul
Hematuria severa 50Ery/ul
Hemoglobinuria leve 5-10Ery/ul
Hemoglobinuria moderada 50Ery/ul
Hemoglobinuria severa 250Ery/ul
Cilindruria Hialinos leve Hial+
Cilindruria Hialinos moderado Hial++
Cilindruria Granulosos leve Gran+
Cilindruria Granulosos moderado Gran++
Cilindruria Granulosos severo Gran+++
Oxalatao de Calcio leve OxalCa+
Oxalatao de Calcio moderado OxalCa++
Oxalato de Calcio severa OxalCa+++
Estruvita leve Estr+
Estruvita moderado Estr++
Estruvita severa Estr+++
Uratos Amorfos leve UrAm+
Uratos Amorfos moderado UrAm++
Uratos Amorfos severa UrAm+++
Lipiduria leve Lip+
Lipiduria moderada Lip++
Lipiduria severa Lip+++
Bacterias cocos leve coc+
Bacterias cocos moderado coc++
Bacterias cocos severa COC+++
Bacterias bacilos leve bac+
Bacteria bacilos moderado bac++
Bacterias bacilos severo bac+++

Fuente: Investigacion directa / Elaboracion: Las Autoras




UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

TERAPIA ASISTIDA CON PERROS

FICHA CLINICA
MICROCHIP: 985121009749138 HISTORIA CLINICA No:
NOMBRE: Brownie RAZA: Cocker
SEXO: Macho EDAD: 2 afos
PROPIETARIO: Juan Carlos Neira PESO: 16 Kg

ANAMNESIS
25-09-2009: Propietario relata que en los Ultimos 6 meses no ha presentado ningun
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problema.

Vacunado y desparasitado

Come Procan. Come bien y toma agua normalmente.

No ha presentado vomitos ni diarreas, ni problemas respiratorios.

Vive en un conjunto y pasea por el conjunto, y tiene contacto con otros perros.

EXAMEN FISICO

FREC. CARD: 112 Ipm FREC. RESP: 35 resp/min TEMP: 38,3°C

EGP: activo, sociable. Muc: rosadas. Sec: nada. RP: positivo. RT: negativo.

RD: positivo. Gg: normales. TLC: 1". PA: heces en transito. Ausc: normal.

RESULTADO DE EXAMENES
Hemograma: Linfopenia

Coproparasitario: Normal

Urianalisis: Leucosuria. Bilirrubinuria; leve.

Cristaluria: Uratos Amorfos; leve

Cilindruria: Granulosos; leve

Bacterias: Cocos; moderado.

OBSERVACIONES
Realizar Rx. / Mantener un pH alcalino administrando bicarbonato sddico. Una dieta de

proteinas de origen vegetal.

Analizar funcion hepatica.

o= = RAMON BASTIDRS-EH-
t?\édico Veterinario Zoofecniste

* L

Alicia Escobar 2,959 9%

Tesista Dr. Ramén Bastidas




DIRECCION: Pedregal 511 y Herndndez de Giron -

Paciente: Brownie

LAB - VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Patéloga Clinica - Especializada UNAM - México

Raza: Cocker

Telfs.: 2442 - 819 /3318 - 725/ 099 461 - 859

Fecha: 25-09-2009

Caso No. : 0035517

Edad: 2 afios Médico Veterinario: Alicia Escobar/Veronica Alume
Sexo: Macho Propietario: Juan Carlos Neira
HEMOGRAMA CANINO
ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOCRITO 0,49 L/L 037 - 055
HEMOGLOBINA 163,8 g/L 120 - 180
ERITROCITOS 72 x10 /L 55 - 85
VGM 68 fL. 60 - 77
CGMH 3326 g/L 320 - 360
RETICULOCITOS Wik x10 °/L 0 - 60
LEUCOCITOS 6,2 x10 °/L 6 - 17
PLAQUETAS 300 x10 °/L 200 - 900
PROTEINAS P. 62 g/L 60 - 75
FIBRINOGENO e g/L I =3
DIFERENCIAL
RELATIVOS ABSOLUTOS

Valores (%) Referencias Valores Referencias Unidades
NEUTRO. SEG. 76 60 - 80 4,71 30 - 115 x10 °/L
NEUTRO. BANDA 1 0 -~ 3 0,06 00 - 03 x10 ° /L
METAMIELOCITOS 0 0 . 0 0,00 00 - 00 x10 °/L
MIELOCITOS 0 0 £ 0 0,00 00 - 00 x10 °/L
LINFOCITOS 14 10 - 34 0,87 1,0 - 48 x 10 9/ I
MONOCITOS 3 1 z 11 0,19 01 - 14 x10 °/L
EOSINOFILOS 0 2 . 10 0,00 01 - 09 x10 °/L
BASOFILOS 0 0 - 0 0,00 raros x10 °/L
METARRUBRICITOS 0 0 - 0 /100 leucocitos
NEUTRO. TOXICOS 0 0 = 0
LINFOCITOS RECT. 0 0 - 0
LINFOCITOS ATIPICOS 0 0 - 0

CARACTERISTICAS CELULARES DE ERITROCITOS:
CARACTERISTICAS CELULARES DE LEUCOCITOS:

Equinocitos +++

Normales




LAB - VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ

Patologa Clinica - Especializada UNAM - México
DIRECCION: Pedregal 511 y Herndndez de Giron - Telf.: 244-2819 | 331-8725 | 09 946-1859

Paciente: Brownie Fecha: 25-09-2009
Raza: Cocker Caso No. : 0036228
Edad: 2 afios Meédico Veterinario: Alicia Escobar/Veronica Alume
Sexo: Macho Propietario: Juan Carlos Neira

ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA

EXAMEN HISICO

COLOR: Amarillo intenso

ASPECTO: Turbio +

DENSIDAD: 1,042

Ph 8

EXAMEN QUIMICO

NITRITOS: Negativo

LEUCOCITOS: 10-25 Leuk/1

PROTEINAS: Negativo

GLUCOSA: Negativo

CETONAS: Negativo

UROBILINOGENO: Normal

BILIRRUBINA: *

SANGRE: Negativo

HEMOGLOBINA: Negativo

EXAMEN MICROSCOPICO:

ERITROCITOS: 0-2 / Campo 400 X

LEUCOCITOS: 20-30 / Campo 400 X

CELULAS EPITELIALES:
ESCAMOSAS: 5-10 / Campo 400 X
TRANSITORIAS: 25 / Campo 400 X
RENALES: 0 / Campo 400 X

CILINDROS : Granulosos 0-1 / Campo 400 X

CRISTALES : Uratos Amorfos + / Campo 400 X

LIPIDOS: Negativo

BACTERIAS: ++(cocos)

Dra. GABRIELA C EZ R.DMVZ
PATOLOGA|CLINICA

ROYALCANIN




LAB - VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ

Patéloga Clinica - Especializada UNAM - México
DIRECCION: Pedregal 511 y Herndndez de Giron - Telf.: 244-2819 | 331-8725 | 09 946-1859

Paciente: Brownie Fecha: 25-09-2009
Raza: Cocker Caso No. : 0035526
Edad: 2 afios Médico Veterinario: Alicia Escobar/Veronica Alume
Sexo: Macho Propietario: Juan Neira
COPROPARASITARIO

COLOR: Café

ASPECTO: Heterogéneo

CONSISTENCIA: Suave

MOCO: Negativo

ERITROCITOS: Negativo

LEUCOCITOS: Negativo

RESULTADOS: No se observa formas parasitarias en la muestra enviada.

4

Dra. GABRIELAL'HAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

ROYALCANIN




UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
TERAPIA ASISTIDA CON PERROS

FICHA ETOLOGICA

MICROCHIP: 985121009749138 HISTORIA CLINICA No:
NOMBRE: Brownie RAZA: Cocker
PROPIETARIO: Juan Carlos Neira EDAD: 2 afnos

EVALUACION ETOLOGICA; 29 de Noviembre de 2009

29

Acercamiento Defensivo:

Acercamiento Agresivo-Ofensivo:

Acercamiento Agresivo-Defensivo: bajo
Acercamiento Amibvalente:

Postura de Eliminacion: bejo
Postura de Miedo: bejo
Acercamiento de Investigacion-Exploracion: medio
Sumision:

Postura de Juego:

Comportamiento Exploratorio: bajo
Organizacién Social Familiar: Beta
Adaptacion al Medio Ambiente: medio
Comportamiento de Eliminacion: bajo
Nivel de Socializacion: medio
Actividad Fisica: alto

RESULTADOS Y OBSERVACIONES
Es apto, pero se recomienda entrenamiento ya que necesita perder un poco de miedo.

,dﬂmic@« &

Alicia Escobar
Tesista Tesista
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Dra. Karina Guerrero




UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

TERAPIA ASISTIDA CON PERROS

FICHA CLINICA
MICROCHIP: 985121015123602 HISTORIA CLINICA No:
NOMBRE: Candy RAZA: Yorkshire
SEXO: Hembra EDAD: 8 meses
PROPIETARIO: Diana Maldonado PESO: 4 Kg

ANAMNESIS
23-09-2009: Propietario relata que hace aproxiomadamente un mes presenté una

infeccion intestinal, estuvo 2 dias con vomitos.

Se tratd con 6-copin, Bismutol, Ranitidina y suero oral.

Respondid bien al tratamiento y mejoro.

Vacunada y desparasitada.

Vive en casa y sale poco de paseo.

EXAMEN FISICO

FREC. CARD: 125 Ipm FREC. RESP: 40 resp/min TEMP: 38.8°C

EGP: muy nerviosa, sociable. Muc: rosadas. Mucosa vaginal hiperémica.

Sec: nada. RP: positivo. RT: negativo. RD: positivo. Gg: normales.

TLC: 1". PA: normal. Ausc: normal. Pel: brilloso.

RESULTADO DE EXAMENES
Hemograma: Eosinopenia; leve.

Coproparasitario: Normal.

Urianalisis: Hematuria; severo. Hemoglobinuria; moderado.

Cristaluria: Estruvita; leve.

Bacterias: cocos; leve.

OBSERVACIONES
Administrar alimentos enlatados que contienen 70-80% de agua.

N_27]
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Alicia Escobar M bl
Tesista Dr. Rarpén Bastidas




LAB - VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chdvez R. DMVZ
Patéloga Clinica - Especializada UNAM - México
DIRECCION: Pedregal 511 y Herndndez de Girén - Telf.: 244-2819 | 331-8725 | 09 946-1859

Paciente: Candy Fecha: 23-09-2009
Raza: Yorky Caso No. : 0035479
Edad: 8 meses Médico Veterinario: Alicia Escobar/Veronica Alume
Sexo: Hembra Propietario: Diana Maldonado
HEMOGRAMA CANINO
ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOCRITO 0,44 L/L 037 - 055
HEMOGLOBINA 147,1 g/L 120 - 180
ERITROCITOS 6,5 x10 /L 55 - 85
VGM 67,6 il 60 - 77
CGMH 334 g/L 320 - 360
RETICULOCITOS Har x10 °/L 0 - 60
LEUCOCITOS 8,4 x10 °/L 6 - 17
PLAQUETAS 300 x10 °/L 200 - 900
PROTEINAS P. 68 g/L 60 - 75
FIBRINOGENO b g/L 1.5
DIFERENCIAL
RELATIVOS ABSOLUTOS
Valores (%) Referencias Valores Referencias Unidades
NEUTRO. SEG. 48 60 - 80 4,03 3,00 < 11,5 x10 ° /L
NEUTRO. BANDA 1 0 = 3 0,08 00 - 03 x10 °/L
METAMIELOCITOS 0 0 = 0 0,00 00 - 00 x10 °/L
MIELOCITOS 0 0 . 0 0,00 00 - 00 x10 °/L
LINFOCITOS 40 10 L 34 3,36 10 - 48 x10 ° /L
MONOCITOS 10 1 - 11 0,84 01 - 14 x10 °/L
EOSINOFILOS 1 2 - 10 0,08 01 - 09 x10 °/L
BASOFILOS 0 0 2 0 0,00 raros x10 °/L
METARRUBRICITOS 0 0 - 0 /100 leucocitos
NEUTRO. TOXICOS 0 0 - 0
LINFOCITOS RECT. 0 0 = 0
LINFOCITOS ATIPICOS 0 0 - 0
CARACTERISTICAS CELULARES DE ERITROCITOS: Equinocitos ++
CARACTERISTICAS CELULARES DE LEUCOCITOS: Normales

Dra. GABRIELA VEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA
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ROYALCANIN




LAB - VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ

Patologa Clinica - Especializada UNAM - México
DIRECCION: Pedregal 511 y Herndndez de Girén - Telf.: 244-2819 | 331-8725 | 09 946-1859

Paciente: Candy

Fecha: 23-09-2009

Raza: Yorky

Caso No. : 0035576

Edad: 8 meses
Sexo: Hembra

COLOR:

ASPECTO:

CONSISTENCIA:

MOCO:

ERITROCITOS:

LEUCOCITOS:

RESULTADOS:

Médico Veterinario: Alicia Escobar/Veronica Alume
Propietario: Diana Maldonado

COPROPARASITARIO

Café
Heterogéneo
Suave
Negativo
Negativo
Negativo

No se observa formas parasitarias en la muestra enviada.

Dra. GABRIELA / /AVEZ R. DMVZ

PATOLOGA CLINICA
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ROYALCANIN



LAB - VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chdvez R. DMVZ
Patologa Clinica - Especializada UNAM - México
DIRECCION: Pedregal 511 y Herndndez de Giron - Telf.: 244-2819 | 331-8725 | 09 946-1859

Paciente: Candy Fecha: 23-09-2009
Raza: Yorky Caso No. : 0036587
Edad: 8 meses Médico Veterinario: Alicia Escobar/Veronica Alume
Sexo: Hembra Propietario: Diana Maldonado

ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA

EXAMEN FISICO

COLOR: Amarillo

ASPECTO: Turbio +

DENSIDAD: 1,046

Ph 5

EXAMEN QUIMICO

NITRITOS: Negativo

LEUCOCITOS: Negativo

PROTEINAS: Negativo

GLUCOSA: Negativo

CETONAS: Negativo

UROBILINOGENO: Normal

BILIRRUBINA: Negativo

SANGRE: 50 Ery/ul

HEMOGLOBINA: 50 Ery/ul

EXAMEN MICROSCOPICO:

ERITROCITOS: 50-60 / Campo 400 X

LEUCOCITOS: 24 / Campo 400 X

CELULAS EPITELIALES:
ESCAMOSAS: 2-5 / Campo 400 X
TRANSITORIAS:  0-2 / Campo 400 X
RENALES: 0 / Campo 400 X

CILINDROS : Negativo / Campo 400 X

CRISTALES : Estruvita + (restos) / Campo 400 X

LIPIDOS: Negativo

BACTERIAS: +(cocos)

-
Dra. GABRIELX/CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

ROYALCANIN




UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
TERAPIA ASISTIDA CON PERROS

FICHA ETOLOGICA

MICROCHIP: 985121015123602 HISTORIA CLINICA No:
NOMBRE: Candy RAZA: Yorky
PROPIETARIO: Diana Maldonado EDAD: 8 meses

EVALUACION ETOLOGICA; 12 de Diciembre de 2009

23

Acercamiento Defensivo:

Acercamiento Agresivo-Ofensivo:

Acercamiento Agresivo-Defensivo:

Acercamiento Amibvalente:

Postura de Eliminacién: bajo
Postura de Miedo:

Acercamiento de Investigacion-Exploracion: medio
Sumision: medio
Postura de Juego: medio
Comportamiento Exploratorio: alto
Organizacion Social Familiar: Gama
Adaptacion al Medio Ambiente: medio
Comportamiento de Eliminacion: bajo
Nivel de Socializacion: medio
Actividad Fisica: bajo

RESULTADOS Y OBSERVACIONES
Es apta ya que obede comando basicos, es sociable y le gusta jugar con nifios.

’ /)
dlsc. < W

Alicia Escobar onica Alume
Tesista Tesista

Dra. Karina Guerrero




UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

TERAPIA ASISTIDA CON PERROS

FICHA CLINICA
MICROCHIP: 985121014889834 HISTORIA CLINICA No: 11
NOMBRE: Jack RAZA: Schnauzer
SEXO: Macho EDAD: 2 afios
PROPIETARIO: Alexandra Jaramillo PESO: 12 Kg

ANAMNESIS
17-08-2009: Propietario informa que en los Ultimos 6meses no ha presentado molestias.

Vacunado y desparasitado.

Macho entero.

Se alimenta bien. Come Pedigree.

Bebe agua normalemente.

Orina y heces: normales, no presenta dificutlad.

No presenta tos.

No ha presentado vomitos ni diarreas.

EXAMEN FISICO

FREC. CARD: 118 Ipm FREC. RESP: 38 resp/min TEMP: 38.6°C
EGP: nervioso, alerta. Muc: rosadas. Sec: nada. RP: positivo. RT: negativo.

Rf: positivo. Gg: normales. TLC: 2". PA: heces en transito, vejiga llena.

Ausc: normal.

RESULTADO DE EXAMENES
Hemograma: Neutrofilia; leve.

Coproparasitario: Normal.

Urianalisis: Leucosuria; leve. Proteinuria; moderada.

Hematuria y Hemoglobinuria; leve.

Cristaluria: Oxalato de Calcio dihidratado; moderado. Estruvita; moderado

Cilindruria: Granulosos; moderado

Bacterias: cocos; severo.

OBSERVACIONES ‘
Realizar Rx. / Aumentar consumo de agua, restringir la cantidad de calcio en la dieta,

administrar diuréticos. / No es apto para destinarlo a TAA.

Aumentar ligeramente el contenido de cloruro sodico en la alimentacion seca

O" PAMCN BASTIDAS CH.
Mo Veterirario Zootecnista

Alicia Escobar \ 519@9“.”":‘“8
Tesista Dr. Ramon Bastidas
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LAB - VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ

Patologa Clinica - Especializada UNAM - México
DIRECCION: Pedregal 511 y Herndndez de Giron - Telf.: 244-2819 | 331-8725 | 09 946-1859

Paciente: Jack Fecha: 17-08-2009
Raza: Schnauzer Caso No. : 0034705
Edad: 2 afios Médico Veterinario: Alicia Escobar/Veronica Alume
Sexo: Macho Propietario: Alexandra Jaramillo
HEMOGRAMA CANINO
ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOCRITO 0,50 L/L 037 - 055
HEMOGLOBINA 167,2 g/L 120 - 180
ERITROCITOS 7,9 x10 /L 55 - 85
VGM 67,5 fL. 60 - 77
CGMH 334 g/L 320 - 360
RETICULOCITOS woax x10 °/L 0 - 60
LEUCOCITOS 12 x10 °/L 5 7
PLAQUETAS 280 x10 °/L 200 - 900
PROTEINAS P. 70 g/L 60 - 75
FIBRINOGENO i g/L i 3
DIFERENCIAL
RELATIVOS ABSOLUTOS
Valores (%) Referencias Valores Referencias Unidades
NEUTRO. SEG. 87 60 - 80 10,44 3,0 - 115 x10 ? /L
NEUTRO. BANDA 5 0 g 3 0,60 00 - 03 x10 ?/L
METAMIELOCITOS 0 = 0 0,00 00 - 00 x10 ° /L
MIELOCITOS 0 0 : 0 0,00 00 - 00 x10 °/L
LINFOCITOS 6 10 - 34 0,72 10 - 48 x10 °/L
MONOCITOS 2 1 4 11 0,24 01 - 14 x10 °/L
EOSINOFILOS 0 2 . 10 0,00 01 - 09 x10 °/L
BASOFILOS 0 0 B 0 0,00 raros x10 ° /L
METARRUBRICITOS 0 0 - 0 /100 leucocitos
NEUTRO. TOXICOS 0 0 - 0
LINFOCITOS RECT. 0 0 - 0
LINFOCITOS ATIPICOS 0 0 - 0
CARACTERISTICAS CELULARES DE ERITROCITOS: Equinocitos ++
CARACTERISTICAS CELULARES DE LEUCOCITOS: Normales
( }’g} g9e% a
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LAB - VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chdavez R. DMVZ
Patologa Clinica - Especializada UNAM - México

DIRECCION: Pedregal 511 y Herndndez de Giron - Telf.: 244-2819 | 331-8725 | 09 946-1859

Paciente: Jack Fecha: 17-08-2009
Raza: Schnauzer Caso No. : 0034705
Edad: 2 afios Meédico Veterinario: Alicia Escobar/Veronica Alume
Sexo: Macho Propietario: Alexandra Jaramillo
COPROPARASITARIO

COLOR: Café

ASPECTO: Heterogéneo

CONSISTENCIA: Semi duro

MOCO: Negativo

ERITROCITOS: Negativo

LEUCOCITOS: Negativo

RESULTADOS: No se observa formas parasitarias en la muestra enviada.

ROYALCANIN




LAB - VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ

Patologa Clinica - Especializada UNAM - México
DIRECCION: Pedregal 511 y Herndndez de Giron - Telf.: 244-2819 | 331-8725 | 09 946-1859

Paciente: Jack Fecha: 17-08-2009
Raza: Schnauzer Caso No. : 0034705
Edad: 2 afios Meédico Veterinario: Alicia Escobar/Veronica Alume
Sexo: Macho Propietario: Alexandra Jaramillo

ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA

EXAMEN FISICO

COLOR: Amarillo intenso

ASPECTO: Turbio +++

DENSIDAD: 1,072

Ph 7

EXAMEN QUIMICO

NITRITOS: Negativo

LEUCOCITOS: 10-25 Leuk/1

PROTEINAS: 1g1

GLUCOSA: Negativo

CETONAS: Negativo

UROBILINOGENO: Normal

BILIRRUBINA: +

SANGRE: 5-10 Ery/ul

HEMOGLOBINA: 5-10 Ery/ul

EXAMEN MICROSCOPICO:

ERITROCITOS: 5-10 / Campo 400 X

LEUCOCITOS: 10-15 / Campo 400 X

CELULAS EPITELIALES:
ESCAMOSAS: 2-5 / Campo 400 X
TRANSITORIAS: 25 / Campo 400 X
RENALES: 0 / Campo 400 X

CILINDROS : Granulosos 1-2 / Campo 400 X

CRISTALES :Oxalato de calcio dihidratado ++ /Campo 400 X

CRISTALES : Estruvita ++

LIPIDOS: Negativo

BACTERIAS: +++(cocos)

ESPERMATOZOIDES: ++

- Gabriels M. Chd9es £,
abri -

Dra. GABRIELA 'GHAV]
" PATOLOGA CLINICA
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
TERAPIA ASISTIDA CON PERROS

FICHA ETOLOGICA

MICROCHIP: 985121014889834 HISTORIA CLINICA No: 11
NOMBRE: Jack RAZA: Schnauzer
PROPIETARIO: Alexandra Jaramillo EDAD: 2 afios

EVALUACION ETOLOGICA; 10 de Enero de 2010

Acercamiento Defensivo: medio

Acercamiento Agresivo-Ofensivo:

Acercamiento Agresivo-Defensivo:

Acercamiento Amibvalente:

Postura de Eliminacion:

Postura de Miedo: bajo
Acercamiento de Investigacion-Exploracién: bajo
Sumision:

Postura de Juego:

Comportamiento Exploratorio: bajo
Organizacidn Social Familiar: Alfa
Adaptacion al Medio Ambiente: bajo
Comportamiento de Eliminacion:

Nivel de Socializacion: bajo
Actividad Fisica: bajo

RESULTADOS Y OBSERVACIONES
No es apto, principalmente porque es un perro Alfa, y es un poco agresivo.

e

Alicia Escobar Verdnica Alume
Tesista Tesista

Dra. Karina Guerrero



UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

TERAPIA ASISTIDA CON PERROS

FICHA CLINICA
MICROCHIP: 985121014653873 HISTORIA CLINICA No: 33
NOMBRE: Matias RAZA: Golden
SEXO: Macho EDAD: 2 afios 11 meses
PROPIETARIO: Lorena Ortiz PESO: 45 Kg

ANAMNESIS
25-09-2009: Propietario informa que en los Ultimos 6 meses no ha presentado problemas.

Vacunado y desparasitado.

Come bien; Propac. Bebe agua normalmente.

No ha presentado problemas respiratorios.

No ha presentado diarreas ni vomito.

EXAMEN FISICO

FREC. CARD: 115 Ipm FREC. RESP: 36 resp/min TEMP: 38.6°C
EGP: juguetdn, animado, sociable. Muc: normales. Sec: nada. RP: positivo.

RT: negativo. RG: positivo. Gg: normales. TLC: 1". PA: normal.

Ausc: normal. Pel: brilloso.

RESULTADO DE EXAMENES
Hemograma: Normal.

Coproparasitario: Normal.

Uriandlisis: Nitruria. Leucosuria; moderada.

Cilindruria: Granulosos; moderado.

Bacterias: cocos; moderado.

OBSERVACIONES

N /]

- g DR. RAMON BASTIDAS, CH.
‘Abﬁ—% Médico Veterinario Zootécnista /L
Alicia Escobar = St ‘Verd
Tesista Dr. Ramon Bastidas Tesista



LAB - VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chdavez R. DMVZ

Patologa Clinica - Especializada UNAM - México
DIRECCION: Pedregal 511 y Herndndez de Giron - Telf.: 244-2819 | 331-8725 | 09 946-1859

Paciente: Matias Fecha: 25-09-2009
Raza: Golden Retriever Caso No. : 0035522
Edad: 2 afios Médico Veterinario: Alicia Escobar/Veronica Alume
Sexo: Macho Propietario: Lorena Ortiz
HEMOGRAMA CANINO
ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOCRITO 0,42 L/L 037 - 0,55
HEMOGLOBINA 1404 g/L 120 - 180
ERITROCITOS 6,2 x10 /L 55 - 85
VGM 67,7 fL 60 - 77
CGMH 3325 g/L 320 - 360
RETICULOCITOS ok x10 °/L Qi 160
LEUCOCITOS 7,4 x10 °/L 6 -7
PLAQUETAS 300 x10 °/L 200 - 900
PROTEINAS P. 72 g/L o) - 75
FIBRINOGENO o g/L Tl e
DIFERENCIAL
RELATIVOS ABSOLUTOS
Valores (%) Referencias Valores Referencias Unidades
NEUTRO. SEG. 81 60 - 80 5,99 30 - 11,5 x 10 9/ I
NEUTRO. BANDA 1 0 = 3 0,07 00 - 03 x10 °/L
METAMIELOCITOS 0 0 - 0 0,00 00 - 00 x10 °/L
MIELOCITOS 0 0 = 0 0,00 00 - 00 x10 °/L
LINFOCITOS 14 10 E 34 1,04 10 - 48 x10 °/L
MONOCITOS 2 1 n 11 0,15 01 - 14 x10 °/L
EOSINOFILOS 2 2 . 10 0,15 01 - 09 x10 °/L
BASOFILOS 0 0 s 0 0,00 raros x10 °/L
METARRUBRICITOS 0 0 - 0 /100 leucocitos
NEUTRO. TOXICOS 0 0 - 0
LINFOCITOS RECT. 0 0 = 0
LINFOCITOS ATIPICOS 0 0 - 0
CARACTERISTICAS CELULARES DE ERITROCITOS: Equinocitos ++
CARACTERISTICAS CELULARES DE LEUCOCITOS: Normales

Dra. GABRIELA VEZ R. DMVZ
PATOLO! CLINICA

o0
oo
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ROYALCANIN
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LAB - VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Patoéloga Clinica - Especializada UNAM - México
DIRECCION: Pedregal 511 y Herndndez de Girdn - Telf.: 244-2819 | 331-8725 | 09 946-1859

Paciente: Matias Fecha: 25-09-2009
Raza: Golden Retriever Caso No. : 0035522
Edad: 2 afios Médico Veterinario: Alicia Escobar/Veronica Alume
Sexo: Macho Propietario: Lorena Ortiz
COPROPARASITARIO

COLOR: Café

ASPECTO: Heterogéneo

CONSISTENCIA: Blando

MOCO: Negativo

ERITROCITOS: Negativo

LEUCOCITOS: Negativo

RESULTADOS: No se observa formas parasitarias en la muestra enviada.

4

Dra. GABRIELA/CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

ROYALCANIN




LAB - VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Patéloga Clinica - Especializada UNAM - México
DIRECCION: Pedregal 511 y Herndndez de Girén - Telf.: 244-2819 | 331-8725 | 09 $46-1859

Paciente: Matias Fecha: 25-09-2009
Raza: Golden Retriever Caso No. : 0035522
Edad: 2 afios Médico Veterinario: Alicia Escobar/Veronica Alume
Sexo: Macho Propietario: Lorena Ortiz

ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA

EXAMEN FISICO

COLOR: Amarillo

ASPECTO: Turbio +

DENSIDAD: 1,012

Ph 6

EXAMEN QUIMICO

NITRITOS: Positivo

LEUCOCITOS: 75 Leuk/ul

PROTEINAS: Negativo

GLUCOSA: Negativo

CETONAS: Negativo

UROBILINOGENO: Normal

BILIRRUBINA: Negativo

SANGRE: Negativo

HEMOGLOBINA: Negativo

EXAMEN MICROSCOPICO:

ERITROCITOS: 2-5 / Campo 400 X

LEUCOCITOS: 50-60 / Campo 400 X

CELULAS EPITELIALES:
ESCAMOSAS: 0-2 / Campo 400 X
TRANSITORIAS:  0-2 / Campo 400 X
RENALES: 0 / Campo 400 X

CILINDROS : Granulosos 1-2 / Campo 400 X

CRISTALES : Negativo / Campo 400 X

LIPIDOS: Negativo

BACTERIAS: ++(cocos)

Dra. GABRIELA VEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

ROYALCANIN




UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
TERAPIA ASISTIDA CON PERROS

FICHA ETOLOGICA

MICROCHIP: 985121014653873 HISTORIA CLINICA No: 33
NOMBRE: Matias RAZA: Golden
PROPIETARIO: Lorena Ortiz EDAD: 2 afios 11 meses

EVALUACION ETOLOGICA; 23 de Enero de 2010

Acercamiento Defensivo:

Acercamiento Agresivo-Ofensivo:

Acercamiento Agresivo-Defensivo:

Acercamiento Amibvalente:

Postura de Eliminacion:

Postura de Miedo:

Acercamiento de Investigacidn-Exploracion: medio
Sumision: medio
Postura de Juego: bajo
Comportamiento Exploratorio: medio
Organizacidn Social Familiar: Gama
Adaptacion al Medio Ambiente: medio
Comportamiento de Eliminacion:

Nivel de Socializacion: medio
Actividad Fisica: medio

RESULTADOS Y OBSERVACIONES
Es apto, reune todas las cualidades para trabajar con nifos.

A

™

o
Alicia Escobar
Tesista Tesista

Dra. Karina Guerrero




UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

TERAPIA ASISTIDA CON PERROS

FICHA CLINICA
MICROCHIP: 985121015279309 HISTORIA CLINICA No: 19
NOMBRE: Manicho RAZA: Boxer
SEXO: Macho EDAD: 4 afos
PROPIETARIO: Ivan Leiva PESO: 30 Kg

ANAMNESIS
21-08-2009: Propietario informa que no ha presentado problemas en los Gltimos 6 meses.

Vacunado. Todavia no desparasita.

Macho entero.

Se alimenta normalmente, y bebe agua normalmente.

No ha presentado vomitos ni diarreas.

EXAMEN FISICO

FREC. CARD: 116 Ipm FREC. RESP: 37 resp/min TEMP: 38.5°C
EGP: animado, sociable. Muc: normales. Sec: nada. RP: positivo. RT: negativo.

R@: positivo. Gg: normales. TLC: 2". PA: vejiga llena y heces en transito.

Ausc: normal.

RESULTADO DE EXAMENES
Hemograma: Monocitopenia; leve.

Coproparasitario: Positivo a Ancylostoma Caninum.

Urianalisis: Leucosuria; leve. Proteinuria; leve.

Hematuria y Hemoglobinuria; leve.

Cilindruria: Granulosos; leve.

Cristaluria: Estruvita; severo.

Bacterias: cocos; moderado.

OBSERVACIONES
Se desparasita, con Praziquantel y Pirantel. Realizar Rx. / Mantener un pH acido ofrecer

alimentos enlatados que contienen 70-80% de agua, aumentar ligeramente el contenido

de cloruro sodico en la alimentacion seca para aumentar el consumo de agua

( ﬂ DR. RAMON BASTIDAS CH.
= Médico Veic:i-zrid Zooteenista
Alicia Escobar C AN

Tessita Dr. Ramon Bastidas Tesista



LAB - VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Patologa Clinica - Especializada UNAM - México
DIRECCION: Pedregal 511 y Herndndez de Giron - Telf.: 244-2819 | 331-8725 | 09 946-1859

Paciente: Manicho Fecha: 21-08-2009
Raza: Boxer Caso No. : 0034748
Edad: 4 afios Médico Veterinario: Alicia Escobar/Verdnica Alume
Sexo: Macho Propietario: Daniela Torres
HEMOGRAMA CANINO
ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOCRITO 0,43 L/L 037 - 055
HEMOGLOBINA 143,8 g/L 120 - 180
ERITROCITOS 6,5 x10 /L 55 - 85
VGM 67,6 fL 60 - 77
CGMH 332,5 g/L 320 - 360
RETICULOCITOS . x10 °/L 0 - 60
LEUCOCITOS 6 x10 ?/L 6 17
PLAQUETAS 380 x10 °/L 200 - 900
PROTEINAS P. 62 g/L 60 - 75
FIBRINOGENO i g/L 1 - 3
DIFERENCIAL
RELATIVOS ABSOLUTOS
Valores (%) Referencias Valores Referencias Unidades
NEUTRO. SEG. 72 60 2 80 432 30 - 115 x10 °/L
NEUTRO. BANDA 0 0 : 3 0,00 00 - 03 x10 ?/L
METAMIELOCITOS 0 0 . 0 0,00 00 - 00 x10 °/L
MIELOCITOS 0 0 - 0 0,00 00 - 00 x10 °/L
LINFOCITOS 19 10 - 34 1,14 10 - 48 x10 °/L
MONOCITOS 1 1 - 11 0,06 01 - 14 x10 °/L
EOSINOFILOS 8 2 = 10 0,48 01 - 09 x10 ° /L
BASOFILOS 0 0 - 0 0,00 raros x10 °/L
METARRUBRICITOS 0 0 - 0 /100 leucocitos
NEUTRO. TOXICOS 0 0 - 0
LINFOCITOS RECT. 0 0 - 0
LINFOCITOS ATIPICOS 0 0 & 0
CARACTERISTICAS CELULARES DE ERITROCITOS: Equinocitos ++
CARACTERISTICAS CELULARES DE LEUCOCITOS: Normales

ROYALCANIN




LAB - VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

Dra. Gabriela M. Chdvez R. DMVZ

Patéloga Clinica - Especializada UNAM - México

DIRECCION: Pedregal 511 y Herndndez de Giron - Telf.: 244-2819 | 331-8725 [ 09 946-1859

Paciente: Manicho

Fecha: 21-08-2009

Raza: Boxer

Caso No. : 0034748

Edad: 4 afios
Sexo: Macho

COLOR:

ASPECTO:

CONSISTENCIA:

MOCO:

ERITROCITOS:

LEUCOCITOS:

RESULTADOS:

PATOLOGA CIJ

AT

Médico Veterinario: Alicia Escobar/Veronica Alume

Propietario: Daniela Torres

COPROPARASITARIO

Café
Heterogéneo
Suave
Negativo
Negativo
Negativo

ANCYLOSTOMA CANINUM ++,

ROYALCANIN



LAB - VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Patéloga Clinica - Especializada UNAM - México
DIRECCION: Pedregal 511 y Herndndez de Giron - Telf.: 244-2819 | 331-8725 | 09 946-1859

Paciente: Manicho Fecha: 21-08-2009
Raza: Boxer Caso No. : 0034748
Edad: 4 anos Meédico Veterinario: Alicia Escobar/Veronica Alume
Sexo: Macho Propietario: Daniela Torres

ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA

EXAMEN FISICO

COLOR: Amarillo

ASPECTO: Turbio +++

DENSIDAD: 1,054

Ph 7

EXAMEN QUIMICO

NITRITOS: Negativo

LEUCOCITOS: 10-25 Leuk/1

PROTEINAS: 0,3 g1

GLUCOSA: Negativo

CETONAS: Negativo

UROBILINOGENO: Normal

BILIRRUBINA: Negativo

SANGRE: 5-10 Ery/ul

HEMOGLOBINA: 5-10 Ery/ul

EXAMEN MICROSCOPICO:

ERITROCITOS: 5-10 / Campo 400 X

LEUCOCITOS: 10-15 / Campo 400 X

CELULAS EPITELIALES:
ESCAMOSAS: 0-2 / Campo 400 X
TRANSITORIAS: (-2 / Campo 400 X
RENALES: 0 / Campo 400 X

CILINDROS : Granulosos 0-1 / Campo 400 X

CRISTALES : Estruvita +++ / Campo 400 X

LIPIDOS: Negativo

BACTERIAS: ++(cocos)

ESPERMATOZOIDES: +

ROYALCANIN



UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
TERAPIA ASISTIDA CON PERROS

FICHA ETOLOGICA

MICROCHIP: 985121015279309 HISTORIA CLINICA No:
NOMBRE: Manicho RAZA: Boxer
PROPIETARIO: Ivan Leiva EDAD: 4 anos

EVALUACION ETOLOGICA; 10 de Enero de 2010

19

Acercamiento Defensivo:

Acercamiento Agresivo-Ofensivo:

Acercamiento Agresivo-Defensivo: medio

Acercamiento Amibvalente:

Postura de Eliminacion:

Postura de Miedo:

Acercamiento de Investigacion-Exploracion: bajo
Sumision:

Postura de Juego:

Comportamiento Exploratorio: bajo
Organizacidn Social Familiar: Beta
Adaptacién al Medio Ambiente: bajo
Comportamiento de Eliminacion:

Nivel de Socializacion: bajo
Actividad Fisica: medio

RESULTADOS Y OBSERVACIONES
No es apto, por lo que no es sociable. No se acerca a los nifios.

" g

Alicia Escobar Verdnica Alume
Tesista Tesista

Dra. Karina Guerrero




UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

TERAPIA ASISTIDA CON PERROS

FICHA CLINICA
MICROCHIP: 985121009672729 HISTORIA CLINICA No: 26
NOMBRE: Pipo RAZA: Schnauzer
SEXO: Macho EDAD: 5 afios
PROPIETARIO: Lorena Bastidas PESO: 8.5 Kg

ANAMNESIS
23-09-2009: Propietario informa que en los ultimos 6 meses no ha presentado problemas.

Vacunado y desparasitado.

Se alimenta bien, come Pedigree, y a veces le da huevo duro.

Informa que tuvo un accidente hace 3 afios. Tuvo una fractura en la extremidad delantera

izquierda. Se lo trato pero no se recuperd del todo. Puede caminar pero no apoya

100% la pata fracturada.

No ha presentado vomitos ni diarreas.

EXAMEN FISICO

FREC. CARD: 119 Ipm FREC. RESP: 39 resp/min TEMP: 38.8°C
EGP: sociable, tranquilo. Muc: normales. Sec: nada. RP: positivo. RT: negativo.

RB: positivo. Gg: normales. TLC: 2". PA: normal. Ausc: normal.

Presenta sensibilidad en la extremidad delantera izquierda. CC: sobrepeso.

RESULTADO DE EXAMENES
Hemograma: Monocitopenia; leve.

Coproparasitario: Normal.

Uriandlisis: Nitruria. Leucosuria; moderada. Proteinuria; leve.

Hematuria; moderado. Hemoglobinuria; severo.

Cilindruria: Granulosos; leve.

Cristaluria: Estruvita; leve. Oxalato de Calcio dihidratado; moderado.

Bacterias: cocos; moderado.

OBSERVACIONES
Realizar Rx. / Aumentar consumo de agua, restringir la cantidad de calcio en la dieta,

administrar diuréticos. / No es apto para destinarlo a TAA.

ITURS ™ UTT.
AL (Y Méd(féo Veterinario Zootecnista
N 8487

Alicia Escobar = ]
Tesista \Dr. Ramon Bastidas Tesista



LAB - VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chdvez R. DMVZ
Patéloga Clinica - Especializada UNAM - México
DIRECCION: Pedregal 511 y Herndndez de Giron - Telf.: 244-2819 | 331-8725 | 09 946-1859

Paciente: Pipo Fecha: 23-09-2009
Raza: Schnauzer Caso No. : 0035478
Edad: 5 afios Médico Veterinario: Alicia Escobar/Veronica Alume
Sexo: Macho Propietario: Lorena Bastidas
HEMOGRAMA CANINO
ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOCRITO 0,50 L/L 037 - 0,55
HEMOGLOBINA 167,2 g/L 120 - 180
ERITROCITOS 7,4 x10 /L 55 - 85
VGM 67,5 fL. 60 - 77
CGMH 334 g/L 320 - 360
RETICULOCITOS b x10 °/L 0 - 60
LEUCOCITOS 10,6 x10 °/L 6 - 17
PLAQUETAS 350 x10 °/L 200 - 900
PROTEINAS P. 74 g/L 60 - 75
FIBRINOGENO ** g/L 5
DIFERENCIAL
RELATIVOS ABSOLUTOS
Valores (%) Referencias Valores Referencias Unidades
NEUTRO. SEG. 70 60 - 80 7,42 30 - 115 x10 ? 7L
NEUTRO. BANDA 1 0 2 3 0,11 00 - 03 x10 °/L
METAMIELOCITOS 0 0 - 0 0,00 00 - 00 x10 °/L
MIELOCITOS 0 0 - 0 0,00 00 - 00 x10 7 /L
LINFOCITOS 21 10 L 34 2,23 10 - 48 x10 °/L
MONOCITOS 0 1 “ 11 0,00 01 - 14 x10 ° /L
EOSINOFILOS 8 2 . 10 0,85 01 - 09 x10 /L
BASOFILOS 0 0 = 0 0,00 raros x10 °/L
METARRUBRICITOS 0 0 - 0 /100 leucocitos
NEUTRO. TOXICOS 0 0 - 0
LINFOCITOS RECT. 0 0 - 0
LINFOCITOS ATIPICOS 0 0 - 0
CARACTERISTICAS CELULARES DE ERITROCITOS: Equinocitos +++
CARACTERISTICAS CELULARES DE LEUCOCITOS: Normales

Dra. GABRIELA C EZ R. DMVZ
PATOLOGA ¢LINICA
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ROYALCANIN




LAB - VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Patologa Clinica - Especializada UNAM - México
DIRECCION: Pedregal 511 y Herndndez de Girén - Telf.: 244-2819 | 331-8725 | 09 946-1859

Paciente: Pipo Fecha: 23-09-2009
Raza: Schnauzer Caso No. : 0035526
Edad: 5 afios Médico Veterinario: Alicia Escobar/Verdnica Alume
Sexo: Macho Propietario: Lorena Bastidas
COPROPARASITARIO

COLOR: Café

ASPECTO: Heterogéneo

CONSISTENCIA: Suave

MOCO: Negativo

ERITROCITOS: Negativo

LEUCOCITOS: Negativo

RESULTADOS: No se observa formas parasitarias en la muestra enviada.

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

ROYALCANIN




LAB - VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chdvez R. DMVZ

Patéloga Clinica - Especializada UNAM - México
DIRECCION: Pedregal 511 y Herndndez de Girdn - Telf.: 244-2819 | 331-8725 | 09 946-1859

Paciente: Pipo Fecha: 23-09-2009
Raza: Schnauzer Caso No. : 0035526
Edad: 5 anos Maédico Veterinario: Alicia Escobar/Veronica Alume
Sexo: Macho Propietario: Lorena Bastidas

ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA

EXAMEN FISICO

COLOR: Amariiio

ASPECTO: Turbio +++

DENSIDAD: 1,052

Ph 8

EXAMEN QUIMICO

NITRITOS: Positivo

LEUCOCITOS: 75 Leuk/ul

PROTEINAS: 03gl1

GLUCOSA: Negativo

CETONAS: Negativo

UROBILINOGENO: Normal

BILIRRUBINA: Negativo

SANGRE: 25 Ery/ul

HEMOGLOBINA: 250 Ery/ul

EXAMEN MICROSCOPICO:

ERITROCITOS: 20-30 / Campo 400 X

LEUCOCITOS: 30-40 / Campo 400 X

CELULAS EPITELIALES:
ESCAMOSAS: 0-2 / Campo 400 X
TRANSITORIAS:  0-2 / Campo 400 X
RENALES: 0 / Campo 400 X

CILINDROS : Granulesoes 0-1 / Campo 400 X

CRISTALES : Estruvita + / Campo 400 X

CRISTALES : Oxalato de calcio dihidratado ++

LIPIDOS: Negativo

BACTERIAS: ++(cocos)

Dra. GABRIEIA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

ROYALCANIN

ILIANZA



UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
TERAPIA ASISTIDA CON PERROS

FICHA ETOLOGICA

MICROCHIP: 985121009672729 HISTORIA CLINICA No: 26
NOMBRE: Pipo RAZA: Schnauzer
PROPIETARIO: Lorena Bastidas EDAD: 5 afios

EVALUACION ETOLOGICA; 29 de Noviembre de 2009

Acercamiento Defensivo:

Acercamiento Agresivo-Ofensivo:

Acercamiento Agresivo-Defensivo:

Acercamiento Amibvalente:

Postura de Eliminacion:

Postura de Miedo:

Acercamiento de Investigacion-Exploracion:

Sumision: alto

Postura de Juego:

Comportamiento Exploratorio:

Organizacién Social Familiar: Gama
Adaptacion al Medio Ambiente: alto
Comportamiento de Eliminacion: alto
Nivel de Socializacion: alto
Actividad Fisica: alto

RESULTADOS Y OBSERVACIONES
Es apto, reune todas las cualidades para trabajar con nifios.

Tesista

Dra. Karina Guerrero




