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RESUMEN

La motivacion del presente trabajo se debe a que los médicos veterinarios al no
contar con informacién sistematizada y actualizada no educan a los
propietarios de mascotas sobre medicina preventiva tema importante en la
tenencia responsable, afectando el bienestar animal e incrementando el riesgo
de problemas de salud publica por lo cual se vio la necesidad de establecer
una guia de medicina preventiva en perros para una tenencia responsable con
bienestar animal mediante la revision sistematica de literatura, para su
aplicaciéon durante la consulta en la clinica veterinaria de la Universidad de las
Américas. La guia se realizo mediante la metodologia prisma para fuentes
bibliograficas relevantes, se realizo la busqueda de informacion bases datos y
posteriormente se filtro la informacion, con la cual se establecio la guia la cual
cuenta con temas como el manejo adecuado del paciente en la consulta,
medidas de salud preventiva basicas para una tenencia responsable siendo
estas la vacunacion, desparasitaciéon, cuidado oral y cirugias profilacticas para
evitar enfermedades que pongan en riesgo la vida del animal y su bienestar

fisico.



ABSTRACT

The motivation of this work is due to the fact that veterinarians do not have
systematized and up-to-date information to educate pet owners about
preventive medicine, an important issue in responsible ownership, affecting
animal welfare and increasing the risk of public health problems. Therefore, it
was necessary to establish a protocol of preventive medicine in dogs for a
responsible holding with animal welfare through a systematic literature review,
for its application during the consultation in the veterinary clinic of the University
of the Americas. The protocol was carried out using the prism methodology for
relevant bibliographic sources, the information search was made, and then the
information was filtered, with which the guide was established, which includes
topics such as the proper handling of the patient in the consultation, basic
preventive health measures for a responsible holding, these being vaccination,
deworming, oral care and prophylactic surgeries to avoid diseases that put the

animal's life and its physical well-being at risk.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

El origen evolutivo del perro fue alrededor de hace 100.000 afios atras, desde su
antecesor en comun el lobo (Canis lupus). Sin embargo, los cambios morfol6gicos
que los diferenciaron de sus ancestros salvajes se produjeron hace 10.000 y
15.000 afios atras, probablemente por el cambio de estilo de vida al
sedentarismo, dedicado a las actividades agricolas en donde la acumulacion de
basura y desperdicios fueron aprovechados por los lobos como alimento, lo que
cambid sus caracteristicas genéticas dando lugar a una poblacion distinta capaz
de convivir en contacto estrecho con los humanos (Hernandez, 2012). Con ello la
diferencia entre lobos y perros fue el desarrollo que éste tuvo, una estrecha
convivencia con los humanos debido a un extenso proceso de contacto y de

interaccidn social entre ambas especies (Bentosela y Mustaca, 2007).

En la actualidad diversos estudios han demostrado los beneficios positivos que las
mascotas causan a nivel terapéutico, fisiolégico, psicolégico y psicosociales en las
personas (Gomez, Atehortua, y Orozco, 2007). Por otro lado a pesar de los
beneficios que brindan las mascotas, en muchos paises del mundo los perros
vagabundos siguen constituyendo un gran problema para la sociedad. Estos
animales vagabundos tienen wun rol significativo en la transmision de
enfermedades zoondticas (rabia) y en la contaminacion (fecal o acustica),
convirtiéndose en un riesgo para la salud humana debido a las mordeduras o
atropellamientos que pueden sufrir, ademas que ponen en peligro a otros perros y
otras especies de animales domeésticos, salvajes y de produccion (OIE, 2016).

Después de 15.000 afios esta relacion entre el perro y el hombre se ha quebrado.
Pero, esta nueva problematica puede convertirse en el comienzo de mejores
tiempos para relacion entre el ser humano y los perros. Es asi que desde hace
tres décadas Proteccion Animal Mundial (ex WSPA), ha investigado las causas y

consecuencias de la sobrepoblacion canina (Estol, 2011).



En septiembre de 2003 por primera vez en Latinoamérica, expertos en Salud
Publica, auspiciados por Proteccion Animal Mundial y la Organizacion
Panamericana de la Salud se reunieron para analizar la problematica de los perros
callejeros, duefios de mascotas y su incidencia en la salud publica (Estol, 2011).
Se elaboré un documento para el “Desarrollo e implementacion de politicas
regionales y a la luz de la Tenencia Responsable de Mascotas y Control de
Poblaciones”, en el cual se concluy6é que los propietarios y no-propietarios con o
sin conocimiento, son los que estan favoreciendo la prevalencia del problema. Por
lo tanto se debe establecer las necesidades de los animales de compafia y los
deberes de sus propietarios para generar soluciones que mejoren los indices de
Salud Publica en Latinoamérica, mediante la socializacion acerca de estos temas
con campafas de educacion y concientizacion publica, para el perfeccionamiento

de la relaciéon entre el hombre y sus mascotas (Estol, 2011).

En noviembre de 2007 la Coalicién Internacional para el Manejo de Animales de
Compaiia (ICAM, por sus siglas en inglés) compuesta por representantes de la
Sociedad Mundial para la Proteccion Animal (ex WSPA), la Sociedad Humanitaria
Internacional (HSI), el Fondo Internacional para el Bienestar Animal (IFAW), la
RSPCA Internacional (divisibn de la Real Sociedad para la Prevencion de la
Crueldad hacia los Animales), la Federacién de Universidades para el Bienestar
Animal (UFAW), la Asociacion Mundial de Veterinaria de Pequefios Animales
(WSAVA) y la Alianza para el Control de la Rabia (ARC) desarrollaron las “Guias
para el Manejo de la Poblacion Canina”, para el control de animales de compainiia
(Coaliacion Internacional para el Manejo de Animales de Compafiia, 2007). La cual
sefala que el médico veterinario y estudiantes de veterinaria pueden intervenir en
la solucion de la sobrepoblacion canina y felina mediante la educacion a la
poblacion sobre la tenencia responsable de las mascotas (Coaliacion Internacional

para el Manejo de Animales de Compaiiia, 2007).



Se ha observado mediante diversos estudios, resultados efectivos cuando el
médico veterinario ha participado en la educacion de los propietarios, es asi como
indica Salamanca, Polo, y Vargas (2011) en su estudio titulado “Intervencion
educativa en la esterilizacion de perros y mantenimiento en Taiwan” realizado en
2006, demostré que los participantes de la intervencién que usaron el material
educativo tuvieron una correlacion alta en la relacion propietario-perro, versus los
participantes que no usaron dicho material, asi también un alto porcentaje de
personas entendié en mayor grado la informacion proveniente del profesional de la
salud, frente al material escrito, revelando que gran parte del problema es

producto de la desinformacion.

Por lo cual se concluyé que los veterinarios tienen un papel importante e
influenciable al educar a los propietarios respecto a estos temas (Salamanca,
Polo, y Vargas, 2011).

En Ecuador a pesar de no poseer datos exactos sobre el numero de animales de
compafia, la probleméatica de la sobrepoblacién canina es evidente, es por esta
razon que el médico veterinario y estudiantes de veterinaria deben tener
informacion precisa para educar a los propietarios en medicina preventiva para
reducir los riesgos de trasmision de zoonosis y lograr una tenencia responsable,
buscando el bienestar animal tanto en la clinica veterinaria como en su vida

diaria.

Segun la OIE (2016) la solucién a largo plazo para la sobrepoblacién canina es la
actividad educativa y la sensibilizacion de las personas sobre este tema. Es por
esto que el proyecto brindara la informacion necesaria a los médicos veterinarios y
estudiantes de veterinaria para la educacién de los propietarios, y asi crear
conciencia sobre la tenencia responsable de mascotas buscando el bienestar
animal en cada aspecto del desarrollo fisiolégico del animal de compafiia.
Colaborando con el cumplimiento del objetivo 7 del plan nacional del buen vivir.



Garantizar los derechos de la naturaleza y promover la sostenibilidad
ambiental territorial y global para lo cual requiere promover una cultura
biocéntrica de respeto a los derechos de la naturaleza con énfasis en
animales en condicion de vulnerabilidad, promoviendo el trato humanitario a
la fauna urbana y rural, la capacitacién y la educacién permanente, y la
aplicacion de mecanismos juridicos locales y nacionales para su proteccion

(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2013).
Asi también de acuerdo al plan nacional del buen vivir, objetivo 3 el estado busca.

Mejorar la vida de la poblacion mediante la ampliacion de los servicios de
prevencién y promocion de la salud para mejorar las condiciones y los
habitos de vida de las personas, a través del disefio e implementacién de
mecanismos integrales de promocién de la salud para prevenir riesgos
durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los determinantes sociales
de salud” (SENPLADES, 2013). El presente proyecto aspira favorecer el
cumplimento de este objetivo mediante la educacién por parte del médico
veterinario y estudiantes de veterinaria a la comunidad y propietarios de
mascotas para promover la prevencion de problemas de salud
garantizando el bienestar animal y contribuyendo a evitar problemas de

salud publica.

Esta propuesta forma parte del proyecto de vinculacion de la universidad de las
Américas “Programa educativo para control de poblacién canina y felina para una
convivencia saludable entre humano, animal y ambiente”, el mismo que se

enfocara en la ensefianza para dar solucion a esta problematica.



1.2 Objetivos
Objetivo General

e Establecer una guia de medicina preventiva en perros para una tenencia
responsable con bienestar animal mediante la revisidn sistematica de
literatura, para su aplicacion durante la consulta en la clinica veterinaria

de la Universidad de las Américas.
Obijetivos especificos

e Buscar documentos en bases de datos de revistas cientificas y libro
electrénico para obtener informacion actualizada.
e Sistematizar la informacion obtenida mediante un diagrama de flujo con el

cual se lograra filtrar la informacién necesaria



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Bienestar animal

El termino bienestar animal envuelve varios aspectos, por lo cual existen distintas
definiciones, la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (2016) define al
bienestar animal como el modo en que un animal afronta las condiciones en las

que vive.

Los principios de la OIE sobre bienestar animal mencionan las “Cinco Libertades”,
las cuales en 1993 el Consejo Britanico para el bienestar de animales de granja
(FAWC) establecié asumiendo que las necesidades de los animales quedarian
cubiertas si se cumple: que estén libres de sed; hambre y malnutricion; libres de
incomodidad; libres de dolor, heridas y enfermedad; que tengan libertad para
expresar su comportamiento normal y que estén libres de miedo y angustia

Organizacion Mundial de Sanidad Animal, 2016).

Por otro lado en el encuentro Nacional de Comités de Cuidado y Uso de Animales
se definio al bienestar animal como la condicion fisiolégica y psicolégica en la cual
el animal es capaz de adaptarse comodamente a su entorno, pudiendo satisfacer
sus necesidades basicas y desarrollar sus capacidades conforme a su naturaleza
bioldgica. Segun esta conceptualizacion se toma en cuenta el cuidado fisico,

mental y un comportamiento natural del animal (Lesmes y Cardona, 2010).

Existen diversos criterios sobre esta tematica los cuales buscan cubrir todos los
aspectos relacionados al bienestar animal, para garantizar su aplicacion vy

cumplimiento en beneficio de animales domésticos, silvestres y de produccion.

El estudio del comportamiento de los animales estd intimamente ligado al
bienestar este se refiere al estado fisico y mental del animal. Los conceptos de
tenencia responsable y calidad de vida se hallan totalmente relacionados con la

promocién del bienestar animal (Mota Rojas, Velarde, Huertas, & Cajiao, 2016 ).



En el Ecuador para garantizar el bienestar animal se cuenta con el Cdédigo
Orgénico Integral Penal (COIP) y la ordenanza 048 en el Distrito metropolitano de
Quito. El COIP indica en su capitulo cuarto, articulo 249 que “La persona que
cause dafio, produzca lesiones o disminucion a la integridad fisica de una mascota
o animal de compafiia, sera sancionada con pena de cincuenta a cien horas de
servicio comunitario” (Cédigo Organico Integral Penal, 2014). Si se causa la
muerte del animal sera sancionada con pena privativa de libertad de tres a siete
dias. A excepcion de la eutanasia. Ademas el articulo 250 expone que “La
persona que haga participar perros, los entrene, organice, promocione 0 programe
peleas entre ellos, serd sancionada con pena privativa de libertad de siete a diez
dias. Si se causa mutilacion, lesiones o muerte del animal, sera sancionada con
pena privativa de libertad de quince a treinta dias” (Coédigo Organico Integral
Penal, 2014).

La Ordenanza 048 tiene como misién regular la fauna urbana del Distrito
Metropolitano de Quito para evitar problemas de salud publica tomando en cuenta
las cinco libertades para creer responsabilidad y conciencia en los propietarios y
evitar el abandono y sufrimiento de los animales y por tanto solucionar la
sobrepoblacion de gatos y perros, en esta ordenanza se especifican sanciones
leves, graves y muy graves con su respectiva sancion (Municipio del Distrito
Metropolitano de Quto, 2011).

Las leyes sobre bienestar animal del COIP y la ordenanza 048 al no contar con un
organismo de control especifico son de dificil aplicacion y las sanciones antes

indicadas no llegan a ser aplicadas.

Es necesario mencionar que el pais cuenta con la Agencia Ecuatoriana de
Aseguramiento de la Calidad del Agro (Agrocalidad), organismo que tiene como
mision gestionar estratégicamente los procesos de regulacion, control y
certificacion en temas de sanidad animal, con la finalidad de incrementar los

niveles zoosanitarios para garantizar las soberania alimentaria del pais y el



mejoramiento de los flujos comerciales pecuarios (Agrocalidad, 2006) , la cual esta
enfocada en animales de produccion y a diferencia de lo que se cree no regula el

bienestar de animales de compainiia.

En la practica de la medicina veterinaria garantizar el bienestar de los animales es
parte de la ética profesional y contribuye a mantener la salud de los animales, ya
gue muchos de los problemas de bienestar son al mismo tiempo problemas
productivos o sanitarios (Manteca, Bienestar animal, 2012). En la clinica
veterinaria mantener un adecuado estado de salud, mediante servicios de
medicina preventiva y curativa, contribuye al bienestar animal de los pacientes y

cubre una de las cinco libertades (OIE, 2016).

Al no contar en el Ecuador con un organismo de control que asegure el
cumplimiento de las leyes antes mencionadas, es dificil lograr el bienestar animal,
el médico veterinario y estudiantes de medicina veterinaria pueden contribuir al
bienestar animal mediante servicios de salud calidad, manejo libre de estrés en la
clinica y la educacion al propietario en temas como medicina preventiva y tenencia

responsable.

2.2 Manejo libre de estrés en la clinica

La salud es una parte importante del bienestar animal ya que las enfermedades
multifactoriales causan problemas en el desarrollo normal de los animales
(Manteca, Etologia Veterinaria, 2009 ), por esto la visita al medico veterinario es
necesaria para prevenir o tratar enfermedades y brindar asesoria a los
propietarios sobre el cuidado de sus mascotas, pero la clinica veterinaria es un

ambiente que causa estrés a los animales por varios motivos:

e No es un entorno natural.
e Se realizan procedimientos negativos.

¢ El animal no esta habituado a los procedimientos que se realizan.



e Se trabaja con prisa por lo cual no se invierte el tiempo para que el paciente
se sienta confortable.

e Presencia de estimulos sonoros y olfativos amenazantes (Alvarez Bueno,
2016).

El manejo libre de estrés en la clinica hace referencia a intentar disminuir todos los
estimulos negativos 0 amenazantes para tratar de preservar el bienestar animal y
asi lograr que la visita a la clinica sea agradable y se relacione con un estimulo

positivo (Alvarez Bueno, 2016).

Mejorar el bienestar canino implica la valoracién de los signos de estrés, estos se
pueden valorar mediante pardmetros conductuales (Rojas, Velaverde, Huertas, &
Cajiao, 2016), como se muestra en la tabla 1. Ademas se pueden valorar mediante
parametros bioquimicos (cortisol, glucosa) y fisiolégicos (taquicardia, taquipnea)
(Alvarez Bueno, 2016).
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Tabla 1

Indicadores conductuales de estrés en el perro

Indicadores conductuales de estrés en el perro

Miccion y/o defecacién
Bostezo

Disminucion o aumento de la actividad
Mirar hacia otro lado

Girar la cabeza

Gemidos y lloriqgueos
Disminucion del apetito
Ladrido excesivo
Autoacicalamiento
Hipersalivacion
Agresividad

Temblores

Jadeo

Lamido de nariz

Levantar la pata

Girarse, moverse en circulo

Polifagia y/o polidipsia

Tomado de Mota Rojas, Velarde, Huertas, & Cajiao, 2016.

Los principales sistemas organicos afectados por una respuesta de estrés crénico
son el sistema inmunoldgico, el gastrointestinal, la piel, el genitourinario y el
reproductivo. Es por ello que el veterinario debe tomar parte activa en la

prevencion, control y tratamiento del estrés (Alvarez Bueno, 2016).
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Se clasifica al estrés en 3 tipos

e Estrés agudo: exposicion esporadica a un estimulo amenazante.
e Estrés cronico intermitente: exposicion aguda pero repetida.

e Estrés cronico: exposicion continua a un estimulo (Alvarez Bueno, 2016).

El mecanismo de estrés consiste en la activacion del eje hipotalamo- hip&fisis-
adrenales, elevacion de los glucocorticoides en el torrente sanguineo y liberacion
de catecolaminas y la activacion del componte simpatico. En la conducta esos
cambios se reflejan en la comunicacion agonistica de lucha, huida o inhibicién del
comportamiento. El control se efectia mas a nivel hipotalamico, con la liberacion
de CRH (Alvarez Bueno, 2016).

Ante situaciones de amenaza o0 peligro el organismo produce respuestas
fisiologicas para la supervivencia, asi los estimulos recibidos como estresores
pueden afectar al estado emocional activandose el sistema limbico, que envia
informacion al hipotdlamo centro regulador del sistema endocrino y del sistema
nervioso autbnomo que se comunica con el sistema inmune y pueden producir
inmunosupresion producida por el estrés aumentando la susceptibilidad a las

infecciones por la liberacion de glucocorticoides (Alvarez Bueno, 2016).

El estrés causa la elevacion de: cortisol, aldosterona y colesterol. En el medio
interno se producird hiperglucemia junto con alteraciones hematoldgicas
leucocitosis, neutrofilia, linfopenia, y eosinopenia (leucograma de estrés) que

pueden confundir al clinico en el diagnéstico médico (Alvarez Bueno, 2016).

Ademas el estrés es la causa principal de muchos problemas de comportamiento
como la agresividad, ansiedad, hiperactividad, conductas compulsivas, fobias y la

eliminacion inadecuada (Alvarez Bueno, 2016).

Para que la visita a la clinica veterinaria sea confortable se necesita aplicar

procesos basicos de aprendizaje
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e Habituacién: exposicion repetida de un estimulo sin consecuencia negativa.

e Condicionamiento clasico: aprendizaje asociativo de dos estimulos, uno con
la presencia del otro.

¢ Condicionamiento instrumental: aprendizaje asociativo se relaciona una

respuesta y su consecuencia (Alvarez Bueno, 2016).

Cada vez que el animal visite la clinica o se realice algun procedimiento, estos
deben ir asociados con estimulos positivos administrados inmediatamente

después de dicha actividad (Alvarez Bueno, 2016).
Los beneficios de este tipo de manejo son:

e Confianza del animal y cliente hacia la clinica.

e Observacion del paciente para entender su lenguaje corporal con lo cual se
emplean protocolos y técnicas para que se sienta mejor en la clinica.

e Aumentar la seguridad del personal de la clinica, ya que evita la aparicion
de conductas agresivas por parte del animal.

e Fomenta la confianza por parte del propietario al momento de regresar a la
clinica.

e Se ganatiempo y eficiencia.

e Establecer mejores relaciones con el cliente y paciente.

e Fomentar el trabajo en equipo (Alvarez Bueno, 2016).

2.2.1 Estrategias para evitar el estres en la clinica

Para el control y la prevencion de estrés se puede llevar a cabo distintas
estrategias incluyendo las medidas de intervencion temprana, los programas de
modificacion de conducta y el enriquecimiento ambiental y el uso de terapias
biolégicas (Rojas, Velaverde, Huertas, & Cajiao, 2016), las cuales estragias se
realizan desde el momento previo a la llegada de la mascota a la clinica veterinaria

y mantiene un en orden cronologico.
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2.2.1.1 El traslado a la clinica y el uso del transportin: Se debe habituar o
desensibilizar al perro al transportin, utilizandolo en casa, haciendo que esté
presente en su entorno, colocando dentro comida y una manta. Se va realizando
este proceso de manera progresiva hasta que haya un condicionamiento positivo.
De igual manera si el perro va a ser trasladado en automévil se realizara el mismo
procedimiento gradualmente. En casa se debe practicar también la habituacion
con las distintas herramientas y procedimientos que pueden existir en la clinica
como el uso del bozal, subir al animal en una mesa, exploracion, corte de ufias,

entre otro procedimientos (Alvarez Bueno, 2016).
2.2.1.2. Sala de espera:

El entorno debe ser tranquilo, tanto para el propietario como para el animal. Evitar
acumulacion de visitas, ruidos fuertes, hablar en alto, aproximarse o dirigirse
directamente a los animales o intentar tocarlos creara un ambiente libre de estrés.
Establecer asociaciones positivas, como entregar golosinas o juguetes (Alvarez
Bueno, 2016).

2.2.1.3 Consulta

El acercamiento al perro debe ser lo menos amenazante posible y se deben tratar
de establecer un vinculo ofreciéndole comida o juego mientras se toman los datos
del propietario (Alvarez Bueno, 2016). Un lenguaje corporal adecuado departe del
personal de la clinica consta: de girar el cuerpo hacia un lado, en lugar de
enfrentar al perro directamente, evitar el contacto visual directo prolongado. Si es
seguro, ponerse de cuclillas, en lugar de estar de pie o inclinado frente al perro,
manteniéndose con el cuerpo girado de lado, evitar agacharse con los animales
cuyo lenguaje corporal indique que puede acercarse de manera agresiva en la
cara. Mantener la mano pegada al cuerpo y abierta si el perro se acerca,
permitiéndole investigar y olfatear. Si el perro muestra un lenguaje corporal

relajado y se acerca, se puede acariciar suavemente bajo el area de la barbilla y el
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cuello y moverse lentamente hacia la posicién del examen deseado. Si el animal
Nno se aproxima a pesar de su acercamiento no amenazante, quizas no sea seguro

de manejar y mas acercamiento puede conducir a una respuesta agresiva

Después que el perro muestre una interaccion positiva, acercarse al lado del
perro, en lugar de directamente hacia la parte delantera, puede ayudar iniciar la
exploracién en la parte media o trasera del animal y desplazarse hacia la cabeza
en ultimo lugar, en la misma direccion que el animal, y trabajar siempre por detras
del hombro no se recomienda acercarse directamente, acariciar en la parte
superior de la cabeza o agarrar directamente por el collar. Los movimientos deben
ser mas sutiles y suaves. Tener en cuenta que le manejo de los pies, orejas, cola
y la zona de la barriga son socialmente invasivas desde la perspectiva del animal y
puede ser tan molesto como un procedimiento doloroso (Alvarez Bueno, 2016).

2.2.1.4. Examen fisico

Se inicia en el lugar mas comodo por ejemplo en el suelo o en el regazo del
propietario y si es en la mesa se coloca encima una alfombra de plastico o goma
para aminorar el tacto desagradable y resbaladizo del metal para el perro. Para los
procedimientos intentar que estos sean lo menos estresante posible. El bozal,
collar isabelino o collares de cabeza se colocaran si son necesarios para evitar
mordeduras. Se puede tapar la cabeza con una toalla si el perro es muy reactivo
o miedoso para evitar que reciba estimulos visuales y se asuste mas. La
exploracién de zonas dolorosas o mas sensibles al contacto se dejara al final. En
cuanto a los inyectables, intentar minimizar el dolor temperando los medicamentos
inyectables frios, utilizar agujas diferentes segun la densidad el farmaco, cambiar
la aguja con la que se ha cargado el producto, inocular en zonas menos dolorosas

o sensibles (Alvarez Bueno, 2016).

2.2.1.5 Hospitalizacion
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Entorno confortable y familiar dentro de la jaula, se puede solicitar al propietario
qgue traiga juguetes, camas 0 mantas, prendas con su olor si el animal esta
fisicamente capacitado. En esta area debe haber silencio para evitar el estrés ya
que conlleva a la anorexia e inmunosupresion. En perros miedosos o0 agresivos se
puede dejar la correa puesta y que una parte quede fuera de la jaula para facilitar
su manejo. Se puede dejar el bozal si es de cesta para que el animal pueda beber
y respirar. Las jaulas del &rea de hospitalizacion no deben estar una frente a otras
para evitar el estrés por la visualizacion de otros animales. Se debe controlar la

temperatura del ambiente para adaptarla al ideal de confort (Alvarez Bueno, 2016).

No siempre las técnicas de reduccion del estrés sin eficaces o Gtiles como Unica
medida aplicable, en algunos casos son necesarios metodos farmacoldgicos para
determinados procedimientos por ser imposible realizarlos con el animal activo. Si
es necesario el uso de sedacion o anestesia es mejor realizarla lo antes posible
para que el animal no alcance niveles altos de distrés, ansiedad, miedo o

agresividad (Alvarez Bueno, 2016).

2.3 Zoonosis

Se definen a las zoonosis como el conjunto de enfermedades que afectan a los
animales y que bajo determinadas condiciones, pueden trasmitirse al hombre o
viceversa (Gomez & Guida, 2010). Existen varios factores que pueden causar el
contagio de enfermedades, esta se da mediante la exposicion directa o indirecta

del hombre a los animales, sus productos o el medioambiente (Goyache, 2012).
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Enfermedades zoondticas producidas por virus, bacterias, hongos y parasitos,

manera de trasmision, y sintomas en humanos.

Principales infecciones transmitidas por perros

Agente
Virus
Rhabdoviridae

Bacterias

Brucella canis

Leptospira sp

Pastereulla

multocida
Campylobacter sp

Salmonella sp
Bordetella
bronchiseptica
Bartonella
quintana, vinsonii
subespecies
berkoffii,
elizabethae

Mecanismo de

transmision

Mordedura

Contacto con secreciones

genitales, orina,

placentarios

restos

Contacto con orina o agua

contaminada

Mordeduras

Alimentos 0]
contaminada

Oro-fecal

agua

Contacto con secreciones

Contacto directo

Mordedura, contacto con

saliva

Manifestaciones clinicas

Alteracion del sistema nervioso

central

Fiebre prolongada, compromi-

so cardiaco, 6seo y meningeo

Fiebre, falla renal, hepética,
meningoencefalitis
Celulitis, compromiso 0seo y

tendineo
Diarrea
Diarrea

Neumonia

Angiomatosis bacilar, peliosis

hepatica, bacteriemia, endo-

carditis
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Hongos
Malassezia

pachydermatis
Microsporum canis

Parasitos

Sarcoptes  scabei

var canis
Cheyletiella

parasitovorax

Toxocara canis

Dipylidium caninum

Giardia intestinalis

Cryptosporidium sp

Contacto directo

Contacto directo

Contacto directo

de

larvados o contacto con

Ingestion huevos

pelaje
Ingestion de pulga

Ingestion de quistes por
alimentos y agua
contaminadas

Ingestion de quistes por
alimentos, agua
contaminada por

deposiciones

Sepsis en IC

Tifa, lesiones inflamatorias y

granulomatosas

Sarna zoonbtica

Eosinofilia, compromiso hepa-

tico, pulmonar, SNC y ocular

Irritacion, prurito, dolor

abdominal

Diarrea

Diarrea

Tomado de Lopez J., Peia A., Pérez Py Abarca K, 2012.

2.3.1 Epidemiologia de enfermedades zoondticas en Latinoamérica

Se investigo en Brasil la presencia de parasitos gastrointestinal y ectoparasitos de

perros callejeros con el objetivo de comprobar si estos son un riesgo para la

poblacién. El estudio se llevé a cabo en perros callejeros. Se incluyeron 46 perros

callejeros capturados en las zonas urbanas de Fortaleza (noreste de Brasil). Se

encontré un total de nueve especies de parasitos diferentes, incluyendo cinco
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endoparasitos (protozoos, cestodos y nematodos) y cuatro especies de
ectoparésitos (pulgas, piojos y garrapatas). En el contenido intestinal, se
encontraron 3.162 ejemplares de cuatro especies de helmintos: Ancylostoma
caninum (prevalencia, 95,7%), Dipylidium caninum (45.7%), Toxocara canis (8,7%)
y Trichuris vulpis (4,3%). Se identificaron un total de 394 especimenes de
ectoparésitos, incluyendo Rhipicephalus sanguineus (prevalencia, 100.0%),
Heterodoxus spiniger (67,4%), Ctenocephalides canis (39,1%) y Ctenocephalides
felis (17,4%) (Klimpel, Heukelbach, Pothmann, y Rickert, 2010).

En el estudio clinico titulado tenencia y estado de salud de mascotas de nifios
inmunocomprometidos, con énfasis en enfermedades zoondticas de las mascotas,
en el mismo se dio a conocer una alta frecuencia de enfermedades y presencia de
vectores, algunos de importancia zoonética: 59% de los perros evaluados
presentaban ectoparasitos (garrapatas y pulgas), 24% dermatofitos y 42%
enteropardsitos; cuatro perros tenian una infeccidbn zoonoética (brucelosis,
sospecha de leptospirosis, escabiosis y dipilidiasis). De los gatos evaluados, 71%
tenia pulgas y 43% dermatofitos y enteroparasitos (Abarca, Lopez, Pefia, y Lopez,
2011). Dentro de las infecciones zoondéticas de origen bacteriano en Chile, se
encontraron algunas especies del género Bartonella de importancia ya que estan
asociadas a vectores como pulgas y garrapatas que parasitan gatos y perros.
Otra bacteria de importancia asociada a las mascotas es Brucella canis, agente
causante de brucelosis en humanos y perros, cuya seroprevalencia es de 12% en
perros que acudieron a clinicas veterinarias de la Region Metropolitana de Chile,
seroprevalencia que incrementa en criaderos (Abarca, Lopez, Pefa, y Lopez,
2011).

Diversas investigaciones realizadas en Ecuador y el archipiélago o provincia
insular muestran datos sobre las enfermedades caninas zoonaticas, es asi que en
el estudio realizado sobre enfermedades infecciosas de perros y gatos en la Isla

Isabela, Galapagos, se tomaron muestras de sangre para realizar una evaluacion
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serologica y de ADN de un panel de enfermedades infecciosas, las mismas que
dieron como resultado anticuerpos positivos a Dirofilaria immitis, Wolbachia
pipiens, Bartonella Spp., Ehrlichia /Anaplasma Spp., y Mycoplasma haemocanis
(Levy, y otros, 2008).

En una nueva investigacion realizada igualmente en la Isla Santa Cruz Galapagos,
encontraron perros con titulos positivos de anticuerpos Ehrlichia Spp/Anaplasma
Spp., asi como la infeccion por Ancylostoma Spp. (Diaz, y otros, 2016). Otro
estudio sobre parasitos intestinales realizado en las islas Galapagos en Santa
Cruz, San Cristobal e Isabela demuestra la presencia de Ancylostoma canino,
Toxocara canis en mayor proporcién seguido de Giardia Spp., demostrando que
los perros en las Galapagos tienen muchos de los parasitos entéricos detectados
en el continente sudamericano (Gingrich, Scorza, Clifford, Olea-Popelka, & Lappin,
2010).

La situacion en Ecuador continental no es distinta investigaciones realizados en
las provincias de Chimborazo y Pastaza mostraron la presencia de Candidatus
Rickettsia Spp., no se encontré ningun resultado fueran positivo a la especie de
Bartonella o Yersinia pestis (Oteo, Portillo, Portero, Zavala-Castro, Venzal, &
Labruna, 2014). Ademas la presencia de enteropatdgenos zoonoéticos se
encontraron en muestras de heces de 64 nifilos asintomaticos y 203 animales
domésticos de 62 hogares en una comunidad semirural en Ecuador entre junio y
agosto de 2014, encontrando evidencia de que Campylobacter jejuni, Giardia y
Escherichia coli eran los enteropatégenos zoonéticos mas comunes en nifios y

animales domésticos (Vasco, Graham, & Trueba, 2016).

Otro estudio realizado en la costa ecuatorial sobre Amphimerus Spp., llevado a
cabo en tres comunidades Chachis a lo largo del Rio Cayapas, en la provincia de
Esmeraldas dio como resultado una alta tasa de Amphimerus Spp., infeccion en
gatos domesticos y perros, animales que actian como huéspedes definitivos y

reservorios, pudiendo causar anfimeriasis enfermedad zoonética que afecta el
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higado (Calvopifia, y otros, 2015). En Portoviejo, durante la estacion seca de 2009
y la estacion humeda de 2013 se identificO Leptospira Spp., en el 72% de los
animales testeados, en perros la especie encontrada fue Leptospira Linadai
(Chiriboga, y otros, 2015)

En el Distrito Metropolitano de Quito se recolectaron 500 muestras de heces de
parques y 500 de suelo, que mediante pruebas de flotacién confirmaron la
existencia de Ancylostoma spp., con un 57% y Toxocara canis, 33% en las 3
zonas del DMQ norte, centro y sur (Latorre & Népoles, 2014)

McCown y otros (2011) demostraron la presencia extensa de Ehrlichia canis y
Anasplasma phagocytophilum en Guayaquil y Manta, no obtuvieron resultados
sobre la presencia del gusano del corazon ni la enfermedad de Lyme.
Demostrando que las enfermedades transmitidas por vectores también constituyen

un gran numero de enfermedades infecciosas y zoonéticas emergentes.

Mediantes estos estudios podemos concluir que el Ecuador existen varias
enfermedades extendidas en nivel de todo el pais, estas investigaciones
proporcionan datos epidemiolégicos importantes (Calvopifia, y otros, 2015), por
ello la recomendacion es realizar una mayor vigilancia de las enfermedades
zoongGticas para determinar prevalencias y realizar evaluaciones de riesgo y asi
implementar medidas de control adecuadas (McCown, Monterroso, & Grzeszak,
2011).

2.4 Medicina preventiva

Para Goyache (2012) la tenencia responsable de un animal de compaiiia implica
una serie de responsabilidades para alcanzar el bienestar y calidad de vida de la
mascota, esto involucra un plan regular de salud adaptado de forma especifica a
las necesidades de cada individuo, segun la especie, raza, edad, estilo de vida y

cualquier otra condicion ambiental que pudiera afectar la salud del animal.
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La tenencia responsable es el compromiso de cumplir unas series de obligaciones
segun la legislaciébn vigente, encaminadas a satisfacer las necesidades
comportamentales, ambientales y fisicas de un perro y prevenir los riesgos que un
animal pueda producir a la comunidad. La calidad de vida incluye los sentimientos
de los animales hambre, enfermedad, disconfort, dolor o aburrimiento causado por
dietas, entornos o tratamientos inapropiados (Rojas, Velaverde, Huertas, &
Cajiao, 2016).

Para Goyache (2012) la tenencia responsable de un animal de compafiia implica
una serie de responsabilidades para alcanzar el bienestar y calidad de vida de la
mascota, esto involucra un plan regular de salud adaptado de forma especifica a
las necesidades de cada individuo, segun la especie, raza, edad, estilo de vida y

cualquier otra condicion ambiental que pudiera afectar la salud del animal.

En Bélgica, el porcentaje de animales que reciben atencion veterinaria esta entre
el 25 y el 30% para los gatos y entre el 40 y el 55% para los perros
aproximadamente (Degallaix, 2014), se ha revelado con una investigacion en este
mismo pais que las mascotas que reciben atencién veterinaria reciben poca
informacion sobre medicina preventiva de parte del profesional veterinario (Diez,

Picavet, Ricci, Dequenne, Renard, Bongartz y Farnir, 2015).

Las principales razones para ir a una consulta de medicina preventiva fueron
investigadas en Reino Unido. Para este analisis se presentaron un total de 1807
pacientes durante 14 semanas entre perros y gatos, 690 (38,2%) fueron
presentados para consulta de medicina preventiva y 1117 (61,8%) para una
consulta especifica sobre problemas de salud. La principal razén para acudir a una
consulta de medicina preventiva fue la vacunacion, seguido de chequeo de rutina,
corte de ufias, planeacion de una cirugia profilactica, evaluacion después de la
cirugia profilactica, serologia de la rabia, prevencion de parasitos y prefies, y
posicionamiento del microchip (Robinson, Brennan, Cobb, & Dean, 2015).



22

Por otro lado en Bélgica se realizaron consultas de medicina preventiva gratuitas
para analizar la metodologia de este tipo de consultas en gatos y perros, se
analizaron un total de 5305 formularios de chequeo de salud que arrojaron los
siguiente resultados; el porcentajes de sobrepeso fue de un 34% en perros y
36% en gatos, el sobrepeso fue el problema de salud mas encontrado, seguido del
calculo dental con el 31% en perros y 21% en gatos. Y en total un 67% de gatos
no se sometieron a un control de ectoparasitos y el 59 % de gatos no estaba
vacunado (Diez M., et al., 2015, p. 463). Las principales recomendaciones para
los perros en esta investigacion fueron: vacunacién (18% de todas las
recomendaciones), cambiar la dieta (17%), desparasitacion (17%), examen
adicional en medicina interna (11%), atencién dental (10%) y la implementacién de
una pérdida de peso (7%) (Diez M., et al., 2015, p. 463). A mas de estos
problemas de salud en la investigacion realizada en Reino unido se tratdé con

frecuencia problemas de comportamiento (Robinson J., et al., 2015).

El mayor numero de problemas nuevos discutidos fueron planteados por el
veterinario, esto podria reflejar la utilidad del examen clinico completo en la
deteccion temprana de la enfermedad durante estas consulta (Robinson,
Brennan, Cobb, Dean, 2015). Se ha sugerido que la deteccién temprana de la
enfermedad durante las consultas de medicina preventiva probablemente tenga un
impacto positivo en la atencién al paciente, ya que proporciona la oportunidad para
una intervencion temprana (Diez M., et al., 2015).

Ambas investigaciones coinciden en que las consultas de medicina preventiva
representan una oportunidad para que los veterinarios puedan discutir, detectar y
manejar problemas de salud nuevos y en curso (Robinson J., et al., 2015). Con lo
que se mejora la calidad de la atencién debido al alto porcentaje de animales de
compaifiia intactos, no vacunados, no identificados, animales geriatricos, con
sobrepeso, con problemas dentales, y sin control de gusanos y pulgas (Diez M.,

et al., 2015). Esto indica la necesidad de que el veterinario asesore al propietario,
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eduqgue y explique la importancia de los examenes programados de su mascota,
ofreciendo informacion regular sobre medidas de prevencion y pautas de manejo
(Goyache, 2012). Esto contribuird a mantener y mejorar la calidad de vida de las
mascotas, satisfaciendo las necesidades de los propietarios y los animales (Diez
M., etal., 2015).

2.5 Vacunacién

2.5.1 Generalidades

Las vacunaciones son métodos sencillos para la prevencibn de muchas
enfermedades que pueden poner en peligro la vida del animal o que, una vez
adquiridas, pueden ser muy dificiles de tratar (Goyache, 2012). Estas contribuye
igualmente a producir una "inmunidad colectiva" Optima que minimiza la
posibilidad de brotes de enfermedades infecciosas (Day, Horzinek, Schultz,
Squires, 2016).

Las vacunas son preparaciones que contienen antigenos de los organismos que
causan las enfermedades (muertos o debilitados) o partes de ellos y que confieren
inmunidad en contra de las enfermedades que éstos provocan (Gomez y Mundo,
s.f).

Existen variedad de vacunas disponibles y se las puede dividir en 3 categorias:
vacunas de virus vivo modificados (MLV), vacunas muertas y vacunas con
tecnologias genéticas. Las MLV son vacunas creadas alterando (atenuando) al
patdogeno de alguna manera para que ya no sea capaz de causar enfermedad
grave o clinica en las especies. Las vacunas muertas son vacunas producidas
inactivando completamente el patdégeno, haciéndolo incapaz de reproducir y por lo
tanto incapaz de causar enfermedad. Las vacunas que utilizan tecnologias
genéticas para introducir material genético directamente en el huésped, alteran el
material genético para cambiar su virulencia o incorporan material genético del

patdgeno deseado en un medio atenuado (Davis-Wurzler, 2014).
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2.5.2 Epidemiologia

En el archipiélago o provincia insular de Ecuador se muestran datos sobre las
enfermedades caninas infecciosas en perros y gatos. En la Isla Isabela en
Galapagos, se tomaron muestras de sangre para realizar una evaluacion
serologica y de ADN de un panel de enfermedades infecciosas, dando como
resultado anticuerpos positivos a parvovirus, virus parainfluenza, adenovirus y
virus del moquillo (Levy et al., 2008). Otra investigacion realizada igualmente en la
Isla Santa Cruz Galapagos, encontraron perros con titulos positivos de anticuerpos
de moquillo, parvovirus canino y el adenovirus canino (Diaz et al.,, 2016). En
Portoviejo, durante la estacion seca de 2009 y la estacion humeda de 2013 se
identificO Leptospira Spp., en el 72% de los animales testeados, en perros la

especie encontrada fue Leptospira Linadai (Chirriboga et al., 2015).

2.5.3 Descripcion de las enfermedades virales y bacterianas reportadas en
Ecuador

Segun los estudios realizados en el Ecuador se encuentran las siguientes
enfermedades, las mismas que estan presentas en las vacunas usadas

habitualmente en las clinicas veterinarias.
2.5.3.1 Adenovirus canino

Hay dos tipos de adenovirus que causan enfermedad en los pacientes caninos.
Adenovirus canino Tipo | (CAV-l), un virus no desarrollado en la familia
Adenoviridae, que causa la enfermedad infecciosa potencialmente mortal, la
hepatitis canina. Los signos clinicos incluyen fiebre, depresion, vomitos y diarrea,
asi como posibles hemorragias petequiales y equimaéticas, ademas de disfuncion
hepatica secundaria. La uveitis y la enfermedad renal estan asociadas con la
infeccién de este virus. Adenovirus canino Tipo Il (CAV-Il) causa enfermedad del
tracto respiratorio. La infeccion por CAV-Il tipicamente produce una enfermedad
auto-limitante leve y por lo tanto se considera que es una enfermedad no esencial
(Davis-Wurzler, 2014).
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Sin embargo, la vacuna viva modificada disefiada para la prevencion de la CAV-I
se ha asociado con efectos adversos tales como uveitis y edema corneal. La
recomendacion actual es utilizar el virus vivo modificado CAV-Il producto, que
estimula el sistema inmunoldgico para proteger tanto contra CAV-1y CAV-II, sin la
reaccion adversa asociada causada por la vacuna tipo I. El virus adeno tipo Il vivo
modificado se incluye tipicamente en una inyeccion multivalente (Davis-Wurzler,
2014).

2.5.3.2 Leptospira

Enfermedad producida por bacterias espiroquetas de la familia Leptospiraceae
(Gémez y Guida, 2010). Causa enfermedad hepética y renal aguda, la
leptospirosis es tipicamente transmitida a través de la orina de animales infectados
(los huéspedes del reservorio incluyen perros, ratas, fauna y ganado), y en agua
contaminada. Hay al menos 2 diferentes especies que pueden infectar a los perros
Leptospira interrogans y kirschneri. La L. interrogans no causa enfermedades
graves, y es poco probable que los perros estén en riesgo en un ambiente
principalmente urbano controlado. Sin embargo, un perro que frecuenta ambiente
rural o tiene exposicidn a cursos de agua o ganado esta definitivamente en riesgo
de infeccion y por lo tanto deben ser protegidos contra la enfermedad (Davis-
Wurzler, 2014).

Si se vacuna contra la leptospirosis, se recomienda una dosis inicial a las 8
semanas de edad o mas y una segunda dosis después de 2 a 4 semanas de
edad. Se ha vinculado a estas vacunas con reacciones adversas especialmente
en perros pequefos pero la base de evidencia para esto es baja por lo cual se

recomienda su uso solo si es necesaria (Day, et al., 2016).
2.5.3.3 Parvovirus canino

El CPV se trasmite a través de la via fecal-oral, y los signos clinicos incluyen

letargo, anorexia, pirexia, vomitos y diarrea (tipicamente hemorragico). Los
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animales jovenes tienen un riesgo mas alto para desarrollar enfermedad severa,
gue amenaza la vida. La recomendacion actual para la vacunacién es usar una
vacuna MLV multivalente comenzando a las 6 a 9 semanas y repetir la vacuna a
intervalos como ya se ha indicado (cada 3-4 semanas, hasta la cachorro es 14-16
semanas de edad). Uno de los beneficios de tener una vacunacion adecuada es
que debido a esto la poblacion que incluso no responden a la vacuna estan en
menor riesgo de exposicion y posterior infeccion por parvovirus (Day, et al., 2016).

2.5.3.4 Rabia

Enfermedad infecciosa trasmisible, producida por un Rabdovirus del género
Lyssavirus que afecta a todos los animales de sangre caliente (Gomez y Guida,
2010). La rabia es una enfermedad zoonotica de alto riesgo que produce en el
cerebro y médula espinal una encefalitis y degeneracién neuronal (Duran, 2015).
No mencionada en estudios recientes debido a que desde 2005 no se han
reportado casos de rabia urbana en Ecuador, a pesar de esto, el pais ain no ha
sido declarado libre de esta enfermedad y su vacunacion es obligatoria (Ministerio
de Salud Publica, 2017).

2.5.3.5 Distemper canino

El virus del moquillo canino (CDV), un Morbillivirus envuelto, es altamente virulenta
y facilmente transmisible. La infeccidbn con el virus causa enfermedades
respiratorias, gastrointestinales y neurolégicas. Suele ser fatal. La vacuna contra el
moquillo se administra comunmente como parte de un producto multivalente. La
recomendacion general consiste en utilizar una recombinante, producto
multivalente (CDV, adenovirus canino de tipo I, caninoparvovirus) a partir de 6 a 9
semanas, y para dar vacunas en serie cada 3 a 4 semanas hasta que el cachorro
haya alcanzado las 14 a 16 semanas de edad. Las vacunas en serie ayudan a
aumentar la probabilidad de una respuesta completa del paciente y con ello

disminuir el riesgo de fallo de la vacuna que puede ocurrir cuando solo se
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administra una vacuna. La recomendacion es que el paciente regrese 1 afio
después (cuando aproximadamente 16 meses de edad) para otra vacuna contra el
moquillo. Después de la primera vacunacion anual, la vacunacion trienal se
recomienda, independientemente del tipo de vacuna utilizado (Davis-Wurzler,
2014).

2.5.3.6 Virus de la parainfluenza

Hay varios productos disponibles, pero el producto actualmente recomendado es
la combinacion de la vacuna intranasal que contiene un virus parainfluenza vivo
modificado con un virus atenuado bacterina B. bronchiseptica. Las vacunas
intranasales se pueden utilizar en cachorros de 3 a 4 semanas para individuos con
alto riesgo de exposicion. Para una proteccidn Optima, la vacuna se debe
administrar cada 6 meses a anualmente. Alternativamente, muchos productos
parentales multivalentes que contienen CDV vivo modificado, CAV-Il, CPV y

parainfluenza estan disponibles y apropiados para uso (Davis-Wurzler, 2014).

2.5.4 Recomendaciones para la vacunacién

El sistema inmunitario de un cachorro recién nacido es funcional pero es muy lento
en reaccionar. Es por eso que la madre permite el traslado pasivo de anticuerpos
de origen materno (AOM) por el calostro, el 90 a 95 % de los anticuerpos pasan
por esta via. La cantidad de AOM presente en la circulacion del cachorro
disminuye 50 % cada 10 dias aproximadamente. El sistema inmunitario del
cachorro muy joven no es capaz de responder a una estimulacién producida por la
vacuna ya que los AOM neutralizan las vacunas (Cadier, 2015). Habitualmente en
los cachorros, la inmunidad pasiva se habra desvanecido hacia las 8-12 semanas
de edad a un grado que permite la inmunizacion activa. Los cachorros con niveles
bajos de AOM pueden ser vulnerables (y capaces de responder a la vacunacién) a
una edad mas temprana, mientras que otros pueden tener titulos de AOM tan altos
que son incapaces de responder a la vacunacion hasta = 12 semanas de edad
(Davis-Wurzler, 2014).
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La asociacion mundial de veterinarios de pequefios animales (WSAVA) con su
Grupo de las Directrices de Vacunacion (VGG) actualizo en 2016 sus
recomendaciones y concluyeron que gatos y perros deben recibir el beneficio de
la vacunacion siempre que sea posible y de acuerdo a las condiciones
ambientales y econémicas de cada pais. EI VGG ha dividido las vacunas en dos
grupos en esenciales y no esenciales. Las vacunas esenciales son las que deben
recibir los perros independientemente de las circunstancias o ubicacion
geografica, ya que protegen a los animales de enfermedades graves,
potencialmente mortales, que tienen distribucion mundial (Day, et al., 2016). Las
vacunas esenciales para los perros son las que protegen contra el virus del
moquillo canino (CDV), adenovirus canino (CAV) y las variantes de parvovirus
canino tipo 2 (CPV-2). En las zonas del mundo donde la infeccion por el virus de la
rabia es endémica, la vacunacion contra este agente debe ser considerada
fundamental, incluso si no hay ningun requisito legal para la vacunacion de rutina
(Day, et al., 2016).

La VGG recomienda iniciar la vacunacion con la administracion de dosis multiples
de vacunas esenciales a cachorros a partir de 6-8 semanas de edad, luego repetir
cada 2-4 semanas hasta las 16 semanas de edad o mas, seguido de un refuerzo a
los 6 0 12 meses de edad. En situaciones que el animal pueda ser vacunado solo
una vez, esa vacunacion debe ser con vacunas esenciales a las 16 semanas de
edad o mas. También se sugiere que en alberges todos los perros que ingresan al
establecimiento deben ser vacunados antes o en el momento de la admision con
las vacunas esenciales y en caso de poseer los recursos financieros se deben
administrar dosis repetidas de vacunas e incluir las vacunas no esenciales contra

las enfermedades respiratorias (Day, et al., 2016).

Para la primovacunacion segun Garcia, (2016) la recomienda con calendarios de
vacunacion que concluyan su aplicacion a las 16 semanas de vida del cachorro y

reducir los intervalos entre vacunas a 3 semanas para compatibilizar la etapa de
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vacunacion con la de sociabilizacion sin un aumento del riego a contraer

enfermedades infecciosas graves.

Vacuna de la rabia se aplicard una dosis a los tres meses, si la vacunacion se
hace antes de este tiempo se colocara un refuerzo a los 3 meses, en zonas de alto
riesgo se puede colocar un refuerzo a 15 dias o un mes después. Segun las
recomendaciones del fabricante el refuerzo puede ser al afio o a los tres afos
dependiendo cada casa comercial o laboratorio, también esto varia segun las
leyes de cada pais (Day, et al., 2016).

Las vacunas esenciales deben administrarse cada tres afios después de la
inyeccion de refuerzo de los 6 0 12 meses debido a que du racién de la inmunidad
es de varios afios (Day, et al., 2016). Existe un debate sobre los refuerzos
anuales de las vacunas. Recientes estudios que la duracion de la proteccion de
las vacunas dura de 7 a 9 afios para el Distemper, la Hepatitis infecciosa y la
Parvovirosis. Sin embargo, esto no es valido para las vacunas inactivadas
(Leptospira, Parainfluenza y Rabia) o locales (Bordetella). Asi, la vacunacion se

realizara cada afio, pero con vacunas diferentes (Cadier, 2015).

Segun Cadier, (2015) la colocacion de refuerzos de una vacuna puede variar
segun las condiciones de vida de cada animal, y se sugiere que los perros que
viven en perrera reciben cada afio las vacunas contra el distemper, hepatitis
infecciosa, parvovirosis, parainfluenza, leptospira y Bordetella bronchiseptica. En
cambio los perros que viven solos y nunca salen de la casa, necesitan sélo las
vacunas esenciales (Distemper, hepatitis, parvovirosis) y las otras son opcionales
(Parainfluenza, Leptospira, Bordetella Bronchiseptica).

El VGG ha definido las vacunas no esenciales como las que se necesitan sélo
para aquellos animales que por su ubicacion geogréafica, medio ambiente local o el
estilo de vida estén en riesgo de contraer infecciones especificas (Day, et al.,

2016). Las vacunas no esenciales son contra el virus de Parainfluenza, Bordetella
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Bronchiseptica, Bordetella Burgdorferi, Leptospira Interrogans, virus de la influenza
canina. También se clasificé algunas vacunas como no recomendadas las cuales
no cuentan con suficiente evidencia cientifica para justificar su uso como la vacuna
contra Coronavirus Canino, Adenovirus Canino Tipo 1 y parvovirus canino de tipo
2. Las vacunas no recomendadas también son las que tienen una disponibilidad
geografica o aplicacién restringidas como las vacuna de Babesia y herpesvirus
autorizadas en Europa y las vacunas de leishmaniosis autorizadas en Europa y
Brasil (Day, et al., 2016).

2.6 Desparasitacion

2.6.1 Generalidades

En Reino Unido en las consultas de medicina preventiva analizadas, uno de los
temas mas discutidos fue la prevencion de parasitos esto explica debido a que
gran parte de los animales atendidos no tenian un control de parasitos adecuado
(Robinson, et al., 2015).

Existe dos tipos de parasitos los endoparasitos (internos) y los ectoparasitos
(externos). Se trasmiten por medio de animales infectados por medio de la leche
materna, heces, alimentos o materiales contaminados. Muchos parasitos son
especificos de cada especie y otros pueden ser zoonéticos. Por ello es necesario
su control y/o eliminar los parasitos ejecutando desparasitaciones periodicas a las
mascotas, y reduciendo la contaminacién parasitaria en el ambiente en que viven
(Muiios, 2012).

2.6.2 Epidemiologia
Mencionado anteriormente en las enfermedades zoondticas debido a su
importancia en la salud publica los principales endoparésitos son: Ancylostoma

caninum, Dipylidium caninum, Toxocara canis, Giardia y Amphimerus Spp.

2.6.3 Descripcion de las enfermedades parasitarias zoonoéticas en el Ecuador

2.6.3.1 Toxocara canis
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El Toxocara canis es un nematodo parasito del intestino delgado del perros
(Guerrero, 2014). Su contagio se produce en el perro adulto al ingerir los huevos
directamente, o por transmision vertical de madre- cria. Los huevos de T. canis
se eliminan en las heces y requieren no menos de dos semanas de incubacion en
el ambiente antes de que la larva se vuelva infectante. Por lo tanto, la higiene y la
eliminacion de las heces como minimo semanalmente- pueden ayudar a minimizar
la contaminacion ambiental y, en consecuencia, la infestacion de perros, gatos y
personas (Burgio, Sabalete y Farifias, 2011). Las larvas infectivas eclosionan en el
intestino delgado del hombre y migran la Larva Migrans Visceral en nifios
pequefios se mueve causando reacciones eosinofilicas granulomatosas en: piel,
pulmones o SNC. En niflos a partir de los 8 afios en adelante las larvas de
Toxocara canis producen una migracion ocular (LMO) con serias secuelas
(Guerrero, 2014).

2.6.3.2 Dirofilaria immitis

El parasito adulto se transmite por mosquitos de los géneros Chrysops y Simulium.
En el perro las filarias se encuentran en el corazén derecho y arteria pulmonar
formando un haz, que incluye parasitos de ambos géneros hembras y machos. Si
el nimero de parasitos es pequefio, la infestacion pasa desapercibida, pero en las
formas graves produce insuficiencia cardiaca con congestion pasiva cronica en
varios organos como higado y rifién, causando ascitis y sindrome de vena cava
posterior por obstruccién debido a un gran nimero de parasitos, homoglobinuria y
muerte en 24 a 72 horas (Calvo y Arosemena, s.f.). En el hombre la enfermedad
suele ser asintomatica la presencia del parasito en el corazon derecho en el
hombre es muy rara en la mayoria de los casos en humanos se localizan en la sub
conjuntiva o tejido subcutaneo, ocular pero también se encuentran en los
pulmones o causando severas infecciones intradurales en la region cervical,

intarvitreales o escrotales (Guerrero, 2014).

2.6.3.4 Ancylostoma canino


https://www.google.com.ec/search?q=par%C3%A1sitos&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwj1ov2sqYfZAhWEtVkKHSJCBTQQkeECCCIoAA
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Esta enfermedad presenta signos clinicos en cachorritos a las 2 semanas de
edad. Generalmente este es el primer helminto adulto a encontrarse en el intestino
delgado (Guerrero, 2014).

Larva Migrans Cutaneo (LMC) en humanos puede ser causado por larvas de:
Ancylostoma caninum, Ancylostoma brasiliense, Ancylostoma tubaeforme vy
Uncinaria stenocephala. La Larva Migrans son larvas de nematodos que se
encapsulan por no estar en un hospedar adecuado para continuar con su ciclo
bilégico, asi que las larvas vagan por un tiempo en los tejidos del huésped. En la
mayoria de los casos se presenta como una erupcion cutanea lineal pero tortuosa,
eritematosa, dolorosa causada por la migracién de la larva. Ademas de la larva
también pueden causar enteritis eosinofilica causada por la infeccion de A.
caninum en el hombre. Esta infeccidon se caracteriza por episodios de gravedad
dolor abdominal creciente asociado con eosinofilia periférica pero sin pérdida de
sangre, los casos severos pueden parecer una apendicitis o perforacion intestinal,
pero algunos casos de infecciones con A. caninum adulto pueden ser

asintomaticos (Guerrero, 2014).
2.6.3.5 Giardia Spp.

Protozoario, flagelado extracelular, clase Flagellata o Mastigophora, de cuerpo
piriforme y simetria bilateral. Se han descrito alrededor de 40 especies en una
gran variedad de hospedadores mamiferos, aves, reptiles (Apt Baruch, 2013, p.
719). La Giardia sp. afecta a los animales domésticos produciendo un cuadro de
sindrome de malabsorcién y diarrea, especialmente en los carnivoros. En
humanos produce giardisis (Zarate, Chavez, Casas, y Falcén, 2003). Se ha
sugerido que solo dos especies, de acuerdo con diferencias de tamafo y
morfoldgicas, son un peligro para el hombre, la G. muris (raton, hamster, rata) y G.
duodenalis (conejo, chinchilla, hombre, perro, gato, etc.). La giardiasis es
adquirida por la ingestion de quistes en agua contaminada con heces. Las cepas

caninas no infectan gatos y viceversa, las infecciones humanas en principio son
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adquiridas de otros humanos, la transmisién de perro y gato a humanos es raro

pero puede ocurrir (Guerrero, 2014).
2.6.3.6 Amphimerus Spp

La infeccion de este parasito se da en gatos domeésticos y perros, animales que
actian como huéspedes definitivos y reservorios, pudiendo causar anfimeriasis
enfermedad zoondtica que afecta el higado (Calvopifia et al., 2015). Los gatos no
son los Unicos anfitriones de este parasito. También se ha informado de los
coyotes en los EE.UU y como Opisthorchis guayaquilensis en perros en Ecuador.
Las infecciones causadas por Amphimerus provocan enormes dafios en quienes
llegan a ser sus hospederos definitivos principalmente en los conductos biliares,
la infeccidn causada por este parasito en las regiones rurales y cercanas a zonas

tropicales y subtropicales es mas comun (Diaz, 2015, p.39).

2.6.4 Recomendaciones para la desparasitacion

Se recomienda iniciar el control de protozoos, helmintos y artrépodos a los 15 dias
de edad, con una evaluacion clinica y con la administracion de antiparasitarios
para gusanos redondos los cuales son lombrices o ascaridos. Ademas se sugiere
hacer un examen copro parasitario, para detectar la presencia de otro tipo de
parasitos como protozoos y céstodos, que no son eliminados con los
antiparasitarios de uso habitual. Se administran farmacos antiparasitarios a partir
de los 2 meses de edad y cada 3 a 4 meses de por vida. El examen de
deposiciones se debe repetir una vez al afio, para detectar y tratar re-infecciones.
Esta medida se basa en la alta contaminacion con huevos de parasitos de
perros en plazas y lugares publicos, huevos que pueden permanecer infectantes
por afios, dependiendo de las condiciones de temperatura y humedad del suelo

(Torres, Lopez, Solari, Jofré, Abarcay Perret, s.f.).

El control de ectoparasitos se realiza debido a que los problemas de piel son

frecuentes. Generalmente los signos clinicos que llaman la atencién del propietario
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en perros y gatos son: la pérdida de pelo, el mal olor y el prurito, que induce a la
aparicion de lesiones secundarias. La causa de estos problemas son muchas
veces parasitos externos, con mas frecuencias pulgas, las garrapatas y los acaros

de la sarna (Foyel, 2009).

El control de ectoparasitos se puede realizar mediante bafios 0 soluciones
antiparasitarias, polvos insecticidas, collares antiparasitarios, antiparasitarios
sistémicos de uso oral, y pipetas. La eficacia de cualquier producto depende de la
composicién antiparasitaria y de su adecuado uso (Pinedo, 2012).

2.7 Salud oral

2.7.1 Generalidades

Las bacterias de la cavidad oral del perro son aerdbicas: Pasteurella multocida y
otras especies como P. septica, P. canis y P. dagmatis, Staphylococcus aureus,
Streptococcus sp, Moraxella sp, Neisseria sp, Corynebacterium sp, Eikenella
corrodens, Capnocytophaga canimorsus, Bergeyella zoohelcum, Bartonella, y las
anaerobicas estrictas son: Bacteroides fragi-lis, Fusobacterium sp y Veillonella
parvula, las que se pueden transmitir a través de mordeduras o lamidos. Por lo
tanto, se debe evitar la saliva del animal a través de lamidos, besos en su hocico y

contacto de la saliva con heridas (Lopez J., Pefa A., Pérez Py Abarca K, 2012).
Descripcion de la enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal (EP) es una patologia causada por la placa bacteriana
que produce inflamacion de cualquier tejido de sostén del diente, afecta a la encia,
ligamento periodontal, hueso alveolar y al cemento de las piezas dentales (Brook,
2013).

La enfermedad periodontal se describe en dos etapas:

Gingivitis: es la fase inicial y reversible de la enfermedad, en esta etapa los tejidos

gingivales son los unicos afectados por la presencia de la placa bacteriana y la
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inflamacion puede resolverse mediante una profilaxis dental y una buena higiene
bucal en casa (Brook, 2013, p.18).

Periodontitis: enfermedad multifactorial posterior a la gingivitis, el acumulo de
placa bacteriana produce inflamacion de las estructuras de sostén del diente,

ligamento periodontal y hueso alveolar (Brook, 2013).

Generalmente, la periodontitis en perros pasa desapercibida debido a que es
asintomatica o los propietarios no perciben los signos clinicos que puede
presentar el paciente como: mal aliento, molestias al masticar, sensibilidad al frio o
al calor, golpeteos en la boca, salivacion excesiva, etcétera (Menzies, Reiter y
Lewis, 2014).

Es muy importante diagnosticar y tratar la enfermedad periodontal en sus distintos
grados debido a que es una patologia que se asocia con varias enfermedades
sisttmicas como septicemia, abscesos de oOrganos, endocarditis o0

glomerulonefritis (Fahrenkrug, 2012)

2.7.2 Epidemiologia

En Bélgica el segundo problema de salud clave encontrado en las consultas de
medicina preventiva estaba relacionada con la salud oral (Diez M., et al., 2015).
En Ecuador, se han realizado estudios sobre identificacion y descripcion de
patologias dentales, en el 2011 se examinaron 100 pacientes caninos de los
cuales el 60% presentaron algun grado de enfermedad periodontal (EP). Dentro
de este estudio, se incluyeron 25 pacientes gerontes de los cuales el 100% tuvo
EP y 54 adultos de los cuales el 51,9% present6 signos de enfermedad (Valdez,
2011). En la Universidad de Cuenca se realiz6 un estudio sobre incidencia de
calculo dental y enfermedad periodontal en el cual se evaluaron 612 caninos y se
determind que el 89% de los pacientes con EP eran braquicéfalos al igual que el
90,91% de animales gerontes (Parra y Tepan, 2015). El mas reciente estudio se

realizo para evaluar el grado severidad de la periodontitis en caninos en base al
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conteo leucocitario en el liquido gingivo crevicular en la ciudad de Quito para la
investigacion calificaron un total de 30 pacientes dolicocéfalos todos presentaron
algun grado de inflamacion, tomando en cuenta el mayor registro de severidad de
las piezas evaluadas en cada paciente, se observo que: el 13,33% presento
gingivitis(grado 1), el 40% periodontitis leve (grado 2), el 13,33% periodontitis
moderada (grado 3) y el 33,33% presentd cuadros de periodontitis severa(grado 4)
(Nufiez, 2016).

2.7.3 Recomendaciones para el cuidado oral
Si la enfermedad esta presente el tratamiento se basa en el control de la placa
bacteriana mediante la profilaxis con el uso de instrumentos manuales y

mecanicos con el paciente bajo anestesia general (Brook, 2013).

La prevencién es clave para cuidar la salud oral como para evitar reinfecciones y
nuevos depdsitos de placa bacteriana en los pacientes. Entre los principales
métodos profilacticos se incluyen el cepillado con dentifrico veterinario, rinses
antisépticos, aditivos retardadores de placa que se utilizan en el agua de bebida,
consumo de dietas crudas, consumo de dientas elaboradas especialmente para el

control de la placa bacteriana y el uso de golosinas masticables (Brook, 2013).

2.8 Cirugia profilactica

2.8.1 Esterilizacion

En hembras se realiza la ovariohisterectomia, que consiste en retirar los ovarios,
los cuernos uterinos y el cuerpo del utero (Fossum, 2009). Es practicada para
evitar el estro, prevenir tumores mamarios, tratar piometras, metritis, neoplasias,
quistes, torsiobn uterina,  subinvolucibn de zonas placentarias, control de
alteraciones endocrinas como dermatosis (Fossum, 2008). La ovariohisterectomia
es sugerida en plan terapéutico para suprimir posibles cambios hormonales que

interfieran con la terapia médica de la diabetes mellitus o epilepsia (Tobias, 2010).
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En machos se efectla la orquiectomia cirugia que consiste en retirar los testiculos,
con su epididimo correspondiente y porcion del cordon espermatico (Fossum,
2008, p. 714). Puede ser realizada para disminuir la agresividad, la conducta de
miccion inadecuada y el escapismo (Fossum, 2008, p. 714). La orquiectomia es
indicada también para la prevencion o tratamiento de adenomas perianales,
quistes prostéticos, prostatitis, hiperplasia prostatica benigna y alopecia asociada
a hormonas sexuales (Tobias, 2010).

2.8.2 Hospitalizacion, cuidado post quirargico y manejo del dolor

Es fundamental brindar un buen cuidado de enfermeria. Para promover el
bienestar, mantener el paciente seco y caliente, evitar las quemaduras por
peladores, remover sangre seca, chequear los tirantes de los vendajes, postura
del enfermo para no aplicar presiones sobre los campos operatorios y modificar
posiciones corporales en los animales incapacitados de hacerlo. Se debe
establecer un ambiente seco, caliente y tranquilo para la induccién y anestesia y
para la recuperacion luego de la cirugia. Durante la induccidon y anestesia,
asegurara el empleo adecuado de acolchados y posturas a los efectos de
amortiguar el dolor posoperatorio desde las areas que no fueron operadas peor
gue pueden ser lesionadas durante el periodo anestésico. Durante la induccién y
recuperacion evitar lesiones corneales lubricando los ojos, bucales, linguales,
traqueales y dentales. Antes de la recuperacion, vaciar la vejiga para prevenir
malestar posoperatorio. El dolor se intensifica en el paciente ansioso y los
tranquilizantes o sedantes pueden reducir la ansiedad perioperatotia y hacer
menos angustiosa la experiencia. La tranquilizacion puede ser necesaria para

restringir la activada de los pacientes ingobernables (Fossum, 2008).

El protocolo anestésico tiene como objetivo primordial evitar el dolor producido por
las diferentes maniobras, relajar la musculatura para facilitarlas y por ultimo

desconectar al paciente mediante diferentes grados de depresion del sistema
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nervioso central. Esto se lo conoce como anestesia equilibrada en la que hay

hipnosis, analgesia y relajacion muscular (Otero, 2012).

2.8.3 Epidemiologia

En la ciudad de Loja se realizé una tesis para el diagnéstico de la tenencia de
hembras caninas acompafada de una propuesta para su manejo técnico, para
conocer el porcentaje de hembras caninas y sus formas de reproduccién. Se
aplico 945 encuestas distribuidas en la parroquias urbanas del canton Loja, las
enfermedades reproductivas en hembras caninas mas  frecuentes fueron
piometra con 26,54 %, seguido de los tumores mamarios 18,85%, tumor Venéreo
Transmisible con 18,46% y las distocias con un porcentaje de 11,54% (Montafio,
2016). Otro estudio tuvo como objetivo el identificar alteraciones presentes en
organos producto de ovariohisterectomia y orquiectomia, mediante el examen
anatomopatolégico en campafas de esterilizacion y en un refugio canino de
Quito. Se recolect6 un total de 568 muestras, de las cuales el 69.5% (n=394/568)
fueron de hembras y el 30.5% (n=174/568) de machos. En hembras las
patologias mas comunes fueron: cuerpos lateos quisticos con el 4.6% (n=18/394),
hiperplasia quistica endometrial con el 3.5% (n=14/394), y piometras con el 3.5%
(n=14/394); mientras que en machos se identificd: degeneracién testicular en un
5.7% (n=10/174) , tumores de células de Sértoli con el 2.9% (n=5/174) y
epididimitis linfoplasmocitica en un 1.8% (n=3/174). Se logrando establecer como
un factor predisponente a la edad relacionada con el desarrollo de ciertas

patologias como neoplasias ovaricas y testiculares (Afasco, 2014).

2.8.4 Descripcion de las enfermedades reproductivas reportadas en el
Ecuador

2.8.4.1 Tumores mamarios

El sitio mas comun para la presentacion de tumores es la glandula mamaria entre
el es 25y el 50 % de la presentacion en general. El 50% son benignos y el otro

50% son malignos. Se presentan mas en hembras (97 — 100 %) que en machos
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(0 =3 %) y son mas susceptibles hembras no ovariohisterectomisadas (OVH) en
edad avanzada, con una mayor presentacion en las glandulas caudales, porque
presenta mayor nimero de células sensibles a la transformacion tumoral (Sanchez
y Guarin, 2014).

La OVH temprana tiene un efecto protector para el desarrollo de la tumorogénesis;
si se realiza después de los dos afios y medio de vida este efecto protector es casi
nulo. Se diagnostica mediante un estudio histopatolégico. El tratamiento de
eleccion es la reseccion quirdrgica, excepto para los carcinomas inflamatorios,
dicho procedimiento resulta curativo en un 50 % de los pacientes con tumores de

mama malignos (Sanchez y Guarin, 2014).
2.8.4.2 Tumor venéreo trasmisible (TVT)

El TVT es un cancer contagioso de caracter presente en caninos, que se transmite
por contacto directo a través del traspaso de clones celulares viables de animales
portadores a susceptibles. Esta enfermedad en Ecuador fue investigada por
primera vez en 2015 mediante la evaluacion de los niveles séricos de
eritroyetina, interpretacion citolégica e histopatoldgica, hemograma y morfologia
neoplasica para su diagndstico, la investigacion se realizé en la provincia de
Imbabura y se concluyd que la presencia de TVT es comun en aéreas en donde
no existe control de la poblacion canina y debido al comportamiento natural
reproductivo de los perros (Martinez, 2015) para impedir el contagio de TVT es
necesario la estilizaciéon de las mascotas teniendo en cuenta antes la educacion
de la poblacion y la capacitacion de personal para el diagnéstico y tratamiento
adecuado (Head, 1967).

2.8.4.3 Piometra

La piometra es desencadenada por un cuadro de hiperplasia quistica endometrial,

la cual ocasiona el acimulo de fluido en la luz del Utero mediante una produccion
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exacerbada de secrecion glandular. La secrecidn interactla con bacterias y se

produce la piometra (Baithalu, Maharana, Mishra, Laxminarayan y Samal, 2010).

Las hembras ovariohisterectomizadas pueden presentar este tipo de complicacion
debido a un sindrome denominado “sindrome de ovario remanente”. Este
sindrome se refiere a la presencia de un ovario, 0 una porcion, completamente
funcional (Miller, 1995).

La piometra se puede presentar desde cuatro semanas a cuatro meses luego del
estro y se registran razas predisponentes como Golden retriever, Schnauzer
miniatura, Terrier irlandés, San bernardo, Terrier airedale, Cavalier king charles
spaniel, Collie de pelo largo, Rottweiler y Boyero de Berna (Smith, 2006).

El tratamiento quirdrgico es la Unica opcién terapéutica en perros geriatricos o
cuando el animal presenta un deterioro importante de su estado general. En tanto,
el tratamiento médico es de eleccion en: perras sin grave deterioro de su estado
general ni enfermedades organicas (cardiopatias, diabetes mellitus, insuficiencia
hepatica o renal) previas y hembras reproductoras (ya que preserva su futura vida

reproductiva), o cuyo propietario desea evitar la cirugia (Corrada y Gobello, s.f.).
2.8.4.4 Tumores de las células de Sértoli

Este tumor se origina de las células de soporte de los tabulos seminiferos. Es
comun en perros criptérquidos, sin embargo también se registra una alta
incidencia en perros de raza schnauzer miniatura con sindrome de conducto

mulleriano persistente (Meuten, 2002).

El tumor secreta estr6genos que provocan una aparente feminizacion manifestada
principalmente con cuadros de letargia, pérdida del libido, ginecomastia, alopecia y
atrofia de la médula ésea, debido a la produccion de inhibina que reduce la
produccion de testosterona mediante una retroalimentacion negativa con la

glandula adenohipofisis (Meuten, 2002).
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Pueden adquirir una forma alargada y causar una apariencia distorsionada del
testiculo afectado. La mayoria de tumores llegan a ocupar todo el tejido testicular y
en algunos casos pueden extenderse a estructuras adyacentes como la tdnica
albuginea, epididimo o cordon espermatico. Los tumores de células de Sértoli en
su mayoria son benignos y solo ocurren procesos metastasicos en tumores de

células de Sértoli de gran tamafo (Meuten, 2002).

2.8.5 Recomendaciones para la esterilizacién

Los estudios demuestran que una perra esterilizada antes del primer celo vive tres
aflos mas que una no esterilizada. Algunos veterinarios aconsejan la esterilizacion
después del primer celo argumentando que la perra ha completado su crecimiento
y tienden a ser perras menos nerviosas. La esterilizacion antes del primer celo no
produce efectos negativos sobre el crecimiento y los estudios sobre su influencia
negativa en el caracter no son concluyentes. Ademas, este celo ha producido la
estimulaciéon hormonal del tejido mamario por lo que el riesgo de desarrollar

tumores mamarios en un futuro aumenta (Sanchez y Guarin, 2014).

La esterilizacion previene varias de las enfermedades antes mencionadas tanto en
machos como en hembras, la a OVH temprana tiene un efecto protector para la
tumorogénesis. Si se realiza antes de los dos afos y medio de vida el efecto

protector es casi nulo después de este tiempo (Sanchez y Guarin, 2014).
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CAPITULO lll: MATERIALES Y METODOS
3.1 Materiales
e Materiales de campo: computador, libros, bases de datos de revistas
cientificas y libros electronicos.

e Materiales de analisis: lista de comprobacién y diagrama de flujo.

3.2 Métodos

Para el presente trabajo se realizo una revision sistematica con el método
PRISMA (Elementos de informes preferidos de revisiones sistematicas y
metaanalisis) que es un conjunto minimo de elementos basados en evidencia para
informar en revisiones sistematicas y metanalisis. PRISMA se centra en el informe
de revisiones que evallan ensayos aleatorios. Este método tuvo sus inicios en
1999, para abordar el informe suboptimo de los metandlisis, y se desarrollé6 una
guia llamada QUOROM Statement (Qality Of Reporting Of Metaanalysis), que se
centr6 en la presentacion de informes de metaanalisis de ensayos controlados
aleatorios. En 2009, la guia se actualiz6 para abordar varios avances
conceptuales y practicos en la ciencia de las revisiones sistematicas, y paso a
llamarse PRISMA (PRISMA, 2015).

Se busco documentos en bases de datos de revistas cientificas y libros
electrénicos, las fuentes de informacion fueron google académico, Sciencedirect y
Scopus, para la busqueda se usaron palabras claves, no se uso términos MeSH
(Medical Subject Headings). La informacion obtenida se sistematizo mediante el
método PRISMA un diagrama de flujo y una lista de comprobacion el cual es un
meétodo de sintesis cualitativa con el cual se va disminuyendo el niumero de
articulos encontrados conforme estos son leidos y analizados. Los criterios de
inclusion para la busqueda fueron publicaciones cientificas realizadas en los
altimos 5 afios con las palabras claves de interés. Se excluyé del estudio
documentos sin relacion con el tema, que su tematica sea en otras especies, con

mas de 6 afios de publicacion y sin las palabras claves.
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Diagrama de flujo

Es una herramienta utilizada para filtrar la informacion recopilada, en el cual se
identifica todos los resultados obtenidos en las bases de datos y los encontrados
en otras fuentes como libros, que contienen las palabras claves. Posteriormente
se descarta los articulos o libros que traten sobre el mismo tema o sean similares,
a continuacion se lee el texto completo y se excluye articulos o libros evaluando la
validez de la informacion, finalmente se obtienen los estudios incluidos en la
sintesis cualitativa (PRISMA, 2015)



Registros identificados Registros adicionales

mediante la busqueda de identificados a través de otras
bases de datos fuentes
(n=") (n=")
PR Registros después de eliminar duplicados
(n=")
S
2 v
(&)
> Regist
o egl-s ros Registros excluidos
o Seleccionados _ n=)
(n= )
S A\ 4 ,
] Articulos de texto
= Articulos de texto completo
S completo evaluados — excluidos. con
5 para eleaibilidad (n = ) motivos
(@] . .
2
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Estudios incluidos en
sintesis cualitativa
(n=")
o
E \ 4
% Estudios incluidos en
c , . . .
= sintesis cuantitativa
(meta-andlisis)
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. Tomado de PRISMA, 2009.



45

Lista de comprobacién

Posee los pasos a seguir para la seleccion de un estudio, ayuda a reconocer si el

estudio que se esta evaluando podra ser utilizado en la investigacion, ademas

ayuda a delimitar las razones por las cuales un estudio no formara parte de la
investigacion (PRISMA, 2015).

Reportado

Seccion/tema # Listade Elementos en la
pagina #

TiTULO

Titulo 1 | Identifique el informe como una revision

sistematica, un metanalisis 0 ambos.

RESUMEN

Resumen 2 | Proporcionar un resumen estructurado que

Estructural incluya, segun corresponda: antecedentes;

objetivos; fuentes de datos; criterios de
elegibilidad del estudio, participantes e
intervenciones; estudio de métodos de
evaluacion y sintesis; los resultados;
limitaciones; conclusiones e implicaciones de
hallazgos clave; nimero de registro de revision

sistematica.

INTRODUCCION

Fundamento 3 | Describe lo fundamental para la revision en el
contexto de lo que ya se sabe.

Objetivos 4 | Proporcionar una declaracion explicita de

preguntas relacionadas con los participantes,
intervenciones, comparaciones, resultados y
disefio del estudio (PICOS).

METODOS
Protocolo y 5 | Indicar si existe un protocolo de revision, siy
registro donde se puede acceder (ej., direccion web), v,

si esta disponible, brinde informacién de
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registro, incluido el numero de registro.

Criterio de 6 | Especificar estudios caracteristicos (ej., PICOS,
Elegibilidad duracion del seguimiento) y reports
caracteristicos (ej., afios considerados,
lenguaje, estado de publicacion) utilizado como
criterio de elegibilidad, dando justificacion.
Fuentes de 7 | Describir todas las fuentes de informacién (p.
Informacién Ej., Bases de datos con fechas de cobertura, en
la busqueda y fecha de la Gltima busqueda).
Blsqueda 8 | Presentar una estrategia de busqueda
electrénica completa para al menos una base de
datos, incluidos los limites utilizados.
Selecion de 9 | Indicar el proceso para los estudios de
Estudios deteccion (es decir, evaluacion, elegibilidad,
incluida en la revision sistematica y, si
corresponde, incluida en el metanalisis).
Proceso de 10 | Describir el método de extraccion de datos de
recopilacion los informes (p. Ej., Formularios piloto, de forma
de datos independiente, por duplicado) y cualquier
proceso para obtener y confirmar datos de los
investigadores.
Elementos de | 11 | Enumerar y defina todas las variables para las
datos gue se buscaron datos (por ejemplo, PICOS,
fuentes de financiacion) y cualquier suposicion y
simplificacion realizada.
Riesgo de 12 | Describir los métodos utilizados para evaluar el
tendencia en estado de los estudios individuales y como usar
estudios esta informacién en cualquier version de datos.
individuales
Medidas de 13 | Indicar las principales medidas de resumen (p.
Resumen Ej., Relacién de riesgo, diferencia de medias).
Sintesis de 14 | Describir los métodos de manejo de datos y la
Resultados combinacion de resultados de estudios, si se

realizan, incluyendo medidas de consistencia
(por ejempilo, 12) para cada meta-andlisis.




Seccidon/tema

#

Reportado
Elementos de la lista en la

pagina #

Riesgo de 15 | Especificar cualquier evaluacién del riesgo de sesgo que

sesgo en los pueda afectar la evidencia acumulada (por ejemplo, sesgo de

estudios publicacién, informe selectivo dentro de los estudios).

Andlisis 16 | Describir los métodos de andlisis adicionales (por ejemplo,

adicionales andlisis de sensibilidad o de subgrupos, meta-regresion), de
estar listos, indicando cudles fueron pre especificados.

RESULTADOS

Study selection | 17 | Proporcione una cantidad de estudios filtrados, evaluacion de
exclusiones, idealmente con un diagrama de flujo.

Caracteristicas | 18 | Para cada estudio, presentar las caracteristicas para las

del estudio cuales se extrajeron los datos (p. Ej., Tamafio del estudio,
PICOS, periodo de seguimiento) y proporcione las citas.

Riesgo de 19 | Presentar datos sobre el riesgo de sesgo de cada estudio y,

sesgo dentro si esta disponible, cualquier evaluacion del nivel de resultados

de los estudios (ver item 12).

Resultados de 20 | Para todos los resultados considerados (beneficios o dafios),

estudios presentes, para cada estudio: (a) datos resumidos simples

individuales para cada grupo de intervencion (b) estimaciones del efecto e
intervalos de confianza, idealmente con una parcela forestal.

Sintesis de 21 | Presentar los resultados de cada metaanalisis realizado,

resultados incluidos los intervalos de confianza y las medidas de
coherencia.

Riesgo de 22 | Presentar los resultados de cualquier evaluacion del riesgo de

sesgo en los sesgo entre los estudios (ver item 15).

estudios

Analisis 23 | Proporcione resultados de andlisis adicionales, si se realizan

adicional (p. Ej., Andlisis de sensibilidad o de subgrupos,
metarregresion [consulte el ltem 16]).

DISCUSION

Resumen de 24 | Resumir los hallazgos principales, incluida la solidez de la

Evidencia evidencia para el resultado principal; Considere su relevancia

para los grupos clave (por ejemplo, proveedores de servicios
de salud, usuarios y creadores de politicas).
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Limitaciones

25

Limitaciones de discusion en el estudio y nivel de resultado
(por ejempilo, riesgo de sesgo), y a nivel de revision (por
ejemplo, recuperacion incompleta de investigacion
identificada, sesgo de informe).

Conclusiones

26

Proporcionar una interpretacion general de los resultados en
el contexto de otra evidencia y las implicaciones para futuras
investigaciones.

FINANCIACION

Financiacion

27

Describa las fuentes de financiacién para la revisién
sistematica y otro tipo de apoyo (por ejemplo, suministro de
datos); papel de los financiadores para la revisién sistematica.

Figura 2. Lista de comprobacion PRISMA. Tomado de PRISMA, 2009.
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RESULTADOS

5.1 Sistematizacion

Se realizo la busqueda utilizando las palabras claves (tabla 3) en las bases de
datos Pubmed, google académico, Sciencedirect y Scopus para obtener la

informacion necesaria para la elaboracion de la guia.

Utilizando el diagrama de flujo y la lista de comprobacion se excluyo los resultados
repetidos y las publicaciones cientificas sin relacion con el tema, mediante el
método PRISMA.
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Tabla 3

Palabras claves para la busqueda de cada capitulo de la guia y el nUmero de

articulos utilizados

Numero de
Base de
Capitulo Palabras claves reeurses dato de
bibliograficos _
usados orgen
Bienestar animal Bienestar animal perros 7 Google
(B.A) Ecuador/ leyes de académico
proteccion animal
Ecuador/ ordenanza
municipal Quito
Manejo libore de Manejo perros clinica 3 Google
estrés en clinica veneraria/ bienestar académico
(M.L.E) animal en la clinica
veterinaria / buen trato
en la clinica de
pequefas especies
Medicina Preventive medicine in 5 Pubmed,
preventiva(M.P) pets/ preventive sciencedirect,
medicine in dogs
Zoonosis(Z) Enfermedades 13 Pubmed
zoondticas de perros sciencedirect,
Ecuador/ Zoonosis google
perros Latinoamérica académico
Epidemiologia (E) Diseases in dogs 11 Scoopus,
Ecuador/ pubmed

Enfermedades
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Vacunacion (V)

Desparasitacién(D)

Salud oral (S.0)

Cirugia profilactica
(CX)

parasitarias perros
Ecuador/ enfermedades
perros Latinoamérica /
Enfermedades
infecciosas en perros/
protocolo  vacunacion
actualizaciones/ primo
vacunacion
Parasitos  zoonoticos
/Control ectoparasitos/
Recomendaciones
desparasitacion perros
Enfermedad
periodontal/
Enfermedades dentales
perros Ecuador/
tratamiento de
enfermedad periodontal
Enfermedades

reproductivas en perros

en Ecuador/
esterilizacion  proceso
quirargico/ tumor

transmisible venéreo /
tumores mamarios /
piometra/ tumores de
las células de Sértoli
TOTAL:

11 Google
académico
10 Pubmed,
google
académico
7 Scoopus,
pubmed
13 Pubmed
80
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Registros identificados a través de la Registros adicionales identificados a
basqueda en bases de datos través de otras fuentes
>B.A(13)+ YM.L.E(1)+ YM.P(63)+ YB.A(1)+ YM.L.E(2) )+ YM.P(2)+
2Z(18)+ 2 E(15)+ 3 V(160)+ 3 D(22)+ 2Z(1)+ 2E)+ 2V(1)+ 2D(1)+
>S.0(16)+ > CX(20) >S.0(1)+ >CX(3)
(n = 328) (n=12)

| |

Registros después de eliminar los duplicados
(n=328-130)

l Registros excluidos:

Leyes enfocadas en refugios,
andlisis de costos, informacion
en otras especies gatos, vacas,
informacion fuera del rango de
(n= 198) fecha de investigacion,
enfermedades en humanos,
l publicidad de marcas,

Registros
examinados | —»

(n= 122)

Articulos de texto
completo evaluados
para elegibilidad

Articulos de texto
> completo excluidos:
Informacién en otras

(n=76) especies, enfermedades
enfocadas en humanos.
l (n= 8)

Estudios incluidos en la sintesis cualitativa
(n= 68)

\

Estudios incluidos en la sintesis cuantitativa
(n= 68+12=80)

Figura 3. Diagrama de flujo con los resultados obtenidos de la revision bibliografica para la
realizacion de la guia.
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Luego de la sistematizacion se obtuvo como resultado 80 archivos los cuales
fueron utilizados para la elaboracion de la guia.
5.2 Guia educativa en medicina preventiva

5.2.1 Introduccién

La siguiente guia da pautas de codmo se debe tratar al animal en una consulta
veterinaria para evitar el estrés respetando su comportamiento natural. También
abarca los principales temas de medicina preventiva a tratar con los propietarios

para logra una tenencia responsable y el bienestar animal.

La tenencia responsable es el compromiso de cumplir unas series de obligaciones
segun la legislaciébn vigente, encaminadas a satisfacer las necesidades
comportamentales, ambientales y fisicas de un perro y prevenir los riesgos que un
animal pueda producir a la comunidad. La calidad de vida incluye los sentimientos
de los animales hambre, enfermedad, disconfort, dolor o aburrimiento causado por
dietas, entornos o tratamientos inapropiados (Rojas, Velaverde, Huertas, y Cajiao,
2016).

5.2.2 Manejo libre de estrés en la clinica

La salud es una parte importante del bienestar animal ya que las enfermedades
multifactoriales causan problemas en el desarrollo normal de los animales
(Manteca, 2009), por esto la visita al médico veterinario es necesaria para prevenir
o tratar enfermedades y brindar asesoria a los propietarios sobre el cuidado de
sus mascotas, pero la clinica veterinaria es un ambiente que causa estrés a los

animales por varios motivos:

e No es un entorno natural.

e Se realizan procedimientos negativos.

¢ El animal no esta habituado a los procedimientos que se realizan.

e Se trabaja con prisa por lo cual no se invierte el tiempo para que el paciente

se sienta confortable.
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e Presencia de estimulos sonoros y olfativos amenazantes (Alvarez Bueno,
2016).

El manejo libre de estrés en la clinica hace referencia a intentar disminuir todos los
estimulos negativos 0 amenazantes para tratar de preservar el bienestar animal y
asi lograr que la visita a la clinica sea agradable y se relacione con un estimulo

positivo (Alvarez Bueno, 2016).
Los beneficios de este tipo de manejo son:

e Confianza del animal y cliente hacia la clinica.

e Observacion del paciente para entender su lenguaje corporal con lo cual se
emplean protocolos y técnicas para que se sienta mejor en la clinica.

e Aumentar la seguridad del personal de la clinica, ya que evita la aparicion
de conductas agresivas por parte del animal.

e Fomenta la confianza por parte del propietario al momento de regresar a la
clinica.

e Se ganatiempo y eficiencia.

e Establecer mejores relaciones con el cliente y paciente.

e Fomentar el trabajo en equipo (Alvarez Bueno, 2016).
5.2.2.1 Estrategias para evitar el estrés en la clinica

Para el control y la prevencion de estrés se puede llevar a cabo distintas
estrategias incluyendo las medidas de intervencion temprana, los programas de
modificacion de conducta y el enriquecimiento ambiental y el uso de terapias
biolégicas (Rojas, Velaverde, Huertas, y Cajiao, 2016), las cuales estragias se
realizan desde el momento previo a la llegada de la mascota a la clinica veterinaria

y mantiene un en orden cronolégico.
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a. El traslado ala clinicay el uso del transportin

Se debe habituar o desensibilizar al perro al transportin, utilizandolo en casa,
haciendo que esté presente en su entorno, colocando dentro comida y una manta.
Se va realizando este proceso de manera progresiva hasta que haya un
condicionamiento positivo. De igual manera si el perro va ha ser trasladado en
automovil se realizara el mismo procedimiento gradualmente. En casa se debe
practicar también la habituacion con las distintas herramientas y procedimientos
que pueden existir en la clinica como el uso del bozal, subir al animal en una
mesa, exploracion, corte de ufias, entre otro procedimientos (Alvarez Bueno,
2016).

b. Sala de espera

El entorno debe ser tranquilo, tanto para el propietario como para el animal. Evitar
acumulacion de visitas, ruidos fuertes, hablar en alto, aproximarse o dirigirse
directamente a los animales o intentar tocarlos, con esto se creara un ambiente
libre de estrés. Ademas podemos establecer asociaciones positivas, como

entregar golosinas o juguetes (Alvarez Bueno, 2016).
c. Consulta

El acercamiento al perro debe ser lo menos amenazante posible y se deben tratar
de establecer un vinculo ofreciéndole comida o juego mientras se toman los datos
del propietario (Alvarez Bueno, 2016). Un lenguaje corporal adecuado de parte
del personal de la clinica consta: de girar el cuerpo hacia un lado, en lugar de
enfrentar al perro directamente, evitar el contacto visual directo prolongado. Si es
seguro, ponerse de cuclillas, en lugar de estar de pie o inclinado frente al perro,
manteniéndose con el cuerpo girado de lado, evitar agacharse con los animales
cuyo lenguaje corporal indique que puede acercarse de manera agresiva en la
cara. Mantener la mano pegada al cuerpo y abierta si el perro se acerca,

permitiéndole investigar y olfatear. Si el perro muestra un lenguaje corporal



56

relajado y se acerca, se puede acariciar suavemente bajo el area de la barbilla y el
cuello y moverse lentamente hacia la posicién del examen deseado. Si el animal
no se aproxima a pesar de su acercamiento no amenazante, quizas no sea seguro
de manejar y mas acercamiento puede conducir a una respuesta agresiva
(Alvarez Bueno, 2016).

Después que el perro muestre una interaccion positiva, acercarse al lado del
perro, en lugar de directamente hacia la parte delantera, puede ayudar iniciar la
exploracion en la parte media o trasera del animal y desplazarse hacia la cabeza
en ultimo lugar, en la misma direccion que el animal, y trabajar siempre por detras
del hombro no se recomienda acercarse directamente, acariciar en la parte
superior de la cabeza o agarrar directamente por el collar. Los movimientos deben
ser mas sutiles y suaves. Tener en cuenta que le manejo de los pies, orejas, cola
y la zona de la barriga son socialmente invasivas desde la perspectiva del animal y

puede ser tan molesto como un procedimiento doloroso (Alvarez Bueno, 2016).
d. Examen fisico

Se inicia en el lugar mas cémodo por ejemplo en el suelo o en el regazo del
propietario y si es en la mesa se coloca encima una alfombra de plastico o goma
para aminorar el tacto desagradable y resbaladizo del metal para el perro. Para los
procedimientos intentar que estos sean lo menos estresante posible. El bozal,
collar isabelino o collares de cabeza se colocaran si son necesarios para evitar
mordeduras. Se puede tapar la cabeza con una toalla si el perro es muy reactivo
0 miedoso para evitar que reciba estimulos visuales y se asuste mas. La
exploracion de zonas dolorosas o mas sensibles al contacto se dejara al final. En
cuanto a los inyectables, intentar minimizar el dolor temperando los medicamentos
inyectables frios, utilizar agujas diferentes segun la densidad el farmaco, cambiar
la aguja con la que se ha cargado el producto, inocular en zonas menos dolorosas
o sensibles (Alvarez Bueno, 2016).
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5.2.3 Medicina preventiva

Para Goyache (2012) la tenencia responsable de un animal de compafia implica
una serie de responsabilidades para alcanzar el bienestar y calidad de vida de la
mascota, esto involucra un plan regular de salud adaptado de forma especifica a
las necesidades de cada individuo, segun la especie, raza, edad, estilo de vida y

cualquier otra condicion ambiental que pudiera afectar la salud del animal.
5.2.3.1 Examen fisico

Una consulta de medicina preventiva se realiza con un examen fisico basico que

consta de:

¢ Inspeccion general (condicion corporal / peso)
e Exploracion de mucosas

e Tiempo de relleno capilar

e Ganglios linfaticos

e Pliegue cutaneo

e Auscultacion cardiaca

e Pulso

e Auscultacion pulmonar

e Palpacion abdominal

e Temperatura rectal (Hospital Veterinario Universidad de Leén, 2014)
5.2.3.2 Vacunacién

Para un manejo adecuado de la vacuna estas deben estar almacenadas a una
temperatura entre 2 a 8°C, no congelarse, ser reconstituidas inmediatamente
antes de su uso, las jeringas no deben ser reutilizadas, el sitio de la aplicacién de
la vacuna no debe ser desinfectada y se debe administrar la vacuna de acuerdo a
las instrucciones del fabricante (Day, et al., 2016).
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a. Clasificacion de las vacunas

Vacunas esenciales: necesarias para proteger al paciente contra el virus del
moquillo canino (CDV), adenovirus canino (CAV) y las variantes de parvovirus
canino tipo 2 (CPV-2) (Day, et al., 2016).

Vacunas no esenciales: su uso depende del estilo de vida del paciente y ubicaciéon
geografica, estas protegen a los pacientes contra el virus de parainfluenza,
Bordetella bronchiseptica, Bordetella burgdorferi, Leptospira interrogans y virus de

la influenza canina (Day, et al., 2016).

Vacunas no recomendadas: no tienen sustento cientifico (vacunas de coronavirus
canino, adenovirus canino tipo 1, parvovirus canino tipo 2) o su uso esta

prohibido (vacuna de Babesia y Herpesvirus) (Day, et al., 2016).
b. Recomendaciones para la primo vacunacion

Las vacunas seran aplicadas para que concluyan su aplicacion a las 16 semanas
de vida del cachorro y se reducira los intervalos de la aplicacion de cada vacuna a
3 semanas para concordar la etapa de vacunacion con la de sociabilizacion sin un
aumento de riesgo a contraer enfermedades infecciosas graves (Garcia Serrano,
2016).

c. Recomendaciones para la vacunacion de perros adultos

Perros a partir de un afo de edad en adelante se coloca vacunas esenciales (virus
del moquillo, adenovirus canino, las variantes de parvovirus canino tipo 2 CPV-2y
virus de la rabia) cada afo (Day, et al., 2016).

d. Recomendaciones adicionales

e Perros que estan constantemente en contacto con otros (refugio, escuelas,

hospedajes), colocar la primera vacuna contra la tragueo bronquitis en
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cachorros a las 4 semanas de edad y refuerzos cada 6 meses durante toda
la vida.

e Perros que no han recibido ninguna vacuna hasta los 4 meses de edad, se
vacunaran una sola vez con las vacunas esenciales (sin refuerzo)

e Perros de refugios colocar minimo una vacuna esencial antes o cuando
ingresan al establecimiento.

e Perros adultos sin contacto con otros perros se pueden vacunar cada 3
afios segun la vacuna que se utilice y las recomendaciones del fabricante
(Day, et al., 2016).

5.2.3.3 Desparasitacién

Se recomienda iniciar el control de protozoos, helmintos y artropodos a los 15 dias
de edad, con una evaluacion clinica y con la administracion de antiparasitarios
para gusanos redondos los cuales son lombrices o ascaridos. Ademas se sugiere
hacer un examen copro parasitario, para detectar la presencia de otro tipo de
parasitos como protozoos Yy céstodos, que no son eliminados con los
antiparasitarios de uso habitual. Se administran farmacos antiparasitarios a partir
de los 2 meses de edad y cada 3 a 4 meses de por vida. El examen de
deposiciones se debe repetir una vez al afio, para detectar y tratar re-infecciones.
Esta medida se basa en la alta contaminacién con huevos de parasitos de
perros en plazas y lugares publicos, huevos que pueden permanecer infectantes
por afios, dependiendo de las condiciones de temperatura y humedad del suelo
(Torres, Lopez, Solari, Jofré, Abarcay Perret, s.f.).

El control de ectoparasitos se realiza debido a que los problemas de piel son
frecuentes (Foyel, 2009). El control de ectoparasitos se puede realizar mediante
bafios 0 soluciones antiparasitarias, polvos insecticidas, collares antiparasitarios,
antiparasitarios sistémicos de uso oral, y pipetas. La eficacia de cualquier producto
depende de la composicion antiparasitaria y de su adecuado uso (Pinedo, 2012).
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5.2.3.4 Salud oral

Las bacterias de la cavidad oral del perro son aerdbicas: Pasteurella multocida y
otras especies como P. septica, P. canis y P. dagmatis, Staphylococcus aureus,
Streptococcus sp, Moraxella sp, Neisseria sp, Corynebacterium sp, Eikenella
corrodens, Capnocytophaga canimorsus, Bergeyella zoohelcum, Bartonella, y
anaerobicas estrictas son: Bacteroides fragi-lis, Fusobacterium sp y Veillonella
parvula, las que se pueden transmitir a través de mordeduras o lamidos. Por lo
tanto, se debe evitar la saliva del animal a través de lamidos, besos en su hocico y

contacto de la saliva con heridas (Lopez J., Pefia A., Pérez Py Abarca K, 2012).

La enfermedad periodontal (EP) es una patologia causada por la placa bacteriana
que produce inflamacion de cualquier tejido de sostén del diente, afecta a la encia,
ligamento periodontal, hueso alveolar y al cemento de las piezas dentales (Brook,
2013).

Por lo es necesario mantener la limpieza de la cavidad oral mediante:

e Cepillado con dentifrico veterinario

e Rinses antisépticos

e Aditivos retardadores de placa

e Consumo de dietas crudas o dietas medicadas

e Uso de golosinas y juguetes masticables (Brook, 2013).
5.2.3.4 Cirugia profilactica
a. Manejo del dolor

Es fundamental brindar un buen cuidado de enfermeria. Para promover el
bienestar, mantener el paciente seco y caliente, evitar las quemaduras por mantas
térmicas, remover sangre seca, chequear los tirantes de los vendajes, postura del
enfermo para no aplicar presiones sobre sobre los campos operatorios y modificar

posiciones corporales en los animales incapacitados de hacerlo. Se debe
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establecer un ambiente seco, caliente y tranquilo para la induccién y anestesia y
para la recuperacion luego de la cirugia (Fossum, 2008, p. 97-98). Durante la
induccion y anestesia, asegurara el empleo adecuado de acolchados y posturas a
los efectos de amortiguar el dolor posoperatorio desde las areas que no fueron
operadas peor que pueden ser lesionadas durante el periodo anestésico. Lubricar
los ojos. Durante la induccién y recuperacion evitar lesiones corneales, bucales,
linguales, traqueales y dentales. Antes de la recuperacion, vaciar la vejiga para
prevenir malestar posoperatorio. El dolor se intensifica en el paciente ansioso y los
tranquilizantes o sedantes pueden reducir la ansiedad perioperatotia y hacer
menos angustiosa la experiencia. La tranquilizacion puede ser necesaria para

restringir la activadad de los pacientes ingobernables (Fossum, 2008).

El protocolo anestésico tiene como objetivo primordial evitar el dolor producido por
las diferentes maniobras, relajar la musculatura para facilitar y por ultimo
desconectar al paciente mediante diferentes grados de depresion del sistema
nervioso central. Esto se lo conoce como anestesia equilibrada en la que hay
hipnosis, analgesia y relajacion muscular (Otero, 2012).

b. Hospitalizacion

Entorno confortable y familiar dentro de la jaula, se puede solicitar al propietario
que traiga juguetes, camas 0 mantas, prendas con su olor si el animal esta
fisicamente capacitado. En esta area debe haber silencio para evitar el estrés ya
gue conlleva a la anorexia e inmunosupresion. En perros miedosos o agresivos se
puede dejar la correa puesta y que una parte quede fuera de la jaula para facilitar
su manejo. Se puede dejar el bozal si es de cesta para que el animal pueda beber
y respirar. Las jaulas del area de hospitalizacion no deben estar una frente a otras
para evitar el estrés por la visualizacion de otros animales. Se debe controlar la

temperatura del ambiente para adaptarla al ideal de confort (Alvarez Bueno, 2016).
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Los estudios demuestran que una perra esterilizada antes del primer celo vive tres
afios mas que una no esterilizada. Una esterilizacion temprana previene:

e Tumores

¢ Infecciones en utero

e Enfermedades de trasmision sexual

e Problemas de comportamiento
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CAPITULO V: DISCUSION

Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion se observo la falta de
informacion e investigacion acerca de medicina preventiva en perros y la poca
atencion que los médicos veterinarios ponen a esta tematica al momento de la
consulta, segun Diez M. y otros quienes realizaron un estudio en 2015 la
medicina preventiva ya no solo se basa en la vacunacion y desparasitacion, sino
ademas debe incluir el cuidado oral y cirugias profilacticas. Ademas cabe
mencionar que la medicina preventiva debe adaptarse a cada tipo de paciente es
asi que para un paciente geriatrico sera necesario un examen fisico exhaustivo
para detectar enfermedades provocadas por el paso de los afios, por ello se
sugiere que este tipo de consultas representan una oportunidad para que los
veterinarios puedan discutir, detectar y manejar problemas de salud nuevos y en
curso para asi con una intervencion temprana de la enfermedades diagnosticadas
se dé un tratamiento adecuado y pueda solucionarse sin presentar complicaciones
Este tipo de consultas deben ser socializadas con los propietarios de mascotas
adecuadamente por lo que se requiere brindar informacion, dando a conocer a los

propietarios los benéficos de la medicina preventiva.

En el presente estudio se descubrid la importancia de la esterilizacion de hembras
y machos no solo como un método para el control de la sobrepoblaciéon canina
sino también como una temética de medicina preventiva para evitar enfermedades
relacionas con el aparato reproductor en hembras piometra, tumores mamarios,
tumor venéreo transmisible, distocias, cuerpos lateos quisticos con hiperplasia
quistica endometrial; en machos degeneracién testicular tumores de células de
Sértoli y epididimitis linfoplasmocitica; enfermedades encontradas y investigadas
en el Ecuador.

Segun la informacion recopilad el cuidado dental en las mascotas es una nueva
teméatica en medina preventiva, ya que se han incrementado las consultas por

este tipo de problemas los cuales pueden producir enfermedades sistémicas
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como septicemia, abscesos de 6rganos, endocarditis o glomerulonefritis graves y

se pueden evitar mediante la educacién a los propietarios.

Al hablar de medicina preventiva no se puede dejar de lado que esta tematica es
parte de la tenencia responsable la cual esta estrechamente relacionada con
preservar el bienestar animal, al realizar este estudio se encontré informacion
sobre tenencia responsable y medidas de salud basicas que no incluyen el cuidad
oral ni cirugias profilActicas o medicina preventiva adaptada para cada las
necesidades de cada paciente, como en el manual de tenencia responsable de
mascotas del Gobierno Regional Metropolitano de Santiago de Chile (2015), el
manual de la municipalidad de San Joaquin de Chile (2011) y el manual realizado
por la organizacion Educamos y Castramos para el Bienestar Animal (ANPA) de
Costa Rica (s.f.) que mencionan la vacunacion y desparasitacion como medidas

de salud basicas y de medicina preventiva Unicas.

Segun las investigaciones recopiladas sobre las enfermedades existentes en el
Ecuador podemos concluir que las vacunas utilizadas estan acordes a la realidad
del pais pero también confirman que algunas de estas enfermedades son
endémicas y que no han sido controladas en su totalidad, ademas existen

enfermedades nuevas no reportadas algunas de estas de interés pubico.

Ademas se han encontrado estudios en los cuales se demuestra la presencia de
parasitos en parques, plazas y lugares publicos por lo que revela que el control de

endoparasitos y ectoparasitos es nulo o insuficiente.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Se establecié una guia de medicina preventiva en perros para una tenencia
responsable tomando en cuenta el bienestar animal en la clinica veterinaria
obteniendo informacion sobre el adecuado manejo del paciente para evitar su

estrés en la consulta y hospitalizacion.

Se cre6 la Guia de Medicina Preventiva para ser utilizada en la clinica de la
Universidad de las Américas, con tematicas actuales de medicina preventiva que

incluye cuidado oral, vacunacion, desparasitacion y cirugias profilacticas.

6.2 Recomendaciones
Aplicar la guia de medicina preventiva en perros para una tenencia responsable

con bienestar animal en la Clinica Veterinaria de la Universidad de las Américas

Medir pardmetros de estrés en la clinica ya sean cambios biolégicos o de

comportamiento para lograr una atencion en consulta con bienestar animal.

Realizar estudios epidemiologicos para conocer las enfermedades presentes en el
Ecuador y las medidas de control que se deben tomar para la contencion o
eliminacion de las enfermedades las cuales causan dolor y pueden ser un riego

potencial de zoonosis.
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