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RESUMEN

El presente trabajo comunitario se realizé en el area quirdrgica de la Clinica Veterinaria
“Gabriel Manzo Quifionez” de la Universidad Técnica de Manabi, con el objetivo de
implementar calentadores de suero, mesa termoquirdrgica y bombas de infusion con el
fin de suplir las necesidades del paciente quirdrgico en lo que respecta al control de
temperatura y fluidos que deben ingresar durante una cirugia. Al realizar una
intervencion quirdrgica el paciente se ve expuesto a factores que afectan directa o
indirectamente a su temperatura corporal, disminuyéndola considerablemente, y asi
mismo se ve obligado a tener una via de fluidos para su hidratacion y administracion de
medicamentos. Se implementaron dos calentadores de suero, una mesa termoquirdrgica,
cuatro bombas de infusion, una camilla hidraulica y dos porta sueros en el area
quirurgica de la Clinica Veterinaria “Gabriel Manzo Quifionez” para acondicionar la
misma. Se realizd la prueba de los equipos con seis pacientes sometidos a cirugia. El
porta suero N°1 constaba con las bombas de infusion #001 y #003 y el calentador de
suero #1. El porta suero N°2 constaba con las bombas de infusion #002 y #004 vy el
calentador de suero #2. La frecuencia de infusion de las bombas peristalticas fue
calibrada a 10ml/kg/h en macrogoteo para caninos y microgoteo para felinos con
solucién de Lactato de Ringer y las bombas de jeringas fueron calibradas a 1ml/kg/h
para la infusion de fentanilo, un opioide analgésico a dosis de 10 pg/kg. Los
Calentadores de suero fueron regulados a una temperatura de 37,5 a 41°C en
dependencia de la temperatura del paciente en cuestion, asi mismo, la mesa
termoquirdrgica fue utilizada para realizar cirugias y calibrada a temperaturas de 38°C a
41°C. En los pacientes sometidos a la prueba de los equipos se observé un aumento de
las posibilidades de vida transquirdrgica y postquirdrgica ya que estos equipos permitian
un manejo estable de la temperatura del paciente y reducian el exceso de fluidos que
ingresan al mismo; por otro lado, también se observd que hubo una mejora en la
hipnosis, analgesia y tiempo de recuperacion del paciente, reduciendo el uso de la

cantidad total de anestésicos durante la cirugia.
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SUMMARY

The present community work was carried out in the surgical area of the Veterinary
Clinic "Gabriel Manzo Quifionez" of the Technical University of Manabi, with the aim
of implying serum heating equipment, thermosurgical table and infusion pumps in order
to meet the needs of the Surgical patient in regards to temperature control and fluids that
must enter during surgery. When performing a surgical intervention, the patient is
exposed to factors that directly or indirectly affect his body temperature, decreasing it
considerably, and he is also forced to have a fluid path for hydration and medication
administration. Two serum heaters, a thermosurgical, four infusion pumps, a hydraulic
table and two serum holders were implemented in the surgical area of the "Gabriel
Manzo Quifionez" Veterinary Clinic to condition it. The teams were tested with six
patients undergoing surgery. Serum holder No. 1 consisted of infusion pumps # 001 and
# 003 and serum heater # 1. Serum holder No. 2 consisted of infusion pumps # 002 and
# 004 and serum heater # 2. The infusion frequency of the peristaltic pumps was
calibrated at 20ml / kg / h in macro drip for canines and micro drip for cats with Ringer's
Lactate solution and the syringe pumps were calibrated at 1ml / kg / h for the infusion of
fentanyl, a analgesic opioid at a dose of 10 pug / kg. The serum heaters were regulated at
a temperature of 37.5 to 41 ° C depending on the temperature of the patient in question,
likewise, the thermosurgical table was used to perform surgical interventions and
calibrated at temperatures from 38 ° C to 41 ° C. In the patients undergoing the test of
the equipment, an increase in the possibilities of trans-surgical and post-surgical life was
observed since these equipment allowed a stable management of the patient's
temperature and reduced the excess of fluids entering the same; On the other hand, it
was also observed that there was an improvement in hypnosis, analgesia and recovery

time of the patient, reducing the use of the total amount of anesthetics during surgery.
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1. INTRODUCCION

La temperatura corporal de un paciente debe ser considerada de importancia al realizar
una intervencién quirdrgica puesto que segun Serrano (2014), los animales
homeotérmicos requieren mantener una temperatura acorde al rango normal establecido
en su especie lo cual permite que todos los sistemas y reacciones en el organismo
funcionen de forma correcta para evitar dafios importantes o incluso la muerte. El centro
termorregulador del cuerpo se encuentra en el hipotdlamo, donde se encuentran
mecanismos compensatorios que aseguran una temperatura constante frente a
condiciones ambientales e internas cambiantes, es asi que cuando estos se ven
superados, la temperatura corporal alcanza valores superiores o inferiores a los rangos

determinados y desencadena efectos perjudiciales.

Al realizar una intervencidn quirdrgica el paciente se ve expuesto a factores que afectan
directa o indirectamente a su temperatura corporal, disminuyéndola considerablemente.
Para Ortega (2016), la hipotermia perioperatoria es una complicacion muy comun en
pacientes quirurgicos debido a factores predisponentes como la utilizacion de
anestésicos, la administracion de fluidos intravenosos frios, inhalacién de gas frio,
enfermedades o lesiones, asi como el contacto con superficies frias, entre otros. Esta
condicion de temperatura por debajo de lo normal puede ser tratado al controlar la

pérdida del calor.

Para Serrano (2014), el objetivo principal del tratamiento en hipotermia es calentar al
paciente hasta el rango clinico normal o al menos hasta hipotermia leve con ausencia de
anormalidades clinicas o laboratoriales. Es por ende que se debe asegurar una adecuada
administracion de fluidos antes y durante el recalentamiento del paciente mediante un
sistema controlado del flujo de goteo como es el uso de una bomba de infusion, evitando
complicaciones al administrar una fluidoterapia agresiva. La administracion de fluidos

intravenosos calientes mediante el uso de un calentador de suero evita la pérdida del

13



calor, asi como también el uso de una mesa termoquirdrgica, evitando la relacion del

paciente con una superficie fria durante la cirugia.

2. LOCALIZACION FISICA DEL PROYECTO

El presente proyecto comunitario se lo realiz6 en las instalaciones de la Universidad
Técnica de Manabi, especificamente en la Clinica Veterinaria “Gabriel Manzo

Quifionez", ubicada en la ciudad de Portoviejo, Provincia de Manabi, Ecuador.

Portoviejo, es la capital de la provincia de Manabi, se halla ubicada en la zona central de
la costa ecuatoriana, al noroeste del pais, en las coordenadas geogréaficas 10 04' de
latitud sur y 80026' de longitud oeste.

2.1. Caracteristicas Climatoldgicas
Humedad relativa anual: 78,2 %
Precipitacion media anual: 48,2 mm
Heliofania media anual: 116,0 horas luz.

Temperatura promedio anual: 25.5° C

Evaporacion media anual: 1.574,8 mm




3. FUNDAMENTACION

La implementacion de calentadores de suero, mesa termoquirdrgica y bombas de
infusion en el area quirurgica de la Clinica Veterinaria “Gabriel Manzo Quifionez”,
fortalecerd la formacion de los estudiantes de la Facultad de Ciencias Veterinarias y

brindara una mejor atencion a los pacientes quirdrgicos.

3.1. Diagnostico de la Comunidad
La Escuela de Medicina Veterinaria es una prestigiosa unidad académica dedicada a
formar profesionales de alta calidad que velan por la integridad y salud de los animales
tanto de las especies mayores, menores como silvestres. Por ello, cuenta con una
instalacion que brinda servicios a las especies menores, la cual es la Clinica Veterinaria
“Gabriel Manzo Quifionez”. La antes mencionada cuenta con dos areas de consultas, un
pequefio laboratorio, y un area quirdrgica: Zona de preparacion del paciente, zona de
lavado, zona de vestuario, zona de esterilizacion y un quirofano. Al ser una institucion
que brinda servicios médicos debe incorporar y renovar constantemente equipos
tecnoldgicos de primera que garanticen una atencion de calidad a los pacientes y brinden
nuevos conocimientos a los estudiantes de la carrera de Medicina Veterinaria que
realizan practicas en sus instalaciones para que tengan un mayor grado de aprendizaje.
Las distintas &reas cuentan con equipos basicos de manejo al paciente, que permiten
brindar un servicio no tan tecnificado y seguro, especialmente el area quirdrgica que esta
desprovista de equipos que permitan controlar la hipotermia en el paciente sometido a
cirugia y de equipos que controlen la cantidad de fluidos que ingresan al mismo, es por
ello que se propuso la implementacion de calentadores de sueros, una mesa

termoquirdrgica y bombas de infusion para el acondicionamiento del area.

3.2. ldentificacion del Problema
La Clinica Veterinaria “Gabriel Manzo Quifonez” lleva muchos afos prestando sus
servicios a la sociedad en lo que respecta a la salud de las especies menores,

principalmente en caninos y felinos. Dentro de los servicios que ofrece se encuentra la
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intervencion quirdrgica, la cual afio a afio ha ido mejorando con nuevas técnicas de

manejo al paciente.

Antes, durante y después de una cirugia el paciente se ve expuesto a factores que afectan
su integridad fisica, como es el caso de no controlar la cantidad de fluidos intravenosos
que este recibe y la condicion de su temperatura corporal. El area quirtrgica no cuenta
con los equipos adecuados para este control, es por ellos que mediante el
acondicionamiento del lugar se pretende optimizar el cuidado del paciente, de manera
que se brinde un servicio de calidad a la sociedad y los estudiantes puedan adquirir
nuevas técnicas o conocimientos en el ambito clinico y quirargico haciéndolos capaces

de desenvolverse en su vida profesional.

3.3. Priorizacion del Problema
La principal prioridad en la Clinica Veterinaria “Gabriel Manzo Quifionez” de la
Escuela de Medicina Veterinaria es contar con areas adecuadas y equipos indispensables
para dar un servicio de calidad a los pacientes que ingresan a cuidados médicos y
fortalecer el aprendizaje de los estudiantes de la Facultad de Ciencias Veterinarias
fomentando asi la practica estudiantil, la practica preprofesional y futuros trabajos

investigacion.

16



4. JUSTIFICACION

La Clinica Veterinaria “Gabriel Manzo Quifionez”, es un establecimiento que se destaca
por su eficaz servicio médico a pacientes, ya que cuenta con personal capacitado para
dar una atencidn integral, no obstante carece de ciertas tecnologias médicas basicas que
favorecen el manejo y cuidado del paciente, como es el caso del area quirdrgica que no
cuenta con equipos que controlen el nivel de fluidos que ingresan al paciente quirdrgico
y equipos que controlen la perdida de calor que sufre el paciente al verse expuesto a
ciertos factores al realizar una intervencion quirdrgica, agravando asi su condicion o

recuperacion y es por ello que se justifica el presente trabajo comunitario.

Mediante la implementacion de calentadores de sueros, bombas de infusién y una mesa
termoquirurgica, se pretende acondicionar el area quirdrgica con tecnologia médica
avanzada que garanticen un servicio de calidad al paciente dando una adecuada atencion
al mismo, mejorando su condicion transquirdrgica y postquirirgica, obteniendo mejores
resultados en la practica medica y fomentando la formacion del estudiante a Médico

Veterinario en su desenvolvimiento en el &mbito clinico y quirdrgico.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General

Implementar equipos médicos (calentadores de suero, mesa termoquirdrgica, bombas de
infusion) en el area quirargica de la Clinica Veterinaria “Gabriel Manzo Quifionez” de la

Universidad Técnica de Manabi.

5.2. Objetivos Especificos

e Acondicionar el area quirdrgica de la Clinica Veterinaria “Gabriel Manzo
Quifionez” con calentadores de suero, mesa termoquirdrgica, bombas de
infusién, camilla y porta sueros.

e Recibir una capacitacion sobre el manejo y funcionamiento correcto de los
equipos médicos.

e Probar y calibrar los equipos médicos en pacientes sometidos a cirugia.
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6. MARCO REFERENCIAL

6.1. Generalidades.

Actualmente, los avances en la ciencia, tanto a nivel de electronica y farmacologia, nos
han provisto de un nimero creciente de productos farmacéuticos y sistemas de infusion,
gue nos sirven para utilizar nuevas modalidades de tratamiento en una forma méas segura
y mas precisa para la administracion de los medicamentos utilizados (Rodriguez L. ,
2001).

Segun Martinez (2001) en el paciente quirdrgico confluyen varios factores que hacen
obligado el uso de la fluidoterapia, incluso si se trata de animales sanos como preventivo
para manteniendo de una via venosa permeable, la perfusion renal y cubrir el déficit
hidrico. Los pacientes que si padecen alteraciones del medio interno requieren de
fluidoterapia como tratamiento tanto para ser estabilizados antes de la cirugia, como para

la correccion de problemas intraoperatorios.

La monitorizacion de la temperatura corporal era una practica poco frecuente, ain a
principios de la década del 90. Debido al escaso conocimiento de la efectividad de los
diferentes dispositivos de calefaccionamiento, existia una base racional muy debil para
su utilizacion. En los afios subsiguientes, fue posible describir los efectos de la anestesia
sobre la termorregulacion, el balance térmico perioperatorio y fundamentalmente, las

severas consecuencias adversas de la hipotermia leve (Baptista, 2007).

Concomitantemente, numerosos estudios demostraron la inefectividad y potencial riesgo
de iatrogenia de varios sistemas de calefaccionamiento utilizados hasta entonces y los
nuevos conceptos sobre la dindmica del flujo de calor intercompartimental hicieron

posible el desarrollo de nuevos dispositivos mas eficientes y seguros (Baptista, 2007).

6.2. Temperatura.

La temperatura, es la propiedad de los sistemas que determina si estan en equilibrio
térmico. El concepto de temperatura se deriva de la idea de medir el grado de caliente o

frio relativo y de la observacion de que las variaciones de calor sobre un cuerpo

19



producen una variacion de su temperatura, mientras no se produzca la fusion o
ebullicion. La sensacion de calor o frio al tocar una sustancia depende de su temperatura,
de la capacidad de la sustancia para conducir el calor y de otros factores. Cuando se
aporta calor a una sustancia, se eleva su temperatura, asi los conceptos de temperatura y
calor, aunque estan relacionados, son diferentes: la temperatura es una propiedad de un
cuerpo Yy el calor es un flujo de energia producido por las diferencias de temperatura
(Inzunza, 2006).

Los perros y los gatos son animales homeotérmicos, o sea, que pueden mantener la
temperatura del cuerpo por un mecanismo de ajuste entre la pérdida y la produccion de
calor. Estas especies cuentan con un grupo de respuestas reflejas que integran al
hipotdlamo para mantener la temperatura corporal, a pesar de las fluctuaciones que
ocurran en el ambiente. La temperatura rectal en perros y gatos es de 38 a 39 °C, y de
38,5a 39,5 °C en los jovenes (Aguilar, 2011).

La temperatura puede sobrepasar estos rangos de forma fisioldgica (después del
ejercicio), o patologica (debido a un proceso infeccioso o inflamatorio); mientras tanto,
en casos de hipovolemia o de choque, exposicion a superficies frias, uso de anestésicos,
administracion de fluidos intravenosos frios, inhalacion de gas frio, entre otros, puede

presentarse una hipotermia (Aguilar, 2011).

Para Serrano (2014), la hipotermia es una temperatura corporal subnormal en animal
homeotermo. Puede ser primaria (en un animal con produccién de calor normal,
resultante de condiciones ambientales extremadamente frias), o secundaria (en la que los
mecanismos de produccion de calor no funcionan correctamente, y puede existir incluso

en condiciones ambientales templadas).

La hipotermia en pacientes veterinarios, especificamente en perros y gatos se define
como cualquier temperatura corporal por debajo de los 37°C y existen rangos de

clasificacion de acuerdo a gravedad (Lozano, 2007).

20



e Hipotermia Primaria

Leve: 37.0 - 32.0°C

Moderada: 32.0 — 28.0°C

Severa: < 28.0°C

Profunda o critica: > 20°C (Lozano, 2007).

e Hipotermia Secundaria

Leve: > 36.7°C

Moderada: 35.5 - 36.7°C

Severa: 33 - 35.5°C

Profunda o critica: < 33°C (Serrano, 2014).

De las tres complicaciones anestésicas mas comunes (hipotermia, hipotension e
hipoventilacion), la hipotermia es la mas facil de documentar sin la ayuda de un equipo
costoso (Lozano, 2007).

La hipotermia perioperatoria es una complicacion muy comin en pacientes quirdrgicos
(60-80%), aunque en medicina veterinaria estos datos no se encuentran bien
documentados se estima un numero muy similar e inclusive mayor debido a algunos
otros factores predisponentes como la relacion del area de superficie y masa (en
animales pequefios), la disminucion de la capacidad de produccion de calor en pacientes
caquécticos o neonatos, y por el poco conocimiento y control que el médico veterinario

tiene sobre esta variable (Civetta, 2015).
6.2.1. Aspectos del Paciente.

Los pacientes obesos tienen un comportamiento peculiar, sufriendo menor redistribucion

en comparacién con los pacientes delgados. En este tipo de pacientes el mayor problema
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es la disipacion del calor metabdlico. Presentan una mayor vasodilatacion periférica que
el resto de pacientes, que suelen presentar vasoconstriccion (sobre todo en un ambiente
hospitalario frio). El resultado final es una temperatura del Compartimiento Periférico
mas alta de lo habitual, con lo que se reduce la redistribucion desde el Compartimiento
central después de la induccidn anestésica, controlandose mejor la bajada de temperatura
(Ortega, 2016).

En el caso de los pacientes neonatos y cachorros, el enfriamiento es mucho mas rapido
dada su mayor superficie corporal en relacion con su nivel metabdlico, lo que, a la
inversa, permite un calentamiento mas rapido. En estos pacientes la fase de meseta se
alcanza maés rapido que en los adultos, pero tienen el mismo umbral para iniciar la
respuesta vasoconstrictora. EI mejor método para asegurar la normotermia es la
prevencion. El propdsito de las medidas de prevencion es minimizar las pérdidas de
calor por redistribucion en la induccion anestésica, por radiacion y conveccién desde la
superficie cutanea y por evaporacion desde las superficies quirtrgicas en exposicion, y
reducir el enfriamiento provocado por la administracion de fluidos endovenosos
(Lozano, 2007).

Existen dos tipos de recalentamiento en pacientes veterinarios:

El recalentamiento pasivo, el cual se basa en evitar la pérdida de calor, y el
recalentamiento activo que tiene como base promover la ganancia de calor (Ortega,
2016).

El recalentamiento pasivo trata de disminuir la conveccion del calor colocando
materiales aislantes entre el paciente y la mesa de preparacién o cirugia, con esta medida
se disminuye hasta un 30% la pérdida de calor. el cual se basa en evitar la pérdida de
calor, y el recalentamiento que tiene como base promover la ganancia de calor (Ortega,
2016).

Métodos de superficie pasivos: cubiertas externas (mantas, cubiertas, envoltorios de

plastico con burbujas), previenen mas pérdidas de calor, pero no calientan activamente.
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Dependen de la capacidad del animal para generar calor (como al recuperarse de
anestesia), y estan indicadas en hipotermia leve con estado de perfusién adecuado
(Serrano, 2014).

El recalentamiento activo trata de incrementar la temperatura del aire alrededor del
paciente, reduciendo asi el gradiente de temperatura entre la superficie corporal y el
ambiente. Las formas mas comunes de esta son a través de conduccién y conveccion
como recipientes con agua caliente, tapetes de recirculacion de agua tibia o cobijas de
calentamiento con aire forzado. EI mayor reto de la prevencién y tratamiento de la
hipotermia lo representan las complicaciones secundarias a la rapidez y al método de

recalentamiento elegido (Ortega, 2016).

Calentamiento de superficie activo: mantas térmicas, mesas térmicas, botellas de liquido
caliente, aire caliente, ldmparas de infrarrojos. Aplican calor a la superficie, y pueden
por tanto ser usado para hipotermia moderada a severa, requiriendo soporte de volumen
con fluidos durante el recalentamiento. Hay que monitorizar para evitar gquemaduras

térmicas o mayor pérdida de calor debido a vasodilatacion periférica (Serrano, 2014).

Calentamiento activo interno: mas rapido y efectivo, pero también mas invasivo y
técnicamente complicado. Aire caliente inhalado (que deberia estar humidificado),
lavado peritoneal o pleural, lavados calientes de vejiga, enemas calientes y fluidos
intravenosos calientes. Estos métodos proporcionan calor central, con lo que se pretende

calentar mas rapidamente el interior del cuerpo (Serrano, 2014).
6.3. Fluidoterapia.

La fluidoterapia constituye una herramienta esencial en el manejo y tratamiento de
multiples procesos patoldgicos en pequefios animales, cualquier alteracion del contenido
y distribucidn de los fluidos organicos puede tener graves consecuencias para la salud de
los pacientes. La cantidad total de agua que existe en el organismo constituye el 60% del

peso corporal en el animal adulto, aplicado a la préactica, esto quiere decir que un perro
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adulto de constitucion normal y 10kg de peso contiene un total de 6 litros de agua
(Fragio, 2018).

Los objetivos esenciales de la fluidoterapia los podemos resumir en tres:

1. Conservar un volumen sanguineo eficaz y constante (que haya siempre un volumen

correcto).

2. Conservar una presion oncotica (osmética plasmatica o Coloidosmotica) normal y

equilibrar las composiciones iénicas.

3. Conservar una presion normal de iones de hidrdgeno en los diferentes compartimentos

corporales, ya que los cambios pueden alcalinizar o acidificar el medio (Martinez, 2014).

6.3.1. Distribucién Orgénica de Fluidos.

El volumen total de fluidos esta distribuido o repartido en dos grandes compartimentos
dentro del organismo. Segun (Lodish, y otros, 2016), la mayor parte del agua corporal
total (ACT), aproximadamente dos tercios, se encuentra en el compartimiento
intracelular (LIC = liquido intracelular). El tercio restante corresponde al medio interno
o liquido extracelular (LEC).

El LEC esta dividido en dos compartimientos: el intravascular (IV) y el intersticial (IT).
El compartimiento intravascular corresponde al interior de los vasos sanguineos; alli
circula la sangre, cuya mayor parte estd formada por un liquido llamado plasma. El
plasma representa la cuarta parte del LEC. El liquido intersticial (IT) es la porcion del
LEC que bafia a las células y se encuentra fuera de los vasos. Este representa las tres
cuartas partes del LEC (Lodish, y otros, 2016).

Los liquidos de los diferentes compartimientos estan separados por membranas
bioldgicas:
- La membrana plasmatica separa al LIC del IT vy,

-El epitelio que forma la pared de los vasos sanguineos (endotelio) separa al liquido IT
del plasma (Lodish, y otros, 2016).
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Los compartimientos donde se reparten los liquidos corporales presentan diferentes
concentraciones de iones y moléculas. Las diferencias entre los compartimientos son

mantenidas por la permeabilidad selectiva de las membranas (Lodish, y otros, 2016).

Existe otra cantidad pequefia de fluidos organicos (que suponen aproximadamente el 2%
del peso corporal) que estan contenidos en el llamado compartimiento transcelular. Este
compartimiento transcelular contiene los fluidos producidos por las secreciones de
células especificas, e incluye: liquido cefalorraquideo, fluidos gastrointestinales, linfa,
bilis secreciones glandulares, secreciones respiratorias, liquido pleural, peritoneal y

pericardico, y liquido sinovial (Fragio, 2018).
6.3.2. Administracion de Fluidos.

El volumen de fluidos que hay que administrar al paciente resulta de la suma de 3

componentes:

1. Volumen que hay que reponer (déficit de liquidos).

2. Volumen de mantenimiento (pérdidas continuas fisioldgicas).
3. Perdidas continuas patolégicas (Fragio, 2018).

Vias de hidratacion més utilizadas:

VIA ORAL - Para deshidrataciones menores o iguales al 6% - Via de eleccion a no ser
que existan vomitos, diarreas o hipovolemias. Para la administracion de fluidos por via

oral podemos emplear sondas orales o0 nasogastricas (Martinez, 2014).

VIA SUBCUTANEA: No es una via muy usada. En animales de muy pequefio tamafio,
si resulta complicado cateterizar una vena, optaremos por esta via. Es muy util en
cachorros debido a la rapida absorcion que se produce en éstos. A través de la misma
administramos soluciones isotdnicas para su absorcidn, lo que la convierte en una via de
rehidratacion lenta (4-6 horas) (Martinez, 2014).

VIA INTRAVENOSA: Es la maés utilizada ya que permite la utilizacion de cualquier

tipo de fluidos: soluciones hipertdnicas, coloides naturales, incluidas la sangre entera y

25



plasma y coloides artificiales. Podemos administrar volumenes grandes de fluidos y de

una forma rapida porque va directamente al torrente sanguineo. (Martinez, 2014).

6.3.3. Alteraciones de la Cantidad Organica de Agua.

Estas alteraciones pueden ser de dos tipos (Fragio, 2018):

a) Aumento del contenido organico de agua (hiperhidratacion).

b) Reduccion del contenido organico de agua (deshidratacion).

La hiperhidratacion, es un proceso muy poco frecuente en la clinica veterinaria ya que
el sistema renal es muy eficaz para excretar el exceso de agua (siempre que la
funcionalidad renal sea mas o menos normal). Las causas mas frecuentes suelen ser de
origen iatrogénico (administracion excesiva de fluidos, sobre todo si el paciente presenta
una insuficiencia renal oligdrica/anurica o una insuficiencia cardiaca congestiva. Una de
las complicaciones méas graves a causa del exceso de fluidos es el edema de pulmén,
pero antes de esto suelen aparecer otros signos clinicos como edema subcutaneo, junto a
la posible presencia de descarga nasal, taquipnea, derrames en cavidades y ganancia
aguada de peso (Fragio, 2018).

La deshidratacion, es una disminucién de la cantidad total de agua contenida en el
organismo Yy se presenta con frecuencia en pequefios animales. Las pérdidas de agua
suelen empezar a partir del compartimiento intravascular, la disminucion del volumen
intravascular se intenta reponer con agua procedente del compartimento intersticial, y si
esta deshidratacion intersticial Ilega a ser muy severa, también se acabara produciendo
deshidratacion del compartimiento intracelular. De esta forma, una deshidratacion que
empieza afectando a un compartimiento organico de fluidos puede extenderse a los

demas si no se instaura a tiempo una fluidoterapia adecuada (Fragio, 2018).

6.3.4. Fluidoterapia en Pacientes Perioperatorios.

La realizacion de fluidoterapia durante el periodo perianestésico tiene por objeto
estabilizar los volumenes vascular y circulante, debido a que la administracion de
anestésicos, asi como las pérdidas de sangre y fluidos durante la cirugia, tienden a

incrementar el volumen vascular y a disminuir la volemia. En general el uso de
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soluciones cristaloides poliidnicas y equilibrados como Ringer Lactato resulta de

eleccién en la mayoria de escenarios (AVEPA, 2014).

El ritmo de infusion clésico es de 10 ml/Kg/hora, el cual puede reducirse en caso de que
las pérdidas de sangre y/o fluidos sean escasas hasta 2-5 ml/Kg/hora. En casos de
hipotensién, hemorragia podra aumentarse hasta 20-40 ml/Kg/hora a efecto o
combinarse con el uso de coloides (5-20 ml/kg). La hipotension es uno de los problemas
mas tipicos en anestesia. Ante su aparicion las primeras medidas son el aumento del

ritmo de fluidoterapia y la reduccion de agente analgésico (AVEPA, 2014).
6.4. Bombas de Infusion

Una bomba de infusion es un dispositivo electronico capaz de suministrar, mediante su
programacion y de manera controlada, una determinada sustancia por via intravenosa
(infusiones parenterales) u oral (infusiones enterales) a pacientes que por su condicién
asi lo requieran (Ruiz, 2012). Se utiliza en hospitales en donde los pacientes necesitan
infusion intravenosa a velocidad de infusion preajustado y el limite de volumen
(KontroLab, 2014).

Con la aparicion de equipos de infusion en la medicina, los problemas con la
administracion de soluciones parenterales, enterales y transfusiones sanguineas
disminuyo, el personal médico antes de la aparicion de las bombas de infusion, destinaba
varios minutos para la supervision del flujo de diferentes sustancias, para asi lograr
obtener la mayor precisién en la infusion, pero este objetivo era dificil de lograr debido a
varios factores, entre los méas usuales que se pueden detallar podemos detallar tenemos:
movimientos del paciente, postura de la pata del paciente, fijacion inadecuada del
catéter, acodamientos del catéter o tubos de los transportadores del equipo , entre otros
(Ochoa, 2013).

Actualmente la mayoria de los pacientes hospitalizados requiere de la aplicacion de por

lo menos una via de infusion intravenosa. Esto puede deberse a diferentes motivos:

a) Administrar liquidos que mantengan un volumen sanguineo circulante adecuado.
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b) Disponer de un acceso para procedimientos diagnosticos o terapéuticos.

c¢) Disponer de una via abierta para administrar farmacos, agua o nutrientes como Unica

via factible en aquellos pacientes con trastornos gastrointestinales (Renzo, 2014).

Para Jimbo (2014) las bombas de infusion generan presion mecéanica para mover el
fluido a través de un tubo hacia el sistema vascular del paciente, ayudando a administrar

los medicamentos con mas precision. Posee las siguientes ventajas:
e Permiten una mayor exactitud en el ritmo de goteo.

e Ahorran tiempo al personal, ya que con el uso de las bombas no es necesario estar

regulando el flujo del goteo.

e Permiten que se administren todo tipo de soluciones, sangre y sus derivados, farmacos

e infusiones parenterales y enterales. Adaptables a las necesidades del paciente.

Entre sus desventajas, tenemos que antiguamente se registraron episodios de problemas
generalizados por error en el dosaje de cierto tipo de sustancias, con consecuencias
nefastas. Actualmente se siguen registrando problemas en la administracién de drogas, y
es materia de continua preocupacion en las entidades médicas, pero ahora se relacionan
principalmente a errores de usuarios. Es decir que ya no se producen por
desconocimiento de la dindmica intracorporal de la droga, si no por errores del personal

de enfermeria y del plantel médico (Levenzon, 2013).

En el 2004 la revista EI Hospital publicé un articulo donde indica que la utilizacion de
las bombas de infusion tiene riesgos significativos y complicaciones que precisan para
su tratamiento de personal muy bien calificado, por ello todo usuario debe ser entrenado
correctamente y conocer los protocolos de uso de la BI, incluidos determinados

procedimientos apropiados de carga y la colocacidn del sistema de administracion.

6.4.1. Bomba de Infusion Peristaltica.
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La bomba de infusion peristéltica pertenece a la categoria de bomba tipo volumétrica,
tiene un motor de control de precisién con microprocesador y un mecanismo peristaltico
lineal que permite que el medicamento se infunde en el organismo del paciente con una
velocidad uniforme y una dosificacion precisa y segura. El sistema de visualizacion de
funcionamiento consiste en una pantalla de cristal liquido, panel de control, etc., y se
aplica para realizar la interaccién entre la maquina y el operador, facilitando el trabajo

de los profesionales de la salud (Medical-Device Technology, 2019).
6.4.2. Bomba de Jeringa

La bomba de infusidon a jeringa es una bomba de infusién de volumen constante y canal
y velocidad controlados. Se caracteriza por su alta precision, su velocidad de flujo
estable y una dosificacion baja. Para la bomba de infusion a jeringa, se pueden
seleccionar jeringas estériles y descartables de 5 ml, 10 ml, 20 ml, 30 ml o 50 ml, las
cuales estan preconfiguradas en esta maquina. Una vez que la jeringa se sujeta a la
bomba, la bomba reconoce automaticamente. La bomba cuenta con mdaltiples tipos de
funciones de alarma para garantizar un proceso de infusion seguro y confiable. Este
producto se usa para controlar, clinicamente, el flujo y la velocidad de los fluidos
(farmacos, nutrientes y sangre) infundidos en el cuerpo del paciente para que el uso sea
mas seguro (Medical-Device Technology, 2019).

6.5. Calentadores de Sueros

Cuando un ser vivo esta recibiendo suero por via intravenosa es muy importante que este
suero tenga la temperatura cercana a la temperatura corporal. De ese modo se previene
la posibilidad de hipotermia, porque si este suero llegara a una temperatura inferior, el
cuerpo debe ceder energia para elevar la temperatura de éste a la temperatura corporal.
Por ello se ha desarrollado un equipo capaz de elevar la temperatura del suero sin

importar la temperatura del sachet ni la del ambiente (Civetta, 2015).

Segun (Medical-Device Technology, 2019) el calentador de infusion/transfusion calienta

el liquido que fluye continuamente y transfiere el calor del intercambiador de calor al
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liquido en el tubo de infusion. El operador puede configurar la temperatura a 35 - 42 °C
segun lo necesite el paciente. Segun la temperatura establecida, el calentador de infusién
y transfusion controlara la placa de calentamiento para lograr la temperatura objetivo

estable.
Principales caracteristicas:

e Control de temperatura estable;
¢ Indica la temperatura a través de la pantalla digital de alto brillo y proporcione
sonido de alarma e indicador de alarma;

e Control de sobretemperatura multiple, seguro y confiable.

Para Baptista (2007) las pérdidas de calor causadas por la administracion de fluidos frios
comienzan a ser significativas cuando grandes cantidades de soluciones cristaloides,
coloides o derivados sanguineos son administrados sin calefaccionar. Es por ello que el

uso de un calentador de suero es indispensable dentro de un quirofano.
6.6. Mesa Termoquirdrgica

La Mesa de Cirugia Eléctrica con control de Temperatura es una nueva innovacion en el
campo de la cirugia veterinaria, son escasos los estudios que la mencionan, pero resulta
una manera eficaz para el mantenimiento de la temperatura corporal del paciente dentro
de la cirugia. Para Rodriguez (2018), estas mesas cuentan con un sistema eléctrico con
rango de control de temperatura de la superficie de trabajo de 0 °C — 50 °C, conectado a
una fuente de alimentacion, con un tablero hecho de acero inoxidable, resistente a altas

temperaturas, anticorrosion y oxido.

Caracteristicas:

e Longitud y ancho de la mesa: 1400 * 650mm.
e Alto (mesa desde el suelo): 820-930mm
e Workbench face lift el uso del sistema eléctrico, equipado con un fregadero en el

medio.
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e Encimeras izquierda y derecha de inclinacidn respectivamente 0-15 °, utilizando
la operacion manual mecanica.

e Encimeras delantera y trasera, respectivamente, inclinacion 0-45 °, utilizando la
operacién manual.

e Base estd hecha de A3 placa de acero inoxidable grado 304.

e Rango de control de temperatura de la superficie de trabajo: 0 °C -50 °C
conectado a la fuente de alimentacion antes de comenzar a trabajar; al establecer
la temperatura requerida, precalentar la mesa 20 minutos antes de empezar a
trabajar en ella.

e Tablero estd hecho de acero inoxidable, resistente a altas temperaturas,

anticorrosion, 6xido (Rodriguez S. , 2018).

La mesa termoquirurgica esta disefiada para posicionar con eficacia a los pacientes,
facilitar el acceso y control de cualquiera de los equipos quirdrgicos y garantizar la
seguridad y comodidad del paciente. Para satisfacer sus necesidades de productividad,
facilidad de uso, facilidad de mantenimiento, fiabilidad a largo plazo y durabilidad, estos
nuevos modelos se crean para cumplir con esta mision en la mas atractiva relacion entre

precio-rendimiento (Biomedicos, 2018).

Las mesas quirdrgicas estan disefiadas para lograr funciones de usos multiples,
eléctricamente accionadas e hidraulicamente operada a través de un control manual,
control de pie (opcional), o control auxiliar (opcional). El marco de la mesa esta hecha
de aluminio fundido con base resistente al desgaste y las cubiertas de columna son de
acero inoxidable para proporcionar resistente a impactos, roturas y desinfectantes
(Biomedicos, 2018).
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7. BENEFICIARIOS

La ejecucidn de este trabajo comunitario trae beneficios a:

7.1.

La Universidad Técnica de Manabi, propietaria del area fisica donde se llevara a
cabo el proyecto.

La Clinica Veterinaria “Gabriel Manzo Quifionez”, quien recibird los equipos y
asi ofrecerda una mejor atencién a sus pacientes y satisfacer las necesidades del
cliente.

Los docentes y estudiantes de la Universidad Técnica de Manabi, quienes podran
realizar o fortalecer investigaciones aportando a la comunidad cientifica y podran
llevar a sus mascotas para que reciban un servicio médico econdémico y de
calidad.

Los pacientes que ingresan a la clinica para recibir tratamiento quirtrgico y sus
duefios, dandoles un servicio confiable y de calidad, brindandoles un buen trato

de bienestar animal.

Beneficiarios Directos

Los pacientes que ingresan al area quirurgica para ser intervenidos, quienes tendran un

mejor cuidado quirdrgico y postquirdrgicos.

Los estudiantes de la Carrera de Medicina Veterinaria, quienes haran uso de los equipos

dentro de sus practicas médicas estudiantiles y preprofesionales, obteniendo nuevos

conocimientos sobre la tecnologia médica y desarrollando destrezas en su formacion

como médicos veterinarios.
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Los docentes de la Carrera de Medicina Veterinaria, facilitandoles investigaciones

cientificas en el ambito de la veterinaria.

La Universidad Técnica de Manabi, quien podré gestionar proyectos de vinculacién con
la sociedad u otras instituciones aportando asi al desarrollo de la misma y tendran un

ambiente adecuado que facilitara la ensefianza y aprendizaje para docentes y estudiantes.

7.2. Beneficiario Indirectos
La comunidad portovejense en general, quienes podran llevar a sus mascotas a la Clinica

Veterinaria “Gabriel Manzo Quifionez” para que reciban un servicio médico confiable.
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8. METODOLOGIA

El presente proyecto comunitario se ejecutd en las instalaciones de la Universidad

Técnica de Manabi, especificamente en la Clinica Veterinaria “Gabriel Manzo

Quinonez” ubicada en la ciudad de Portoviejo, Provincia de Manabi.

Para la ejecucion del proyecto se realizd la compra de los equipos y su posterior

evaluacion del funcionamiento de los mismos en pacientes sometidos a cirugia. Se

adquirieron los siguientes equipos:

e 2 Bombas de Infusién Peristaltica.

e 2 Bombas de Infusion de Jeringa.

e 2 Calentadores de Suero.

e 1 Mesa Hidraulica Termoquirurgica.

e 2 Porta Sueros.

e 1 Camilla Hidraulica.

¢ 1 Regulador de Voltaje.

e 1 Regleta Eléctrica.

e 1 Extension Eléctrica.

Fue necesaria recibir una capacitacion sobre el uso adecuado de las bombas de infusion,

la mesa termoquirargica y los calentadores de suero, la cual se llevé a cabo el dia 24 de

Octubre del 2019 por el Dr. Luis Flor Alvares. Posteriormente se procedio a realizar la

prueba del funcionamiento de los equipos en 6 pacientes sometidos a cirugia, los cuales

se describen a continuacion:

PACIENTE #1 FECHA: 11/11/2019
NOMBRE: Rata ESPECIE: Canino
EDAD: 2 afios 2 meses PESO: 18,2 kg
SEXO: Hembra TEMPERATURA: |37,5°C
MOTIVO DE Oyario Salpi_ngo N° DE PORTA NP1
CIRUGIA: Histerectomia SUERO
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PACIENTE #2 FECHA: 11/11/2019
NOMBRE: Nieves ESPECIE: Felino
EDAD: 1 afio PESO: 2,6 kg
SEXO: Hembra TEMPERATURA: |37°C
MOTIVO DE Oyario Salpi_ngo N° DE PORTA N°1
CIRUGIA: Histerectomia SUERO

PACIENTE #3 FECHA: 14/11/2019
NOMBRE: Blanca ESPECIE: Canino
EDAD: 3 afos PESO: 26,2
SEXO: Hembra TEMPERATURA: |385°C
MOTIVO DE Oyario Salpi_ngo N° DE PORTA N°2
CIRUGIA: Histerectomia SUERO

PACIENTE #4 FECHA: 14/11/2019
NOMBRE: Nena ESPECIE: Felino
EDAD: 3 afios PESO: 3,4 kg
SEXO: Hembra TEMPERATURA: |37°C
MOTIVO DE Oyario Salpi_ngo N° DE PORTA N°1
CIRUGIA: Histerectomia SUERO

PACIENTE #5 FECHA: 15/11/2019
NOMBRE: Negra ESPECIE: Canio
EDAD: 1 afio 5 meses PESO: 13,2 kg
SEXO: Hembra TEMPERATURA: |37°C
MOTIVO DE Oyario Salpi_ngo N° DE PORTA N°2
CIRUGIA: Histerectomia SUERO
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PACIENTE #6 FECHA: 15/11/2019

NOMBRE: Puppy ESPECIE: Canino
EDAD: 7 afos PESO: 7,8 kg
SEXO: Macho TEMPERATURA: | 38,7°C
vorvobe | SOt L Y v oeroRTA
CIRUGIA: S SUERO

inguinal.

Para llevar a cabo el proceso se considerd los problemas y necesidades actuales de la
comunidad; para recopilar informacion se utilizaron métodos y técnicas de investigacion

factibles como:

e Entrevista directa
e Observacion directa

e Andlisis documental

El proceder metodoldgico seguido para el presente trabajo comunitario se estructurd en

cuatro fases fundamentales:

Primera fase: Evaluacién de las condiciones del area quirdrgica de la Clinica

Veterinaria “Gabriel Manzo Quifionez”.

Segunda fase: Idear una propuesta para la implementacién de equipos médicos
(calentadores de suero, mesa termoquirurgica, bombas de infusién) en el area quirdrgica
de la Clinica Veterinaria “Gabriel Manzo Quinonez” de la Universidad Técnica de

Manabi.

Tercera fase: La implementacion de los calentadores de suero, la mesa termoquirdrgica
y las bombas de infusion en el area quirargica de la Clinica Veterinaria “Gabriel Manzo

Quifionez” en relacion con brindar un buen servicio de bienestar animal.

Cuarta fase: Entrega de la obra a las autoridades de la Facultad de Ciencias

Veterinarias.

36




8.1.

MATRIZ DE INVOLUCRADOS

PROBLEMAS RECURSOS Y INTERESES EN CONFLICTO
RUP INTERESE
SIRIFOS SIS PERCIBIDOS MANDATOS EL PROYECTO POTENCIAL
Adecuar las Reglamento de Implementacion de
Autoridades de la | instalaciones de la glam P No se pueda
- - . Régimen calentadores de
Facultad de Clinica Veterinaria | Falta de tecnologia A llevar a cabo la
o . : . Académico y suero, mesa . -
Ciencias Gabriel Manzo médica avanzada. L implementacion
L " " Reglamento de termoquirurgica y .
Veterinarias Quifionez”. . . A de los equipos.
Titulacion. bombas de infusion.

Docentes de la
Facultad de
Ciencias
Veterinarias

Contar con un area
quirdrgica
adecuada que sirva
de apoyo en el
proceso de
ensefianza -
aprendizaje,
logrando una
mejor
comprension de la
teoria.

Falta de
conocimientos en
el manejo
adecuado de los
equipos.

Reglamento de
Regimen
Académico.

Reglamento de
Becas

Reglamento de
Bioética.

Contar con un
espacio fisico
adecuado para las
practicas
estudiantiles e
investigacion

Falta de
conocimientos
sobre el uso de la
tecnologia
médica en
quiréfanos.

Estudiantes de la
Carrera de
Medicina
Veterinaria

Mejor distribucion
de teoria y practica
en el manejo del
paciente
quirurgico.

Falta de interés y
practica en
aprender sobre las
tecnologias
médicas.

Reglamento de
Régimen
Académico

Mejorar las
practicas referentes
al manejo y control

de fluidos

intravenosos y
temperatura
corporal del
paciente quirurgico.

Falta de recursos
econémicos.
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8.2.

ARBOL DE PROBLEMAS

Cuidados perioperatorios deficientes
en los pacientes sometidos a cirugia.

Control inadecuado de la temperatura
corporal y de la cantidad de fluidos
intravenosos, en el paciente
quirdrgico.

EFECTOS

La falta de calentadores de suero, mesa termoquirurgica y bombas de
infusion en el area quirdrgica de la Clinica Veterinaria “Gabriel Manzo
Quifionez” de la Universidad Técnica de Manabi.

Escases de recursos econdémicos
para la compra de nuevos equipos
médicos.

CAUSAS

Falta de acondicionamiento del area
quirdrgica, con equipos médicos que
controlen la cantidad de fluidos que
deben ingresar al paciente quirurgico, y
equipos que ayuden a controlar Ila
hipotermia perioperatoria del mismo.
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8.3. ARBOL DE OBJETIVOS

Adecuar una instalacion que brinde un buen trato de
bienestar animal y permita realizar practicas a
estudiantes correspondientes a las asignaturas de clinica
y cirugia de especie menores en la Clinica Veterinaria
“Gabriel Manzo Quifionez”.

Dar una propuesta para implementar calentadores de
suero, mesa termoquirdrgica y bombas de infusion en
el area quirurgica de la Clinica Veterinaria “Gabriel
Manzo Quifonez”.

FIN

Implementar equipos médicos (calentadores de suero, mesa termoquirurgica,
m bombas de infusion) en el area quirargica de la Clinica Veterinaria “Gabriel

Manzo Quifionez” de la Universidad Técnica de Manabi.

MEDIOS

Contar con los equipos adecuados para el manejo y
control de los fluidos intravenosos que ingresan al
paciente quirargico, y la condicion de su temperatura
corporal cuando es sometido a una cirugia.

Funcionamiento 6ptimo de los equipos médicos para
mejorar la condicion del paciente quirdrgico y potenciar
la practica a los estudiantes.
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8.4. ARBOL DE ALTERNATIVAS

Brindando un servicio de calidad a
los pacientes, con un buen trato de
bienestar animal.

Reduciendo el indice de mortalidad
por hipotermia en  pacientes
quirdrgicos.

Restaurando la confianza de los
duefios de las mascotas con mejores
resultados postquirdrgicos en los
pacientes.

Favoreciendo los proyectos de
vinculacién con la comunidad.

EFECTO
I

Implementar equipos médicos (calentadores de suero, mesa
termoquirurgica, bombas de infusion) en el area quirdrgica de
la Clinica Veterinaria “Gabriel Manzo Quifionez” de la
Universidad Técnica de Manabi.

OBJETIVO
—

[
ALTERNATIVAS

Mejorar las instalaciones del area
quirtrgica de la Clinica Veterinaria
“Gabriel Manzo Quifionez” para
fomentar el interés de aprendizaje de
los estudiantes de la FCV.

Promover la capacitacion de los
médicos responsables de la Clinica
Veterinaria “Gabriel Manzo
Quinionez” sobre el uso de las
tecnologias médicas avanzadas.

Adquisicion de equipos en buen estado y funcionamiento,
que controlen los fluidos intravenosos que ingresan al
paciente quirdrgico y la condicion de la temperatura
corporal del mismo, para acondicionar el area quirdrgica y
cumpla con las medidas necesarias para el bienestar animal.
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8.5. MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVOS INDICADORES VERIFICADORES | SUPUESTOS
FIN: 100% de los Pres_upuesto
. . suficiente.
-Implementacion de calentadores de | estudiantes Fotos Provecto
suero, mesa termoquirdrgica vy | beneficiados de becas Informes lleva d())/acabo
bombas de infusion. otorgadas por la UTM. y concluido.
- PROPQSITO:. _— La Clinica Veterinaria
-Acondicionar el area quirdrgica de | . .
L. SRR . Gabriel Manzo Instalaciones de la
la Clinica Veterinaria ‘“Gabriel - , , e Se acate lo
x . : Quifionez” contard con clinica.
Manzo Quifionez” con equipos | . . - propuesto en el
- i . instalaciones  Optimas Fotos
medicos que permitan mejorar la ; proyecto.
o . . para el  Dbienestar Informes
condicion perioperatoria del .
. animal.
paciente.
Los médicos LoS equinos
PRODUCTOS: encargados de la £ quip
s uncionen
-Mantener la temperatura corporal | clinica contaran con
. ; correctamente.
del paciente dentro del rango normal | equipos adecuados para
e infundir la cantidad adecuada de | el manejo conveniente .
. . . . o Conocimientos
fluidos intravenosos que requiere el | del paciente quirdrgico. -
. oo suficientes de
paciente dentro de una cirugia. los docentes
Los Docentes contaran Fotos
- N ; S sobre la
-Facilitar el proceso de ensefianza- | con una instalacion Informes tecnoloaia
aprendizaje. Optima para practicas 10109
! medica.
en especies menores.
-Estudiantes capacitados con .
L L . — - Los estudiantes
conocimientos practicos en el manejo | Se facilitard la practica .
. . ; : se interesen en
de pacientes perioperatorios. de los estudiantes en nUevas
manejo de los pacientes . e
L investigaciones.
a cirugia.
ACTIVIDADES:
-Asesorar una propuesta para la
implementacion de calentadores de
suero, mesa termoquirdrgica Yy
bombas de infusion.
Actas
Fotos

-Compra de los equipos médicos para
acondicionar el area quirudrgica.

-Realizar cirugias en caninos y
felinos para comprobar el correcto
funcionamiento de los equipos.
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9. RECURSOS
9.1. Recursos Humanos
e Tutor de tesis.
e Estudiantes ejecutores del proyecto.
e Cirujanos.

e Estudiantes pasantes.

9.2. Recursos Materiales

e Insumos Médicos (sueros, equipos de venoclisis, jeringas, entre otros).

e Insumos Eléctricos (regulador de voltaje, regleta y extensién eléctrica).

e 1 Mesa Termoquirdrgica.

e 2 Bombas de Infusion Peristéltica.
e 2 Bombas de Infusion de Jeringa.
e 2 Calentadores de Sueros.

e 1 Camilla Hidréaulica.

e 2 Porta Sueros.

e Suministros de Oficina (hojas A4, CD, Carpetas).

e Equipos Tecnologicos (computadoras, impresora, camara fotografica).

9.3. Recursos Financieros

e Beca adquirida a través de la Universidad Técnica de Manabi.
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10. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS DURANTE LA SOLUCION DEL PROBLEMA

Con las pruebas que se realizaron en pacientes sometidos a cirugia se lograron obtener
mejores resultados que contribuiran al desarrollo y crecimiento de la Clinica Veterinaria
“Gabriel Manzo Quifionez”. Se realizaron un total de seis cirugias con pacientes caninos
y felinos transportados al area quirdrgica con la ayuda de una camilla hidraulica, con los

datos mencionados anteriormente.

Las bombas de infusion fueron numeradas en un total de 4 bombas para su
reconocimiento, fueron colocadas 1 bomba de infusion peristaltica y 1 de jeringa en un
solo porta suero, asi mismo los calentadores de suero fueron colocados 1 en cada porta
suero, habiendo un total de 2 porta sueros de acero inoxidable con sus respectivos

equipos.

El porta suero N°1 constaba con las bombas de infusién #001 y #003 y el calentador de
suero #1. El porta suero N°2 constaba con las bombas de infusion #002 y #004 vy el
calentador de suero #2. Ambos porta sueros con los equipos fueron probados con 3

pacientes distintos sometidos a cirugia.

La frecuencia de infusion de las bombas peristalticas fue calibrada a 10ml/kg/h en
macrogoteo para caninos y microgoteo para felinos con solucion de Lactato de Ringer y
las bombas de jeringas fueron calibradas a 1ml/kg/h para la infusién de fentanilo, un
opioide analgésico a dosis de 10 pg/kg (AVEPA, 2014). Los Calentadores de suero
fueron regulados a una temperatura de 37,5 a 41°C en dependencia de la temperatura del
paciente en cuestion, asi mismo, la mesa termoquirurgica fue utilizada para realizar las

cirugias y calibrada a temperaturas de 38°C a 41°C.

Los equipos funcionaron en perfectas condiciones durante el periodo de prueba,
permitiendo el manejo estable de la temperatura del paciente intervenido
quirdrgicamente y reduciendo la cantidad de fluidos que ingresan al mismo; ademas se
observé una mejora en la hipnosis, analgesia y tiempo de recuperacion del paciente,

reduciendo el uso de la cantidad total de anestésicos.
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11. CONCLUSIONES

Luego del término del presente trabajo de titulacién se llegaron a las siguientes

conclusiones:

Se acondicion0 el area quirdrgica de la Clinica Veterinaria "Gabriel Manzo
Quifonez" de la Universidad Técnica de Manabi con dos calentadores de suero,
una mesa hidraulica termoquirdrgica, cuatro bombas de infusion, una camilla de
acero inoxidable hidraulica y dos porta sueros de acero inoxidable, de esta
manera las instalaciones se encuentran aptas para brindar un servicio de calidad
de bienestar animal y aportar a futuras investigaciones y practicas de estudiantes
y docentes.

Se recibié una capacitacion sobre el manejo correcto de los calentadores de
suero, la mesa termoquirdrgica y las bombas de infusion, las cuales cuentan con
un sistema sofisticado de funcionamiento que requieren de un personal
debidamente formado y autorizado para manipular estos equipos médicos en
pacientes que son intervenidos quirurgicamente, de manera que se eviten errores
durante la practica médica.

Se probaron los equipos en 6 pacientes sometidos a cirugia en las instalaciones
del area quirargica de la Clinica Veterinaria "Gabriel Manzo Quifionez" y fueron
calibrados acorde a las caracteristicas del paciente, obteniendo resultados
positivos tanto del funcionamiento de los equipos como de la condicion del
paciente quirdrgico. Se observo que en los pacientes se lograba aumentar su
posibilidad de vida transquirGrgica y postquirdrgica ya que estos equipos
permitian un manejo estable de la temperatura del paciente y reducian el exceso
de fluidos que ingresan al mismo, y a su vez mejoraba la hipnosis, analgesia y
tiempo de recuperacién del paciente, reduciendo el uso de la cantidad total de

anestésicos durante la cirugia.
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12. RECOMENDACIONES

Luego del término del presente trabajo de titulacién se llegaron a las siguientes

recomendaciones:

Brindar charlas de capacitacion a estudiantes y docentes, sobre el uso adecuado
de los equipos, con el fin de que estos tengan un manejo Optimo y evitar errores
en el funcionamiento de los mismos.

Realizar el debido mantenimiento de los equipos, en especial los hidraulicos para
asi garantizar cada una de sus funciones y prolongar su tiempo de vida util.
Incentivar posteriores proyectos de investigacion o comunitarios para continuar
mejorando las instalaciones de la Clinica Veterinaria “Gabriel Manzo
Quifnonez”, de manera que se convierta en un establecimiento de excelencia que
brinde servicios de alta calidad, confiables y aporte al desarrollo estudiantil

mediante las précticas de los estudiantes a futuros Médicos Veterinarios.
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13. SUSTENTABILIDAD Y SOSTENIBILIDAD
13.1. Sustentabilidad

La implementacion de equipos médicos (calentadores de suero, mesa termoquirurgica,
bombas de infusion) en el area quirtrgica de la Clinica Veterinaria “Gabriel Manzo
Quifionez” de la Universidad Técnica de Manabi, nace con la necesidad de contar con
una instalacién que cumpla con el bienestar y confort del paciente durante su proceso
perioperatorio, es por ello que se encuentra sustentada con el acondicionamiento del &rea
quirdrgica de manera eficiente con equipos médicos avanzados de buena calidad y

acorde al capital obtenido, que poseen una vida util prolongada.
13.2. Sostenibilidad

La necesidad de contar con un area quirdrgica que brinde los adecuados servicios de
bienestar animal que requiere el paciente que es sometido a una cirugia, hace
imprescindible que se cuente con este proyecto de implementacion de calentadores de
suero, mesa termoquirargica y bombas de infusion, ya que no solo beneficiard a la
Clinica Veterinaria “Gabriel Manzo Quifionez” o a la Universidad Técnica de Manabi,
sino que también se convertira en un establecimiento de salud animal que brindard un
servicio confiable y de calidad a la comunidad y podrd ser aporte para futuras
investigaciones cientificas por parte de estudiantes o docentes, permitiendo el desarrollo
intelectual de la Facultad de Ciencias Veterinarias; ademas, los estudiantes de la Carrera
de Medicina Veterinaria desarrollardn destrezas en el d&mbito médico mediante la
practica de lo aprendido en las aulas de clase. EI mantenimiento y manejo adecuado de
los equipos garantizara su sostenibilidad en las instalaciones de la clinica, de manera que

puedan trabajar de forma correcta acorde a sus caracteristicas funcionales.
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14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Junio
2019

Julio
2019

Agosto
2019

Septiembre
2019

Octubre
2019

Noviembre
2019

Diciembre
2019

Enero
2020

Aprobacion del

anteproyecto

Deposito de Beca

Compra de

equipos.

Recepcion de

equipos

Compra de
Materiales para

cirugia.

Prueba de equipos.

Entrega de la obra

Elaboracion y

correcciones del

proyecto.
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15. PRESUPUESTO

10019
10020
10020
10020
0205
0206
0207
0208
7157
3841
3842
150720

Mesa eléctrica-térmica
Bomba de Jeringa

Bomba de infusién
Calentador de suero
Materiales para construccion de camilla
Mano de obra

Transporte de camilla
Mantenimiento de camilla
Insumos médicos
Insumos médicos
Insumos médicos
Insumos eléctricos

Porta suero

1

42
84

35

TOTAL

$ 3429,50
1254,00
1254,00

494,00
450,00
450,00
98,00
100,00
51,50
161,42
36,15
46,38
180,00
$ 8004,95
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ANEXOS

Figura 1. Recepcion de la mesa termoquirurgica.

Figura 2. Encendido de la mesa termoquirurgica.
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Figura 3. Recepcion de los equipos: camilla hidraulica, bombas de
infusién y calentadores de sueros.

Figura 4. Entrega de los equipos al Dr. Gustavo Navarrete, director de la
Clinica Veterinaria “Gabriel Manzo Quiiionez”.
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Figura 6. Porta suero N°1 con sus Figura 7. Porta suero N°2 con sus
respectivos equipos. respectivos equipos.
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Figura 8. Bomba de Infusio Figura 9. Bomba de Infusién
Peristaltica #001. Peristaltica #002.

Figura 10. Bomba de Infusion a Jeringa #003.
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Figura 12. Calentador de suero #1. Figura 13. Calentador de suero #2.
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Figura 15. Capacitacion sobre el funcionamiento de los equipos por el Dr. Luis Flor.
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Figura 17. Paciente #2 (Nieves).
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Figura 19. Paciente #4 (Nena).
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Figura 22. Entrega de la obra a las autoridades de la Facultad de
Ciencias Veterinarias.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA
CLINICA VETERINARIA “Dr. GABRIEL MANZO QUINONEL”

HISTORIA CLINICA

|. GENERALES

Fecha: 11/ 44/ 2000
Il. DATOS DEL CLIENTE

Registro:

# de Historia Clinica:

Nombre: Helomie S[omdaez C.l.:
Direccion: 1 52, Conezon Teléfono: 235685 3
Email: — Celular: —
IIl. DATOS DEL PACIENTE
Nombre: $&ede, Especie: o ni hO Raza: Mesizo
Sexo: Macho: [ | Hembra: D4 | Pelaje: \aoices Caracteristica: (" cteo
Fechade Nacimiento: __/ /| Edad: 2 oS 2 moepes | Esterilizado:  Si: [[]  No: [X]
|| Tipo de Alimentacién: Casera: [ | Concentrada: [ ] Mixta: [
- ENTORNO
Casa: Terraza: Patio: . X Sombra: Si: No: Concreto: Si: No:
- OTROS ANIMALES
wa: [ Otros: [] ]
Perros: IE N° \é Gatos: E N 2 :o
Si: N°
-ACCESO ASALIR: Si:[X  No:[]
- PASEOS
No: Frecuencia (Semana):
Si: 1 203: 405: 607: Esporadico: <y
- ACTIVIDAD REPRODUCTIVA
MACHO HEMBRA
F.dltimamonta: __ / _/ F.dltimoestro: ___/_ /
~= Actividad: Si: No: Gestacion: Si: No:
- PROFILAXIS
Vacunas  Si: [ ] No: [ Desparasitacion  Si: |4 No: []
Nombre: Fecha: Nombre: Fecha:
1. e B AEH 1 N N S
2. AR | 2. W —
3. Big 7 3. _
Antecedentes si: [] No: K] Cirugias si: [ No:. [
Detalles:
Fecha: A S
72
Motivo de Consulta:
Ok » mem. @robfamat;& o GM/Q‘M‘NVERS!DADTEENTEEDE MANFT:
3D FAC. CIENCIAS VETERINARIAS
(% CLINICA VETERINARL
AN Ny Gabriel Manzo Ouifinee-
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IV. EXAMEN FiSICO

CLINICA VETERINARIA “Dr. GABRIEL MANZO QUINONEZ”

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA

Peso: [0 2Kg.

Temperatura: _32).S°C

Deshidratacién: Si:[_|No: [ Nivel:

F. Respiratoria: &4 rpm.

F. Cardiaca: _{{Zpm.

TG et

i\
N

Otros: Mucosas: Rosas: >4 Rojas: Palidas:[ | Ciandticas:[ | Ictéricas:[ ]
LINFONODOS:
Linfonodos Normales: Comentarios
Mandibulares | Si:[ ] No:[X]
Escapulares | Si:[] No:[X]
Inguinales Si:[ ] No:[X4
Popliteos Si:[ ] No:[]
PATRON DE DISTRIBUCION:
.3 '%ﬁ
’ g
b

J
7\

Vista lateral izquierda

vista lateral derecha

Vista dorsal

Vista ventral

- Comentarios:

(-Pwaama& (*\2 Nornot _Joneceo ?&ror\Smis:Ee en yasine .,

\

St0s afo, = Clrusja é’ro\}camado\

GENITALES:

| MACHO Normales: Comentarios
Prepucio sl ] No:[ ]
Escroto Si:[ ] No:[]
Pene Si:[] No:[ ]
HEMBRA Normales: Comentarios
Vulva Si:[ ] No:pd | TV T
Vagina Si:[ ] No:[X TT
Glandulas mamarias Si:[>d No:

AUXILIARES, PASANTES O ROTANTES

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO | SEMESTRE | FIRMA
U 3&\&0 \\mons\ Q&(\riciq \ B O O3 (Sga;o
Loos oo Jossel Exotode || Cpase
3&\40/\ "’LQJ(O\ @—»OC\O{/\CI 13103921728 @f}ro/)o
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|. GENERALES

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA
CLINICA VETERINARIA “Dr. GABRIEL MANZO QUINONEL”

HISTORIA CLINICA

Fecha: U4/ A4/ 2015 Registro: # de Historia Clinica:
Il. DATOS DEL CLIENTE
Nombre: = Shn vacy, C.l =
Direccién: o Teléfono: —
Email: S Celular: —
1Il. DATOS DEL PACIENTE
Nombre: £ Jieuen Especie: T, |\ nd Raza: Mo<t: zo
Sexo: Macho: [ ] Hembra: [X4 | Pelaje: Rl €6 y coce | Caracteristica: (o fe
Fecha de Nacimiento: ___ /. / Edad: /N0 Esterilizado:  Si: [[] No:[]
| Tipo de Alimentacién: Casera: [ ] Concentrada: [ ] Mixta: [ ]
- ENTORNO
Casa: Terraza: Patio: Sombra: Si:  No:X  Concreto: Si: No:
- OTROS ANIMALES yee
N D Otros: E] ]
Perros: D N° Gatos: D N° No
si: [ s N
N°
- ACCESO A SALIR: Si:[nd — No:[]
- PASEOS
No: Frecuencia (Semana):
Si: 1: 203: 405: 607: Esporadico:
- ACTIVIDAD REPRODUCTIVA
MACHO HEMBRA
F.dltimamonta: __ /_ / F.altimoestro: _ / [/
—_ Actividad: Si: No: Gestacion: Si: No:
- PROFILAXIS
Vacunas  Si: [ ] No: [AF Desparasitacion  Si: [ | No: Bt
Nombre: Fecha: Nombre: Fecha:
1 AN 1 I -
2. st 2. S S—
3. AN I 3. .
Antecedentes si: [ No: [\J} Cirugias si: [ No: B3
Detalles:
Fecha: ) SR A
Motivo de Consulta:
@Sﬂ > Cirvyo \))ﬂCU(QC\.OV\
4 _ e ;
UNYFRSTDAD TECNIGA DE MARAL,
&) FAC, CIENCIAS VETERINARIAS
, CLINICA VETERINARIA
= D, Gabriel Manzo Quisics:
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a UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
‘ " FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA
- (LINICA VETERINARIA “Dr. GABRIEL MANZO QUINONEZ”

IV. EXAMEN FiSICO

Peso: 2 b Kg. Temperatura: _33 _°C Deshidratacién: Si:[ |No: [X] Nivel:

F. Respiratoria: _3Orpm. F. Cardiaca: 4 lpom. TLLE. .2 - seq.

Otros: Mucosas: Rosas:[X Rojas: Palidas:[ ] Ciandticas:[ | Ictéricas:[ ]
LINFONODOS:

Linfonodos Normales: Comentarios

Mandibulares | Si:[3] No:["]

Escapulares | Si:f<] No:[T]
=

inguinales Si:[X] No:
Popliteos Si:[X] No:[ ]
PATRON DE DISTRIBUCION:
P
\ \{E/’"‘
= —— sy ot
\ / / /
AN\ | 27 { (
N - _ s _
Vista lateral izquierda vista lateral derecha Vista dorsal Vista ventral
- Comentarios: _() \yo0i© T’\g\‘nm§o MIS-‘anaAGm{Q-
GENITALES:
~| MACHO Normales: Comentarios
Prepucio Sl ] No:[]
Escroto Si:[ ] No:[]
Pene Si:[ ] No:[ ]
HEMBRA Normales: Comentarios
Vulva Si:>d No:[]
Vagina si:[™ No:[]
Glandulas mamarias | Si:[X No:

AUXILIARES, PASANTES O ROTANTES

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO | SEMESTRE | FIRMA
Jép»le& $ i Qt\r}c;a N0 22434 Cesoso
Loox QD fove Sessl un (BxoYO {30\ G%ra )

Balen \“(Q") o) Q«x\wﬁjd 303 UIR %& 230
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA
CLINICA VETERINARIA “Dr. GABRIEL MANZO QUINONEZ”

—
l;'!

\/

HISTORIA CLINICA

I. GENERALES

Fecha: |M/ 44/ 209

Il. DATOS DEL CLIENTE

Registro:

# de Historia Clinica:

Nombre: T loc Wane, Bosmelle  Seimcher Cl: \209248317 0
Direccion: e Cotolano Teléfono: )92 218 5323
Email: § Celular:
11l. DATOS DEL PACIENTE
Nombre: (éé\an("& Especie: Canino Raza: Maal.; 20
Sexo: Macho: [ ] Hembra: [} | Pelaje: Blonco Caracteristica: (% 4o
Fecha de Nacimiento: __ /  / Edad: 2cmes Esterilizado:  Si:[[] No: [
" Tipo de Alimentacion: Casera: Concentrada: [ | Mixta: []
- ENTORNO
Casa: Terraza: Patio: X Sombra: Si: No: Concreto: Si: No:
- OTROS ANIMALES
No: [] Otros: ] !
Perros: @ N° 2 Gatos: @ N°_S N;———
si: [ P s
N°
- ACCESO ASALIR: Si:[_ |  No:[X
- PASEQS
No: Frecuencia (Semana):
Si: 1: 203: 405: 607 Esporadico: <~
- ACTIVIDAD REPRODUCTIVA
MACHO HEMBRA
F.dtimamonta: __ / / F.altimoestro: __ / /
. Actividad: Si: No: Gestacion: Si: No:
‘- PROFILAXIS
Vacunas  Si: [ X No: [] Desparasitacion  Si: Pd No: [ ]
Nombre: Fecha: Nombre: Fecha:
1. (R e N N -
2, SISt N | el llesa
3. i 3. - -
Antecedentes si: [] No: Cirugias Si: I:] No: [
Detalles:
Fecha: /]
Motivo de Consulta: i
%,\ > Ciruéfcv (YNOS&O"\QAQ U'.nwlac;o'n. “_é e
UNWERSIDAD TECNICA DE MARA'
FAC. CIENCIAS VETERINARIAS
ﬁcﬂmm VETERINARI:
S Dy, Gabriel Manzo Quinis:
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IV. EXAMEN FiSICO

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA
CLINICA VETERINARIA “Dr. GABRIEL MANZO QUINONEZ”

Peso: _16,2Kg.

Temperatura: &S °C

Deshidratacién: Si:[_|No: [ X Nivel:

F. Respiratoria: _48 rom.

F. Cardiaca: \32 lpm.

T.LL.G

seg.

Otros: Mucosas: Rosas:>d  Rojas: Palidas:[ | Ciandticas:[ ] Ictéricas:[ ]
LINFONODOS:

Linfonodos Normales: Comentarios

Mandibulares | Si:[x] No:[]

Escapulares | Si:[ No:[ ]

Inguinales Si:IX] No:[ |

Popliteos Si:[X] No:[ ]

PATRON DE DISTRIBUCION:

xﬁéﬁ}
{
- 6 | \ f
o ¥ 3 / ) m W\
/ 'fL\\\ ’\\
} N\ /}\\_‘
Vista lateral izquierda vista lateral derecha Vista dorsal Vista ventral
- Comentarios: __ O Quctio fu\‘p\ncsn “T\\uac‘%mio_
GENITALES:
-{ MACHO Normales: Comentarios
Prepucio si:l ] No:[]
Escroto Si: No:
Pene Si:[ ] No:[ ]
HEMBRA Normales: Comentarios
Vulva Si:[X] No:
Vagina Si:[>J No:[ ]
Glandulas mamarias Si: No:

AUXILIARES, PASANTES O ROTANTES

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO

SEMESTRE

FIRMA

\DQDLAQ LMrX\u @cﬂr.a&

3oL {<geso

\Q_eﬁ N

Lo, ©

G \2NYBA 04

QQAUAO Joo, @iy

o e A\ \ 2164 209
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA
CLINICA VETERINARIA “Dr. GABRIEL MANZO QUINONEZ”

HISTORIA CLINICA
|. GENERALES
Fecha: {4/ 1L/ 2a(S Registro: # de Historia Clinica:
Il. DATOS DEL CLIENTE
Nombre: Flor Hance Bormello Sevmchen Cl: 13082 49328
Direccidén:  Sovv Coyylovo Teléfono:  —
Email: —_— { Celular: 9921 £3323
ill. DATOS DEL PACIENTE
Nombre: fJenC_ Especie: T (i ho Raza: Mool 20
Sexo: Macho: [ ] Hembra: [§ | Pelaje: Rlance,/Bocco Caracteristica: Lo~xo
Fecha de Nacimiento: __ / / Edad: 2o xS Esterilizado:  Si:[]  No:
“ [ Tipo de Alimentacién: Casera: [ ] Concentrada: [ | Mixta: [N
- ENTORNO
Casa: x~ Terraza: Patio: X Sombra: Si: No: Concreto: Si: No:
- OTROS ANIMALES
Me: ] Otros: [ ] i
Perros: E\;l Ne 5 Gatos: Ep NS No
Si: @ :o
-ACCESO ASALIR: Si:[ | No:[X]
- PASEOS
No: %  Frecuencia (Semana):
Si: 1: 203: 405: 607: Esporédico: -
- ACTIVIDAD REPRODUCTIVA
MACHO HEMBRA
F.dltimamonta: __/_ / F.dltimoestro: ___/ _/
~. Actividad: Si: No: Gestacion: Si: No:
- PROFILAXIS
Vacunas  Sii [ X No: [] Desparasitacion  Si: [N No: [ ]
Nombre: Fecha: Nombre: Fecha:
1. - 1. .
2. BT 2. N N S
3. R, (. 3. -
Antecedentes si: [] No: [ Cirugias si: [ No: Al
Detalles:
Fecha: A

Motivo de Consulta:

Ob\)( = O';hijcx @(Oé’IOJMAQ \J‘\\'\c,,,\QLE,d\\

UBRERSTIAD TECNICA DE MARAT

G0 %c; CIENCIAS VETERINARIAS
g% CLINICA VETERINARI¢
: Dr, Gabriel Manzo Quirioi:
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1IV. EXAMEN FiSICO

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA

CLINICA VETERINARIA “Dr. GABRIEL MANZO QUINONEZ”

Peso: _AY Kg. Temperatura: _ 37 Deshidratacién: Si:[_|No: [} Nivel:
F. Respiratoria: %%rpm. F. Cardiaca: _{20/pm. T.LLC. 2 seg.
Otros: Mucosas: Rosas:[X Rojas: Palidas:[ ] Ciandticas:[ ] Ictéricas:[ ]
LINFONODOS:
Linfonodos Normales: Comentarios
Mandibulares | Si:px] No:[]
Escapulares | Si:[X] No:[ ]
Inguinales si:[ X No:[ |
Popliteos Si:[M No:[ ]
PATRON DE DISTRIBUC!ON
-
X sk
- z i
| ) 4
L. JAN AN \\
Vista lateral izquierda vista lateral derecha - Vista dorsal Vista ventral
- Comentarios: _(OJgAlo ﬁa\gm}) Hhteneele snice
GENITALES:
~| MACHO Normales: Comentarios
........ o N i AT DA e |
r|CNuL|U D ‘U;L—l
Escroto Si:[ ] No:[]
Pene Si:[ ] No:[ ]
HEMBRA Normales: Comentarios
Vulva Si:[)] No:[ ]
Vagina Si:[X] No:[[]
Glandulas mamarias | Si:[X] No:
AUXILIARES, PASANTES O ROTANTES
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO | SEMESTRE | FIRMA
\WQ&\AQ Jimeney Qdece 21002884 {£aeso
Lopen Giloe Yamdsy \ BB

@)CJZUVLO lom Cmﬁx((}‘n

\3\ 64 098%

Sexle
Sele
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA
CLINICA VETERINARIA “Dr. GABRIEL MANZO QUINONEZ”

/n
)
£

\/

|. GENERALES

HISTORIA CLiNICA

Fecha: _I5 / 44 /2019
Il. DATOS DEL CLIENTE

Registro:

# de Historia Clinica:

Nombre: Cpick Pa [
Direccion: Ay s de \onio 2ente (Mo de\ Bosae Teléfono: 2 86 3597
Email: — ) ‘ Celular:  __
11l. DATOS DEL PACIENTE
Nombre: WNeaco. Especie: Caning Raza: r@go{,‘;@
Sexo: Macho: ] Hembra: Pelaje: neqro‘&uz Caracteristica: Do coto
_| Fechade Nacimiento: __/__/ | Edad: /adh 5mm Esterilizado:  Si: [[] No: [x]
lipo de Alimentacién: Casera: [ | Concentrada: [ ] Mixta: [x]
- ENTORNO
Casa: X Terraza: Patio: x° Sombra: Si: No: Concreto: Si: No:
55 OTROS ANIMALES
e [ Otros: [] ]
Perros: [X] N°_2- Gatos: L] N° N,
Si: E N
N°
- ACCESO ASALIR: Si:[ ] No:[X]
- PASEOS ‘
No: Frecuencia (Semana):
Si: 1: 203: 405: 607: Esporadico:
- ACTIVIDAD REPRODUCTIVA
MACHO HEMBRA
F.dltimamonta: ___/_ / F.dltimoestro:___/ [/
“\ctividad: Si:  No: Gestacion: Si: No:
- PROFILAXIS
Vacunas  Si: No:  [] Desparasitacion  Si: [4 No: []
Nombre: Fecha: Nombre: Fecha:
1. P, [ o, e B .
2 i 2 )
3. N A 3. A
Antecedentes si: [] No: [x] Cirugias si: [ No: M
Detalles:
Fecha: e i o]
Motivo de Consulta:
@S[’\ > Clru:j;a go\jmm&o{o\_ z <
‘ Vinataccon . .l.J-
GiaD  FAC, CIENCIAS V
,{% CLINICA VETERINARIA
s Dy Gabriel Manzo Quifione:
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ﬂ UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
. " FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA
CLINICA VETERINARIA “Dr. GABRIEL MANZO QUINONEL”

IV. EXAMEN FiSICO

Peso: A5 2Kg.

Temperatura: _37 °C

Deshidratacién: Si:[_|No: [ Nivel:

F. Respiratoria: _Q { rpm.

F. Cardiaca: A4ZIlpm.

T.LLC._2  seg.

Otros:

Mucosas: Rosas:[ﬂ Rojas:

Palidas:[ ] Ciandticas:[ | Ictéricas:[ ]

LINFONODOS:
Linfonodos Normales: Comentarios
Mandibulares | Si:[x] No:
Escapulares | Si:[X] No:[ ]
Inguinales si:[X] No:[ ]
Popliteos si:[X] No:[ ]
PATRON DE DISTRIBUCION:
B L
X y
\\\,.3 e i & f
i i & 41
_ 3N
s i /T\ \
} (RN ] \
Vista lateral izquierda vista lateral derecha Vista dorsal Vista ventral

- Comentarios: Oumio S&\,‘om\o}o AYSJ‘IZYLK\OM’G.

GENITALES:
“{MIACHO Normales: Comentarios
‘Prepucio Si: No:
Escroto Si:[ ] No:[]
Pene si:[ ] No:[]
HEMBRA Normales: Comentarios
Vulva Si:[{ No:[ ]
Vagina si:[ No:[]
Glandulas mamarias | Si:[XJ No:

s

AUXILIARES, PASANTES O ROTANTES

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO | SEMESTRE | FIRMA
Oeo\de Migronay AT 4310628434 €qwso
%gn()mez L@oo Sondy Y1 54 syEssy Q

Yewiz Codofp Karol 12136993U | Sesde

Légog @ime )\\\r\\w\ 13129260231 Seste
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‘n UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

v FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA
CLINICA VETERINARIA “Dr. GABRIEL MANZO QUINONEL”
HISTORIA CLINICA
|. GENERALES
Fecha: 1S/ 44/ 201Q Registro: # de Historia Clinica:
1. DATOS DEL CLIENTE
Nombre: Rnclo. Homdoae. Ardeade Ciz
Direccion: ‘Roc Ko Teléfono:
Email: — Celular: ONQ6U QU (5]
lll. DATOS DEL PACIENTE
Nombre: vt gy Especie: Caning Raza: ¥iench ‘Dod le
Sexo: Macho: [ Hembra: [ ] | Pelaje: Blanees, Caracteristica: o1 <o
Fecha de Nacimiento: __ /_/ Edad: Esterilizado:  Si:[] No:[]
! Tipo de Alimentacién: Casera: [ ] Concentrada: [%} Mixta: []
- ENTORNO
Casa: > Terraza: Patio: ) Sombra: Si: No: Concreto: Si: No:
- OTROS ANIMALES
No: [] Otros: [ i
Perros: <] N°_3 | Gatos: [} N 2 N,
si: [ mo
-ACCESO ASALIR:Si:[ ] No:X
- PASEOS
No: Frecuencia (Semana):
Si: i 203: 405: 607 Esporadico:
- ACTIVIDAD REPRODUCTIVA
MACHO HEMBRA
F.dltimamonta: __ / [/ F.dltimoestro: ___/  /
~ Actividad: Si: No: x Gestacion: Si: No:
- PROFILAXIS
Vacunas  Si: [ No: [ Desparasitacion  Si: [ No: [ ]
Nombre: Fecha: Nombre: Fecha:
1. = e 1. B ES S
2. s 2. S JP S
3. HE B 3. .
Antecedentes si: X No: [] Cirugias si: [] No: d
Detalles: Bernia
Fecha: il .
=2

Motivo de Consulta:

C%&fa@on \{\ﬂam.c\ miu nqﬂ

S A X

Y FAC CIENCIASVETERINM!»
CLINICA VETERINARIA
Dr. Gabriel Manzo Quinor:

ih oo fsosmmac(& \!"ﬂcul&uo n
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IV. EXAMEN FiSICO

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA

CLINICA VETERINARIA “Dr. GABRIEL MANZO QUINONEZ”

Peso: 1D Kg.

Temperatura: _3%,7 °C

Deshidratacién: Si:[_|No: [¥] Nivel:

F. Respiratoria: "0 rpm.

F. Cardiaca: {40Ipm.

T.LLC. _Z seg.

Otros: Mucosas: Rosas:[ | Rojas:[X] Palidas:[ ] Ciandticas:[ ] Ictéricas:[ ]
LINFONODOS:

Linfonodos Normales: Comentarios

Mandibulares | Si:[ ] No:

Escapulares | Si:[ ] No:[ ]

Inguinales Si:[ ] No:

Popliteos Si:[ ] No:[ ]

PATRON DE DISTRIBUCION:

i

/ 4\?&

Vista lateral izquierda

vista lateral derecha

Vista dorsal

Vista ventral

- Comentarios: Caa‘\ (¥ atela) t‘/ Calréceian

AD hraia msuma( ;

GENITALES:
| MACHO Normales: Comentarios
Prepucio Si:[ X No:[ ]
Escroto Si:[X] No:[]
Pene si:[X] No:[]
HEMBRA Normales: Comentarios
Vulva Si:[ ] No:[]
Vagina Si:[ ] No:[]
Glandulas mamarias | Si:[ | No:

AUXILIARES, PASANTES O ROTANTES

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO | SEMESTRE | FIRMA
k )aa\AO L mona chf‘»rm 1210028434 Feweso
(e Mo Yatherne 139256650 §

Heno @oda,’jm Doy 1310024614 | Sesde
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