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RESUMEN

Con el objeto de caracterizar las atenciones realizadas en el Centro de
Atencion Primaria El Roble, se analizaron 5.405 fichas obtenidas durante el afio

2005 y 2006, incluyendo solamente perros y gatos al estudio.

El promedio mensual de atenciones fue de 225,2 pacientes, para el
periodo estudiado (2005 y 2006).

La poblacion atendida en el periodo sefialado, consistio en 4.524 perros
(83,70%) y 881 gatos (16,30%).

En cuanto a los perros atendidos, 2.468 fueron machos y 2.026 hembras y

para los gatos, las cifras fueron de 464 machos y 387 hembras.

La poblacién de pacientes atendidos era mayormente joven y para las dos
especies, el numero de pacientes atendidos descendié a medida que aumentaba la
edad.

Del total de perros, la mayoria fue mestizo y una menor proporcion de
raza. Se identificaron 41 razas puras, siendo la mas comun el Cocker Spaniel. Para
los gatos, el mayor porcentaje corresponde al tipo doméstico y también en menor

grado los de razas.

Del total de perros sélo el 2,16% se encontraba esterilizado, siendo la
mayor proporciéon hembras (2,00%) y la menor, machos (0,16%), constatandose un
alto numero de fichas sin registro. En el caso de los gatos, el 11,52% estaba

esterilizados, el 4,00% era machoy el 7,52% hembra.

Para perros y gatos la mayor cantidad de consultas fue de tipo general
3.085 (68,19%) y 742 (84,22%) respectivamente.

El sistema mas afectado para los perros fue el digestivo, luego el sistema
tegumentario y en tercer lugar el sistema musculo esquelético. Para los gatos, en
cambio, el sistema mas afectado fue el respiratorio, luego el digestivo y el sistema

musculo esquelético.



En cuanto a las patologias segun etiologia, para los perros la causa mas
frecuente fue la de tipo infeccioso con 906 individuos, relacionandose con el

sistema digestivo, luego las de tipo parasitarias y posteriormente las traumaticas.

Para los gatos, las causas mas frecuentes fueron de tipo infecciosa en
relacion al sistema respiratorio, las de origen traumatico y las de origen no

determinado.

Las Unicas patologias presentadas en perros, que mostraron una
repeticion de los meses con mas afecciones entre los afios 2005 y 2006 fueron las
de tipo alérgicas, neoplasicas, parasitarias y las de origen no determinado, las que
coincidieron en su presentacion entre los meses de octubre a diciembre del afio
2005 y 2006. Para los gatos, las patologias fueron las de tipo infecciosas y

traumaticas, con los mismos meses mencionados para los perros.



SUMMARY

In order to characterized the attentions carried out by the Centre of Primary
Care El Roble, 5405 cards got during 2005 and 2006 were analized, including in this
study only dogs and cats.

The monthly average of personal attentions was 225,2 patients for the
studied period (2005 and 2006).

The attended population in the mentioned period, consisted of 4.524 dogs
(83.70%) and 881 cats (16.30 %)

In relation to the attended dogs, 2,468 were males and 2.026 females and

for the cats, the figures were 464 males and 387 females.

The population of attended patients was mainly young and for the two

species, the number of attended patients descended as the age increased.

Of the total amount of dog, most of them were half-casted and a minor
proportion were pure races, 41 pure races were identified, being the most common
one the cocker spaniel. In relation to the cats the major percentage corresponds to

the domestic type and also in a minor degree those of pure races.

Of the total amount of dogs, only the 2,16% were sterilized, being the major
proportion females (2,00%) and the minor, the males (0,16%), establishing that a
high number of cards had no registration. In the case of the cats, the 11,52% were
sterilized, 4,00% were males and 7,52% were females.

For dogs and cats the major type of consultations were of a general type
3.085 and 742 respectively.

The most affected system for dogs, was the digestive one, then the
tegumentary system and thirdly the skeletar-muscle system. For cats, on the other
hand the most affected system was the respiratory one, then the digestive system

and the skeletar-muscle system.

VI



In relation to the pathologies according to ethiology, for dogs the most
frequent cause was of the infectious type with 906 samples, relating to the digestive

system, then those of the parasit type and later the traumatic ones.

For cats, the most frequent causes wee of infectious type in relation to the

respiratory system, the ones of traumatic origin and those of undetermined.

The only pathologies present on dogs which showed a repetition through
the months with most affections between the years 2005 and 2006 were of the
allergic type, neoplasycs and of undetermined origin, the ones which had a
coincidence in its presentation between the months of october and december in
2005 y 2006. For cats, the pathologies were of the infectious type and traumatic with

the same months mentioned above for dogs
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INTRODUCCION

Al analizar la historia de la medicina veterinaria de animales pequefios en
Chile, se pueden apreciar los grandes avances que se han logrado, mediante las
especializaciones y perfeccionamiento de los métodos diagndsticos, con el fin de
brindar una mejor atencion para las mascotas. Sin embargo, este objetivo se ve
afectado en muchas ocasiones, por el nivel de compromiso y limitaciones
econdémicas de los duefios, poniendo en jaque a los médicos veterinarios y centros
de atencion veterinaria que se preocupan de esta temética.

De esta manera, se entrelazan diferentes formas de abordar la medicina
veterinaria en base a los recursos que posee el propietario. Entre las clinicas que se
enfrentan dia a dia con estas situaciones, se encuentra el Centro de Atencion Primaria
de Mascotas El Roble, caracterizado por un bajo costo de la consulta gracias a la
subvencion por parte de instituciones publicas. Este consultorio cumple un rol
fundamental de bien social que nace de la inquietud conjunta de la Universidad de
Chile y la I. Municipalidad de La Pintana, de poner al alcance de la poblacion de esta

comuna atencion clinica para sus mascotas.

Uno de sus objetivos principales es educar sobre tenencia responsable de
mascotas, dando énfasis a la educacién en los cuidados minimos, para mantenerles
en un estado sanitario y de salud Optimo (desparasitacion, vacunacion oportuna,

esterilizacion temprana de perros y gatos).

Habiendo transcurrido casi cinco afios desde que este Centro inicid sus
actividades, se hace necesario conocer la casuistica mas frecuente que se presenta
en él. Para ello, se plantea realizar un analisis general del primer periodo de
funcionamiento, con el objetivo final de contar con la implementacién necesaria para la

atencion de los pacientes que acudan en el futuro.



REVISION BIBLIOGRAFICA
Relacion hombre - animal.

A lo largo de la historia, los animales de compaiiia se han utilizado con
diferentes fines, desde guardianes hasta controladores de plagas como es el caso
de los gatos (Butcher, 2000). Sin embargo, esto ha ido variando, especialmente en
los centros urbanos, donde la convivencia con estas especies es cada vez mas

estrecha, creando nuevos lazos, més bien de tipo emocional (Ibarra, 1999).

Las causas de tenencia de animales de compaiiia, también han variado
con el tiempo, ya sea por mayor afinidad con una especie en particular o por la
situacion geografica en que se encuentren. En Zimbabue, la primera causa de
tenencia de caninos domésticos es la seguridad. Esto se ve reflejado en el alto
porcentaje de perros utilizados como guardianes (60%), que tienen como objetivo
evitar riesgos relacionados con intrusos provenientes de otras localidades. Los
perros usados para el control y proteccion de animales salvajes alcanzan un 31,6%,
utilizacion que se incrementa en los lugares mas remotos en donde solo el 1,2% de
los perros son usados como animales de compafiia (Butler y Bingham, 2000). En
ese pais, los perros son muy preciados, siendo inexistente la fraccion de perros

vagabundos o ferales.

En Santiago de Chile en el afio 2003, mediante una encuesta aplicada a
los duefios de casa de esta ciudad, también se observo que el uso mas comun de
perros es de tipo guardian (41,1%), encontrandose porcentajes mayores en
comunas con mayores ingresos economicos. Sélo el 22,4% afirm6 que poseia
perros por una razon afectiva (Ibarra et al, 2003). Luego en el afio 2008, en la
comuna de Santiago, se evidencioé un cambio en esta situacién, encontrandose que
la principal razén para tenencia de animales de compafiia es la afectiva (76,2%)
(Bustamante, 2008). Este porcentaje puede considerarse elevado, si se le compara
con un estudio realizado en Suecia, donde la tenencia por razén afectiva alcanza el
69%. De este ultimo estudio se desprende que el 16,7% de los perros eran utilizado

para cazay un 3,9% con fines reproductores (Sallander et al., 2001).

De acuerdo a lo anterior y junto con el incremento de la esperanza de vida

de la poblacion humana en los paises en vias de desarrollo, se cree que existira



una tendencia hacia el aumento de la poblacion de los animales de compafia. Con
esto se puede vislumbrar un aumento de la interrelacion hombre-animal y, en
consecuencia, el desarrollo de empresas especializadas en productos como
alimentos para mascotas, juguetes, ropa y servicios médico veterinarios, entre otros
(Urcelay y Di Silvestri, 1990).

Si bien es cierto que las relaciones hombre-animal se han tornado mas
estrechas y afectivas, esto no implica que se haya puesto cuidado en controlar el
crecimiento de la poblacion, permitiendo que perros y gatos se reproduzcan
excesivamente. De acuerdo a lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la “World Society for the Protection of Animals” (WSPA), esto ha traido
consigo abandono de animales y ha generado una fuente de riesgos, tanto para

ellos como para la sociedad humana.

Un ejemplo de este aumento progresivo en la poblacion de perros y gatos
también se observé en Australia, donde en 1979 existian 2,23 millones de felinos
domésticos, que luego aumentaron a 3,24 millones en 1988. Sin embargo, por
acciones humanas se trataron de estabilizar y controlar las poblaciones de animales
de compaiiia, logrando disminuir la poblacién a 2,6 millones en 1999. Luego en el
mismo estudio se predijo que para 6 afios mas la poblacion disminuiria ain mas,
hasta llegar a 2,19 millones aproximadamente. Esto contrasta con la situacion de
Estados Unidos de América (EE.UU.), en donde la poblacién aumenté en un 13,9%
entre los afios 1988 y 1999 (Baldock et al., 2003).

Chile no esta ajeno a la tendencia del aumento de la poblacién de perros y
gatos. En 1970 en la ciudad de Santiago se estim6 un numero de 361.558 caninos
(Matus et al.,, 1974). A partir de esa fecha, la poblacion de perros ha ido
aumentando en alrededor de 23.613 perros por afo, llegando en el afio 2002 a
estimarse 1.117.192 perros con duefio para esta misma ciudad. Esto se debe
posiblemente al aumento de la poblacion humana, unido al mayor interés y cuidado

gue la gente ha mostrado a sus mascotas (Ibarra et al, 2003).

En respuesta al aumento progresivo de perros en todo el mundo existen
diferentes entidades, como la OMS - WSPA, encargadas de controlar la poblacién
de animales de compafia. Estos organismos internacionales promueven la

implementacion de registros, la esterilizacion de mascotas y la educacion del

3



publico, como medidas efectivas tendientes a controlar la poblacion. Asimismo
reconocen que la eliminacion de perros excedentes no es una solucion al problema
(OMS - WSPA, 1990).

Por ello la labor de estos organismos es de gran importancia, ya que al
aumentar el nimero y edad promedio de perros y gatos vivos, aumenta también su
potencial de reproduccion. Por ejemplo, en un estudio realizado en Santiago, se
observo que en promedio cada perra produce un total de 16,1 crias nacidas vivas
durante su vida reproductiva (13 afios en promedio) y la gata una nimero de 14,9
crias durante su vida reproductiva (12 afios en promedio) (Betzhold, 1998). Este
dato muestra lo importante que es el control del nimero de la poblacion fértil,
contando para ello con la esterilizacién de perros y gatos, idealmente a temprana
edad.

En Irlanda, pais desarrollado, el 47,3% de los perros y el 76,1% de los
gatos se encuentran esterilizados, siendo las hembras y los menores de 3 afios, las

intervenidas mas frecuentemente (Downes et al., 2009).
Salud Publica.

Otro problema asociado al aumento de la poblacion de perros, es la
existencia de perros callejeros. De acuerdo a los datos publicados por Ibarra
(1999), en la ciudad de Santiago existe una excesiva poblacion de perros y gatos,
de los cuales entre un 5 a un 30% dependiendo de la comuna, deambulan por las
calles, provocando muchos de los problemas sanitarios (Acufia, 1998). En esta
misma ciudad, se describe que la poblacion canina con duefio, observada en las
calles, fluctia entre 150.139 y 215.606 individuos (Espinola, 2004). Sin embargo, la
poblacion de perros que mas preocupa son los perros de vecindario y vagabundos,
gue no poseen duefio especifico y que se encuentran en las calles semi o
independientes del cuidado del humano, que se estimé en 95.660 en el Gran
Santiago (Echeverria, 2004).

La comuna de La Pintana, junto con Lo Espejo y Renca, son las que
presentan mas perros callejeros (con duefio) por manzana, con un numero de 5,5
perros, a diferencia de comunas como Las Condes, Nufioa, Providencia, Santiago y

Vitacura, con promedios inferiores a 1,5 perros por manzana (Espinola, 2004). En

4



cuanto a los perros sin duefio, ya sea de vecindario o vagabundos en la ciudad de
Santiago, se encontré un promedio de 1,87 perros de este tipo por manzana,
perteneciendo a Renca el valor mas alto, con 5,6 perros por manzana (Echeverria,
2004)

En el afio 1998, mediante una encuesta, se observé que para la comuna de
Santiago existia una estimacién de los perros mantenidos en confinamiento
permanente de 69% (Acufia, 1998). Esta cifra fue menor en otro estudio realizado
por Bustamante (2008) cuatro afios después, quien determiné que el 57,8% de los
perros en la comuna de Santiago vivia en confinamiento permanente y el resto de
los perros deambulaba en la calle por algin momento del dia (34,1%) o vivia fuera
del hogar (8,1%). Estos valores son semejantes a los observados en otros paises,
sin embargo en Zimbabue no hay evidencias de perros callejeros o ferales en las
distintas comunidades estudiadas por Butler y Bingham (2000) quienes relacionan

este hecho con que los perros en ese pais son un bien escaso.

Por otra parte, la caracteristica de ser perro callejero o no, también se ha
visto que determina la probabilidad de presentar parasitos intestinales. Esto se
evidencié en el estudio realizado por Soto (1999), quien determind el grado de
parasitacion de perros en tres comunas de Santiago: Quinta Normal, La Pintana y
Providencia, encontrandose que del total de los perros callejeros analizados, el 40%
resulté parasitado a diferencia de los perros en confinamiento, donde sélo el 28% lo
estaba, llegando a la conclusion que la caracteristica de ser perro callejero o no, es
una razoén de riesgo para la presentacion de estos parasitos. En el mismo estudio
se afirmé que la edad influia sobre la frecuencia de infestacién, siendo mas
frecuente en cachorros de 3 a 6 meses de edad (49% del total de infestados).
También se menciona que la comuna de La Pintana present6 la mayor proporcion
de perros parasitados (41,5%), luego se encontr6 Quinta Normal (27,7%) y
Providencia (21,4%), afirmacion coincidente con que La Pintana es una de las

comunas gque posee mayor numero de perros callejeros.

Debido a la gran masa de perros en la ciudad de Santiago, sumado al
grado de parasitacion de éstos, han determinado un elevado grado de
contaminacién ambiental de parasitos, como es el caso de huevos de Toxocara sp.
se realiz6 un estudio en plazas y/o parques publicos de 24 comunas de Santiago,



arrojando como resultado que el 75% de los espacios estudiados resultaron ser
positivos a la presencia de este parasito (Castillo et al., 2000), pudiendo repercutir

en la salud de la poblacion humana.

Ademas del parasitismo interno de perros y gatos, que pueden afectar
directamente a las personas, existe otra patologia zoonética importante que es la
rabia, en donde perros y gatos juegan un papel importante en la diseminacién de
esta enfermedad. Por ende, estas especies son el objetivo principal de cualquier
programa de prevencion de rabia doméstica, por lo que la magnitud y distribucion
de las poblaciones caninas y felinas, son factores relevantes en el control de esta
zoonosis, ya que determinan su importancia epidemiologica estrechamente ligada
con los diversos habitats, factores culturales, educacionales y nivel socioeconémico

de los propietarios de los animales de compafiia (Ibarra, 1999).

En Chile solo existen dos programas gubernamentales de control de
enfermedades en lo referente a especies pequefias (perro y gato): virus rabia y
garrapata café del perro, faltando abordar una gran gama de patologias que afectan
a los perros y gatos. También se carece de informacién que provea de
antecedentes epidemiolégicos, que indiquen cudales son las enfermedades que mas
los afectan (Lorca y Reyes, 2005).

Ademas de los programas de control referidos anteriormente, a nivel
nacional, se han establecido otras acciones dirigidas a fomentar la tenencia
responsable de mascotas. Ejemplo de esto es la ciudad de Vifia del Mar, donde se
educo a los propietarios en este tema, logrando a fines del aflo 2002 porcentajes de
perros con confinamiento permanente bastantes altos (77,5%), siendo mayor este
porcentaje en Refiaca bajo. En esta ciudad, el 42% de los perros con duefio sale a
la calle con trailla, lo que obedece a la ordenanza municipal vigente desde el afio
2001, la que dispuso ademds, programas de esterilizaciébn, campafias de
desparasitacion, captura de perros callejeros, en conjunto a la educacién de los

ciudadanos (Morales et al., 2009).

Lamentablemente estos programas se han ido desarrollando de forma
lenta y no en todas las ciudades del pais, debido a que para llevarlos a cabo, es

necesaria la aplicacion de recursos econémicos y voluntad para realizarlos.



Estos programas de educacion, sobre tenencia responsable, son de gran
relevancia, ya que existe una gran relacion entre las poblaciones humanas y
animales, que permite ejercer un alto control sobre el tamafio y composicion de
estas Ultimas. Esto es, que modificaciones en la estructura y la composicion de la
poblacion humana determinan cambios en las poblaciones animales con las cuales
convive, adquiriendo éstas el perfil caracteristico asociado al nuevo estatus
economico y social del hombre (Ibarra et al., 1991).

Caracterizacion de la poblacion de perros y gatos.

La preferencia por perros o gatos también es una variable que se ve
afectado por el factor socioeconémico, ademas de la urbanizacion y la ubicacion
geografica de una localidad. Es asi que en Irlanda existe mayor preferencia por
perros (35,6%) que gatos (10,4%), al igual que en Italia (perros 33%, gatos 15%)
(Downes et al.,, 2009). En Santiago de Chile, se sigue esta tendencia con una
mayor cantidad de perros (68,30%) que gatos (31,70%) (lbarra et al., 2003). En
EE.UU. las preferencias comienzan a homogeneizarse, con 37,2% para caninos y
32,4% para felinos. Sin embargo, en Inglaterra los gatos obtienen valores mayores

con 22% y 18% para caninos (Downes et al., 2009).

Los datos mencionados anteriormente coinciden con lo descrito en un
estudio realizado en Irlanda, donde los autores sefialan que en zonas con un mayor
grado de ruralidad la preferencia de perros es mayor, aumentando el niumero de
gatos en las grandes urbes, como es el caso de EE.UU. donde existe un mayor

namero de edificios y casas pareadas (Downes et al., 2009).

El nimero de perros por hombre, también es una variable que se ve
afectado con el grado de urbanizacion. Por ejemplo, en la ciudad de Santiago,
Montes (1966) encontr6 una relacion de 10,18 hombres por perro y un promedio de
3,8 afios de edad. Luego Matus et al. (1974) en la misma ciudad encontr6 7,4
hombres por canino, con un promedio de edad de 4 afios. En otro estudio realizado
en la comuna de Santiago, se describié una relacion de 16,95 hombres por canino y
un promedio de 3,65 afios (Villalobos, 1987); 11 afios después, Acufia (1998)
encontro una relacion de 10,7 en la misma comuna. Los promedios de hombres por

perro han ido disminuyendo a través del tiempo, lo que se podria atribuir a un



aumento en la concentracién de viviendas, en la comuna y en la ciudad de

Santiago, limitando la cantidad de animales en estos lugares.

En cuanto al factor econdmico, en Santiago se describia en el afio 1997
gue el mayor porcentaje de perros se encontraba en manos de propietarios que
tienen un promedio de ingreso mensual entre 75.000 y 150.000 pesos (27,4%). En
el mismo estudio, se sefiala que en la comuna de La Pintana el mayor porcentaje
de perros se encuentra en manos de duefios con un ingreso mensual inferior a

75.000, ocurriendo lo mismo en el caso de los gatos (Betzhold, 1998).

Hace aproximadamente 10 afios atras, se observaba que la cantidad de
perros en Santiago era inversamente proporcional a los ingresos del duefio. Sin
embargo, en un estudio mas reciente, se ha encontrado que esta situacion ha ido
variando, observandose una menor influencia del factor econémico en la cantidad

de perros y gatos por duefio (Bustamante, 2008).

Ademas de los estudios mencionados anteriormente, existen otros que
caracterizan con mayor especificidad la poblacién de perros y gatos, detallando
mas informacién acerca de distintas variables como la especie, edad, sexo, raza,

estado reproductivo, entre otros.

En cuanto al promedio de edad para perros, en la ciudad de Santiago en el
afno 2003 fue de 3 afios y 8 meses (Ibarra et al., 2003), después en el afio 2008 en
la comuna de Santiago el promedio observado fue de 5 afios y 8 meses

(Bustamante, 2008), considerandose igualmente una poblacion joven.

En cuanto a gatos, Villalobos (1987) encontré una relacién hombre:gato de
12,11:1, que en el afio 2003 alcanz6 a 14,5:1 y una relacion perro:gato de 0,73:1
(Ibarra et al., 2003). En el afio 2003 en la ciudad de Santiago se encontré un
promedio de edad para gatos de 2 afios y 4 meses, posteriormente en la comuna
de Santiago se observé un aumenté llegando a 3 afios y 3 meses, considerandose

también una poblacion joven (Bustamante, 2008).

En la mayoria de los estudios revisados se observa un indice de
masculinidad (macho:hembra) mayor a 1 para los perros, en general cuanto mas

antiguo es el estudio, la diferencia es mayor, como se sefiala en el cuadro N°1.



De estos valores se puede deducir que antes se preferia a los machos y
gue con el tiempo debido a las esterilizaciones masivas, la preferencia de la gente
se hace independiente del sexo.

En Suecia, para los perros se encontrd una razon (macho:hembra) de
1,16:1 (Sallander et al.,, 2001) y en Zimbabue la relacion es de 1,3:1 (Butler y
Bingham, 2000) cifras bastantes equilibradas para ser de dos situaciones

geograficas y sociales muy diferentes.

En cuanto a los gatos, ya desde hace algunos afios se observa una menor
presion selectiva para las hembras. Acufia (1998), Betzhold (1998) y Chandia
(2004) encontraron relaciones macho:hembra de 1,5:1; 1,44:1 y 1,251
respectivamente, en la ciudad de Santiago. Luego en una publicacién mas actual
realizada por Bustamante (2008) en la comuna de Santiago, la relacion fue distinta

llegando a 0,8:1 semejante a lo observado en perros.

Cuadro N° 1. Relacion macho:hembra en perros con su respectiva fecha,

localidad y autor del estudio.

AUTOR LOCALIDAD M ACI?IEEAI—?&?/I’EI;R A
Tamayo (1974) Valdivia 2,61:1
Yéafiez (1980) Valdivia 2,37:1
Landeros (1988) Santiago 1,29:1
Cisternas (1990) Comuna de La Granja 2:1
Riquelme (1990) Chillan 2,39:1
Acuiia (1998) Ciudad de Santiago 2:1
Middleton (2003) Clinica de Vifia del Mar 1,16:1
Ibarra et al. (2003) Ciudad de Santiago 2:1
Chandia (2004) Clinica de Santiago 1,4:1
Bustamante (2008) Comuna de Santiago 0,84:1




Caracterizacion de Diagndésticos mas frecuentes en perros y gatos.

En cuanto a las principales patologias que afectan a los animales de
compafiia en Santiago, se realizd un estudio dedicado a observar la morbilidad de
los perros en el sector urbano de la Region Metropolitana, el cual mediante
encuestas realizadas durante los meses de abril y diciembre del afio 1997,
determind que en primer lugar, las patologias de origen infecciosas fueron las mas
diagnosticadas a caninos, con una tasa de 10 por mil perros que viven en Santiago,
luego le siguieron las neoplasicas y en tercer lugar las parasitarias. De este mismo
estudio, segun el sistema involucrado, se desprendié que el sistema digestivo es el
mas afectado, con una tasa de 10,3 por mil perros y luego el aparato respiratorio

con una tasa de 5,6 por mil caninos (Morales et al., 2002).

En el estudio realizado por Chandia (2004), se describio la frecuencia de
los principales diagnésticos observados en los perros y gatos, atendidos en el
Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Chile, en el periodo comprendido
entre enero del afio 1996 y diciembre de 1999; donde se evidencié que los
diagnosticos mas frecuentes en perros segln su etiologia fueron: infecciosas
(43,2%), traumaticos (15,08%) y parasitarios (5,25%), siendo los aparatos
digestivos (22,0%) y tegumentario (19,71%) los méas afectados. Para los felinos
domeésticos, las etiologias de mayor presentacion fueron las infecciosas (24,60%),
las traumaticas (19,0%) y las tumorales (3,04%). Segun sistema, el tegumentario y

el 6seo eran los mas afectados (Chandia, 2004).

En el estudio de morbilidad en gatos de la ciudad de Santiago, realizado
mediante encuestas durante los meses de abril y diciembre del afio 1997, se
encontrd que la patologia méas cursada por gatos en el afio anterior a la entrevista
fue la de tipo infecciosa (41,37%), en segundo lugar las causas traumaticas
(14,42%), en tercer lugar las alteraciones de origen no determinado (3,91%) y en
cuarto lugar las de tipo reproductivo (3,23%), determinando nuevamente una gran
relevancia el origen infeccioso de las patologias, similar a lo evidenciado en los

caninos (Morales et al., 2002).

En cuanto al tipo de consultas atendidas en el Hospital Clinico Veterinario
de la Universidad de Chile, Chandia (2004) sefial6 que para los perros existen

porcentajes de atenciones clinicas tanto preventivas como generales relativamente
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proporcionales, siendo el grupo de menor edad (0-3 meses) el que mas recurre a la
clinica para consultas de tipo preventivas. Este escenario es diferente en los gatos,
donde la atencién es mayoritariamente general (90%) y a individuos mayores de un
afio, mostrando una falta de manejos preventivos por parte de los duefios (Chandia,
2004).

En contraparte en Zimbabue, la mayoria de los caninos domésticos no son
asistidos en caso de presentar alguna patologia. En caso de enfermedad, la mayor
parte de la poblacion no hace nada por sus perros (46,7%), un 40,5% lo lleva a un
centro veterinario y el 12,8% utiliza la medicina tradicional basada en hierbas y
otros elementos (Butler y Bingham, 2000), demostrando una baja incorporacion de
la medicina veterinaria en este pais. Esto lamentablemente también se observa en
algunas zonas mas aisladas de Chile. Mientras mas rural o alejado se encuentra la
poblacién humana, menores son los manejos que se ofrecen a los animales de
compafiia. Por ejemplo, en la ciudad de Los Muermos, X Regiéon de Los Lagos, se
observa un déficit de atenciones veterinarias y un minimo ndmero de pacientes
vacunados, especialmente con la vacuna antirrdbica, donde el 100% de los
propietarios encuestados reconocid que su mascota se encontraba sin

inmunizacion para ellas (Andrade, 2003).

En la Ciudad de Santiago también se evidencia la falta de vacunacion
masiva, donde el 67,2% de los perros mayores de 2 meses no poseen inmunizacion
contra enfermedades como distemper, parvovirus, leptospirosis entre otras,
encontrandose los porcentajes mas altos en la comuna de Huechuraba, Quinta
Normal y la Pintana con valores alrededor del 90% (Morales et al., 2002).

La falta de inmunizacién contra las principales enfermedades virales,
explica el posicionamiento de las enfermedades de tipo infecciosas como se
sefialaba anteriormente. Las enfermedades infecciosas, ademas de encontrarse en
los primeros lugares de causa de patologias en los animales de compafiia, han sido
la principal causa de muerte en los animales y también en los seres humanos
durante la historia. Transformandose tanto los agentes causantes de estas
enfermedades, como las alternativas terapéuticas, en uno de los temas de estudio

mas acabados durante muchos afios, lo que ha llevado al desarrollo vertiginoso del
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conocimiento de la farmacologia de antimicrobianos y vacunas, que han contribuido

al control de dichas enfermedades (Lorca y Reyes, 2005).

Todos los avances en los métodos, utilizados en el control de
enfermedades infecciosas, han permitido proteger a los animales de las principales
causas de mortalidad, aumentando el promedio de vida de perros y gatos surgiendo
enfermedades no infecciosas como: patologias cardiacas, cutaneas, hepaticas,
renales, entre otras, que antiguamente no se observaban o estaban sub
diagnosticadas (Thrusfield, 1990).

Epidemiologia.

En resumen, todo este cambio, donde se le da mayor importancia y
cuidado a los animales de compafiia, ha determinado que los médicos veterinarios
gue dedican su practica clinica a los pequefios animales, se enfrenten cada vez
mMAas a procesos cronicos y refractarios. Segun Thrusfield (1990), mediante el
estudio de las caracteristicas de las enfermedades en las poblaciones animales, se
puede comprender de mejor manera el cambio del posicionamiento de las
enfermedades que afectan a los perros y gatos, de acuerdo a un gran numero de

factores que los desencadenan.

Para estudiar las dinamicas de las enfermedades y el estudio de las
poblaciones caninas y felinas, existen diferentes técnicas que se aplican con dos

propésitos fundamentales:

e Recopilar informacion que servirh de antecedente para la planeacion y la
implementacion de esquemas de manejo de la poblacién canina y felina y/o
control de las enfermedades zoonéticas transmitidas por ellos.

e Vigilar la efectividad de las medidas propuestas y realizar una investigacion

operacional para mejorar el sistema de manejo.

Por tanto, todo énfasis aportado al requisito esencial de identificacién y
registro de perros y gatos, son esenciales para la implementacion exitosa de un

programa de manejo de poblacién caninay felina (OMS - WSPA, 1990).

Para llevar a cabo cualquiera de estos programas, es necesario contar con
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datos actualizados, utilizando la epidemiologia como herramienta fundamental
(Middleton, 2003).

Segun Middleton (2003), la epidemiologia investiga la frecuencia y
distribucion de eventos, en este caso enfermedades dentro de una poblacion, asi
como los factores que determinan su presentacién. Lo anterior requiere de la
recoleccién y andlisis de ciertos datos de importancia, cuya fuente u origen puede
ser de dos tipos: primaria, obtenida para fines especificos y secundarios, dentro de

la cual se encuentran los registros clinicos de practicas veterinarias privadas.

Las fichas clinicas constituyen una herramienta Gtil, cuyos datos incluyen
toda aquella informacion que caracteriza a un paciente y su diagnéstico, realizados

por el médico veterinario practicante (Middleton, 2003).

El uso de informacion preexistente, como son los registros clinicos, es una
alternativa especialmente (til y atractiva, ya que dicha informacion generalmente es
lo suficientemente extensa como para ser representativa de una parte de la
poblacién total de pacientes atendidos por una clinica en particular, ademas de
tener un costo minimo de obtencién en comparacion a la elaboracion de fuentes

primarias de informacion (Middleton, 2003).

Las fichas clinicas son una fuente de recopilacion continua de datos o
registros, donde debiera existir una anotacion permanente y obligatoria de los datos
de ciertos hechos que ocurren a través del tiempo. Su permanencia en el tiempo y
su continuidad son ventajas que hacen posible el estudio de los movimientos

cronoldgicos de las poblaciones (dinamica de poblaciones) (Astudillo et al., 1968).

El uso de esta fuente permite, ademas, la deteccion de patologias de baja
prevalencia, que se manifiestan esporadicamente dentro de un periodo prolongado.
Sin embargo, existen numerosas dificultades al pretender estimar variables

aplicables a la poblacion total a partir de registros clinicos (Middleton, 2003).

Otra herramienta U(til es la demografia, la cual estudia el tamafio,
distribucion espacial y composicion de una poblacion (sexo, raza, edad, estado
sanitario, etc.), cambios que le ocurren y los componentes de dichos cambios como

son la natalidad, mortalidad, migraciones (inmigraciones-emigraciones) y movilidad
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social (cambios de status). Esta es una ciencia observacional, por lo tanto, es
dependiente de los datos que se obtengan o registros que se produzcan sistematica

o esporadicamente (Urcelay y Di Silvestri, 1990).

El concepto anterior se ha planteado en funcion del ser humano, pero con
leves adecuaciones se puede aplicar totalmente a las poblaciones de animales, en
particular a los perros y gatos domésticos (Urcelay y Di Silvestri, 1990).

Teniendo en consideracion los antecedentes expuestos existen diferentes

razones para estudiar la poblacion caninay felina como (Nassar et al., 1984):

Necesidad de conocer las condiciones de vida de perros y gatos.
Ser potenciales transmisores de enfermedades al hombre.

Estar involucrados en mordeduras y agresiones a las personas.
Controlar y regular la poblacién de perros y gatos.

Conocer las ventajas y desventajas que conlleva la relacion hombre-animal.

- ® a0 T p

Conocer las relaciones zoograficas y demograficas de los animales.

Desarrollar informacion para el desarrollo del comercio y la industria.

= @

Realizar la proyeccion de los servicios veterinarios.

De este modo el objetivo principal de esta memoria es describir el tipo de
atenciones recibidas en un centro veterinario de atencion primaria, para caracterizar

el paciente atendido, ya sea perro o gato y el tipo de patologias que los afectan.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

= Describir las atenciones realizadas a perros y gatos en un centro veterinario de
atencion primaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar los pacientes caninos y felinos domésticos atendidos en el centro
segun sexo, edad, raza y estado reproductivo.

= Describir el tipo y frecuencia de atenciones realizadas a ellos.

= Describir las frecuencias de las patologias involucradas para ambas especies,
segun sistema afectado, causa y la estacion del afio.
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MATERIALES Y METODOS

Se revisaron todas las fichas clinicas de los pacientes caninos y felinos
domeésticos, correspondientes a las atenciones médicas realizadas en el Centro de
Atencion Primaria de Mascotas El Roble, inserta en la comuna de La Pintana,
Santiago, durante el afio 2005 y 2006. La ficha tipo utilizada por el Médico

Veterinario de turno se encuentra en el Anexo N° 1.

Para fines de este estudio cada ficha correspondié a un paciente, por lo

tanto, a una sola consulta, ya que solo se incluyo la primera atencion.
La ficha utilizada en el Centro de Atencion Primaria contiene tres partes:

Identificacion del duefio.

b. Identificacion del paciente, indicando: la especie, raza, edad, sexo y estado
reproductivo.

c. Descripcion de la atencion: anamnesis, examen clinico, pre-diagnostico y

tratamiento.

En vista que algunos datos no poseian informacion, se clasific6 como sin

registro.

Los datos de las fichas clinicas fueron incorporados en una planilla
generada en el programa Microsoft Excel, registrandose:

1. Identificacion del paciente:

- Especie: perro o gato.

- Sexo: macho o hembra en ambas especies y sin registro.

- Edad: Para perros y gatos se clasificaron en los siguientes rangos etarios
(Debraekeleer et al., 2000; Twedt, 2004):

= Cachorros: de 0 a 1 afio.
*= Adulto: mayor a 1 afio a 8 afios.
= Seniles: mayores a 8 afios.

= Sin registro.
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- Raza: caracterizadas fenotipicamente para ambas especies (perros: raza pura
0 mestizo. Gato: raza pura, doméstico de pelo corto o doméstico de pelo
largo) y sin registro.

- Estado Reproductivo: ovariohisterectomizado o castrado segun sea el caso,

entero y sin registro.

2. Estacionalidad de atencion: Se determino la distribucion de las consultas
por mes para evaluarlas segun estacionalidad (Middleton, 2003).

= Verano: Enero — Febrero — Marzo

= Otofio: Abril — Mayo — Junio

= Invierno: Julio — Agosto — Septiembre.

=  Primavera; Octubre — Noviembre — Diciembre.

3. Tipo de consulta:

. Preventiva: entendiéndose por esto a vacunaciones, desparasitaciones
internas y externas y educacion del propietario para cuidar a su mascota.
. General: donde se incluyeron las consultas referidas a algun tipo de

patologia.

4. Diagnostico: Para facilitar el andlisis y descripcion de los diagnésticos, se

clasificaron en base a los siguientes criterios:

a. Sistema afectado:

o Auditivo o Ocular

« Cardiovascular « Reproductivo

. Digestivo « Respiratorio

. Endocrino . Tegumentario

o Glandula mamaria « Urinario

« Metabdlico « Oftros: sanguineo, linfatico,
« Mdsculo - esquelético vascular, etc.

« Neuroldgico « Sinregistro
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b. Clasificacion segun causa (Blood y Studdert, 1993)

« Degenerativa: Paso de un tejido a una forma inferior o a una forma activa de
menor funcionalidad. Se considera verdadera degeneracién cuando existe
alteracion quimica del propio tejido.

. Anomalias congénitas: anormalidades de estructura o funcién que se presentan
al nacimiento. Pueden ser o0 no hereditarias.

« Metabdlicas: alteracion de procesos metabdlicos normales que dan como
resultado una deficiencia o ausencia de metabolitos produciéndose la enfermedad.

« Nutricionales: alteracion en el proceso de nutricion, que es la toma de
nutrientes, asimilacion y utilizacion de los mismos.

« Neoplasico o tumoral: crecimiento nuevo y anormal en el que la multiplicacion
es incontrolada y progresiva, estos pueden ser benignos o malignos.

« Vascular: cualquier alteracién o patologia relacionada a vasos sanguineos.

. Infecciosa: debido a organismos que varian en tamafio, desde virus a gusanos
parasitos; puede ser contagioso en origen, resultado de organismos nosocomiales,
o ser debido a microflora endodgena de nariz y garganta, piel o intestino.

. Idiopética: estado patolégico, no diagnosticado, que aparece sin causa
conocida.

« Traumas: herida o lesion, especialmente dafio por una fuerza extrafia.

« Toxicos: cualquier condicidon patogena producida por envenenamiento.

. Parasitarias: alteraciones producidas por la intervencion de un parasito que
puede ser unicelulares y pluricelulares, hongos y bacterias, provocando desde
molestias leves a ser graves e incluso fatal.

- Reproductivo: alteracibn o patologias que alteran el sistema reproductivo,
entendiéndose como el tracto genital mas los sistemas de control endocrino,
especialmente el hipotalamo, hipdfisis, gonadas y placenta, los productos de la
gestacion y glandula mamaria.

« Hipersensibilidad y alergias: estado de reactividad alterada, en el que el

organismo reacciona con una exagerada respuesta a un agente extrafo.
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RESULTADOS
1. Generalidades

Del total de pacientes atendidos durante los afios 2005 y 2006 en el Centro
de Atencion primaria ElI Roble, se registraron 5.405 fichas, correspondientes a

consultas realizadas a perros y gatos.

El nimero de caninos y felinos domésticos atendidos cada afio y su representacion
porcentual en relacion al total de pacientes se presenta en el Cuadro N° 2,
observandose que la mayoria de las atenciones correspondieron a perros (83,70%)
y que para ambas especies existe un incremento en las atenciones en relacién al

ano anterior.

Cuadro N° 2. Distribucién anual de atenciones de perros y gatos en el Centro
de Atencién Primaria El Roble, durante los afios 2005 y 2006.

. PERRO GATO Total
ANO FA. | FR @ | FA |FR @] FA F.R. (%)
2005 1.879 85,06 330 14,94 2.209 | 100,00
2006 2.645 82,76 551 17,24 3.196 | 100,00
Total 4.524 83,70 881 16,30 5.405 | 100,00

F.A.: Frecuencia Absoluta; F.R. frecuencia relativa.

2. Distribucion temporal

En el Cuadro N° 3 se presenta la distribucién de consultas segun los
distintos periodos del afio. Al analizarlos en forma correlativa, se puede observar
que tanto para perros y gatos las atenciones fueron en aumento y al comparar cada

estacion de un afo al otro, también se evidencié un incremento en ellas.

Para los perros, se presentd la mayor cantidad de atenciones en el periodo
octubre a diciembre del afio 2005 (27,73%) y en el afio 2006 la mayor
concentracion de atenciones fue entre el periodo de julio a septiembre (27,26%). Al

comparar las frecuencias relativas de ambos afios, no se observan diferencias.
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Para los gatos, se puede observar que entre los meses de octubre a
diciembre se encontraron las cifras mas altas de atenciones, con el 34,85% de las

atenciones del primer afio y el 30,13% del segundo afio estudiado.

Cuadro N° 3. Distribucion del nUmero de consultas a perros, gatos y totales
atendidas segun el periodo estacional durante el afio 2005 y 2006, en el
Centro de Atencion Primaria El Roble

PERRO GATO
TOTAL
PERIODO 2005 2006 2005 2006
F.R. F.R. F.R. F.R. F.R.
F.A. %) F.A. %) F.A. %) F.A. %) F.A. %)

ENE - MAR| 438 |23,31| 643 | 24,31 70 (21,21 130 | 23,59 1.281 | 23,70

ABR -JUN | 433 | 23,04 | 642 | 24,27 58 |17,58| 120 | 21,78 | 1.253 | 23,18

JUL - SEP | 487 | 2592 721 | 27,26 87 (26,36| 135 | 24,50 1.430 | 26,46

OCT -DIC | 521 |27,73| 639 | 24,16 | 115 |34,85| 166 | 30,13 | 1.441 | 26,66

TOTAL [1.879| 100 |2.645| 100 330 100 | 551 100 | 5.405 | 100

F.A.: Frecuencia Absoluta; F.R. frecuencia relativa.

El Cuadro N° 4 indica el nimero de atenciones por cada mes durante el
periodo 2005 — 2006 para caninos y felinos domésticos, observandose que los
porcentajes de atenciones en general comienzan a aumentar muy levemente a

medida que transcurren los meses.

En el mismo Cuadro N° 4 se observa el promedio de atencién, que fue de
189 (3,49%) perros atendidos por mes durante los dos afios y para los gatos el

promedio fue de 37 (0,68%) pacientes por mes.
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Cuadro N° 4. Distribucién de las diferencias absolutas de las consultas

atendidas, segun mes del afio, en Centro de Atencion Primaria el Roble (2005 -

2006)
Atenciones a Atenciones a TOTAL
MES/ ANO pEr;aos gFa tlgs F.R
F.A. (%)' A | FA. ((;/0)' A |F.A. (%)' A
Ene-05 164 | 0,03 32 0,01 196 | 3,63
Feb-05 151 | 0,03 | -13 | 20 0,00 | -12 |171| 3,16 | -25
Mar-05 123 | 0,02 | -28 | 18 0,00 -2 |141| 2,61 | -30
Abr-05 131 | 0,02 8 18 0,00 0 [149| 2,76 8
May-05 155 | 0,03 24 | 24 0,00 6 |179| 3,31 | 30
Jun-05 147 | 0,03 -8 16 0,00 -8 |163| 3,02 | -16
Jul-05 168 | 0,03 21 | 25 0,00 9 |193| 3,57 | 30
Ago-05 182 | 0,03 14 | 28 0,01 3 [210| 3,89 | 17
Sep-05 137 | 0,03 | 45 | 34 0,01 6 |171| 3,16 | -39
Oct-05 168 | 0,03 31 | 43 0,01 9 |211| 3,90 | 40
Nov-05 194 | 0,04 26 | 32 0,01 | -11 |226| 4,18 | 15
Dic-05 159 | 0,03 | -35 | 40 0,01 8 |199| 3,68 | -27
Ene-06 229 0,04 70 42 0,01 2 |271] 5,01 72
Feb-06 188 | 0,03 | 41 | 37 0,01 -5 |225| 4,16 | -46
Mar-06 226 | 0,04 38 | 51 0,01 14 | 277 | 5,12 | 52
Abr-06 201 | 0,04 | -25 | 36 0,01 | -15|237| 4,38 | -40
May-06 245 | 0,05 44 | 47 0,01 11 | 292 | 540 | 55
Jun-06 196 | 0,04 | 49 | 37 0,01 | -10 |233| 4,31 | -59
Jul-06 233 | 0,04 37 | 46 0,01 9 |279| 5,16 | 46
Ago-06 223 | 0,04 | -10 | 31 0,01 | -15|254| 4,70 | -25
Sep-06 265 | 0,05 42 | 58 0,01 27 |323| 5,98 | 69
Oct-06 235 | 0,04 | -30 | 54 0,01 -4 |1289| 5,35 | -34
Nov-06 209 | 0,04 | -26 | 63 0,01 9 |272| 5,03 |-17
Dic-06 195 0,04 -14 | 49 0,01 -14 | 244 | 4,51 | -28
TOTAL 4524 | 0,84 (4329|881 | 0,16 | 832 54510 100 516
aféﬁg?ﬁﬂlfs 188,5 36,7 2244

También se analiz6 el variable “A", donde se describié las diferencias

absolutas del nimero de pacientes atendidos mes a mes durante los afios 2005 y

2006. De acuerdo a esto, se observa que el mayor incremento en las consultas de
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perros corresponde entre el mes de diciembre 2005 y enero del 2006 con una
variacion de 70 perros, observandose que la mayor disminucién de casos se ve

entre mayo y junio del afio 2006 con 49 animales.

Para la misma variable en el caso de los gatos, el mayor incremento fue
entre agosto y septiembre del afio 2006 con 27 pacientes. Entre los meses de
marzo y abril del 2006 y entre julio y agosto del mismo afio, se observaron las

mayores disminuciones para los gatos con 15 individuos en ambos casos.

En el Grafico N° 1, se evidencia la tendencia al aumento de las atenciones
tanto para perros y gatos en ambos afios, sin embargo se pueden observar
pequefias fluctuaciones en el numero de los pacientes atendidos mensualmente
(Gréfico N° 1).
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Gréfico N° 1. Distribucion de las consultas realizadas, segun mes del afio en
el periodo 2005 - 2006 en el Centro de Atencién Primaria El Roble.
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3. Caracterizacion de los pacientes

a. Sexo:

Las atenciones realizadas a perros machos (54,55%) fueron mayores que las
atenciones de perras (44,78%), con una relacion macho:hembra de 1,22:1. (Cuadro
N° 5). Siguiendo la misma tendencia, las atenciones para gatos y gatas fueron
52,67% y 43,93% respectivamente, observandose una relacion macho:hembra de
1,2:1. (Cuadro N° 5).

Cuadro N° 5. Distribucion de los perros y gatos atendidos segun sexo en el
Centro de Atencion Primaria el Roble (2005 - 2006)

PERRO GATO TOTAL
SEXO
F.A. FR. %) | FA | FR®) | EA F.R. (%)
HEMBRA | 2.026 44,78 387 43,93 2.413 44,64
MACHO 2.468 54,55 464 52,67 2.932 54,25
SIR 30 0,66 30 3,41 60 1,11
TOTAL 4.524 100,00 881 100,00 5.405 100,00

F.A.: Frecuencia Absoluta; F.R.: frecuencia relativa; S/R: sin registro.

b. Edad:

Al analizar los datos segun edad, se puede observar que para los perros el mayor
ndamero de pacientes tenia menos de un afo, con 2.703 cachorros (59,75%), luego
disminuye el nimero de caninos adultos (1,1 afio a 8 afos) a 1.123 individuos
correspondiendo al 24,82% del total de caninos atendidos. Este valor disminuye
aun mas cuando se describe a perros seniles (8,1 afios o0 mas) llegando a 262
pacientes (5,79%) (Cuadro N° 6).

Para los gatos, existe una tendencia semejante a los perros, con un mayor
ndamero de pacientes menor a un afo, con 482 gatitos que corresponden al 54,71%
del total de felinos estudiados. Luego existen 262 gatos entre 1,1 a 8 afios
correspondientes al 29,74% y por Ultimo en cuanto a pacientes seniles mayores a 8
afos, se atendieron a 21 gatos (2,38%) (Cuadro N° 6). Lamentablemente el nimero
de pacientes sin registro en cuanto a su edad es alto, perros 436 (9,64%) y gatos
116 (13,17%).
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Cuadro N° 6. Distribucién de la poblacién de perros, gatos y total, segun

rango de edad. Atendidos en el Centro de atencion Primaria El Roble (2005 -

2006)
EDAD PERRO GATO TOTAL
(afios)
F.A. F.R. (%) F.A. F.R. (%) F.A. F.R. (%)
0-1 2.703 59,75 482 54,71 3.185 58,93
1,1-8 1.123 24,82 262 29,74 1.385 25,62
> 8,1 262 5,79 21 2,38 283 5,24
S/IR 436 9,64 116 13,17 552 10,21
TOTAL 4.524 100,00 881 100,00 5.405 100,00

F.A.: Frecuencia Absoluta; F.R. frecuencia relativa; S/R: sin registro.

C. Raza:

En cuanto a la raza, en perros se encontré un mayor nimero de individuos mestizos
(Cuadro N° 7) y, en cuanto a los gatos, se encontré una mayor proporcién de gatos
domésticos, ya sea pelo corto o largo (Cuadro N°9).

Cuadro N° 7. Distribucién de perros segun raza, atendidos en Centro de
Atencidén Primaria El Roble (2005 — 2006).

SAZA PERRO
F.A. F.R. (%)
MESTIZO 2.695 59,57
RAZA PURA 1.244 27,50
SIN REGISTRO 585 12,93
TOTAL 4.524 100,00

F.A.: Frecuencia Absoluta; F.R. frecuencia relativa.

Para los perros, se identificaron 41 razas puras (Cuadro N°8), siendo la
raza méas destacada Cocker Spaniel con 310 pacientes, que correspondieron al
6,85% de todos los caninos atendidos. En segundo lugar, la raza mas atendida
fueron los Poodles con 247 individuos (5,46%), luego le sigue la raza Boxer con 116

perros (6,85%) y en cuarto lugar el Pastor Aleméan con 114 ejemplares (2,52%).
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Cuadro N° 8. Distribucién de la poblacion de perros atendida segln raza,
Centro de Atencién Primaria El Roble (2005-2006)

RAZA F.A. F.R. (%)
Mestizo 2695 59,57
Cocker spaniel 310 6,85
Poodle 247 5,46
Boxer 116 2,56
Pastor aleman 114 2,52
Pit bull 108 2,39
Rottweiler 80 1,77
Labrador 39 0,86
Dachshund 27 0,60
Pekinés 25 0,55
Shar pei 23 0,51
Chow chow 19 0,42
Basset hound 14 0,31
Galgo 14 0,31
Siberiano 14 0,31
Dalmata 11 0,24
Yorkshire 10 0,22
Samoyedo 9 0,20
San Bernardo 8 0,18
Bull terrier 7 0,15
Fox terrier 7 0,15
Setter irlandés 6 0,13
Cocker ingles 4 0,09
Golden retriever 4 0,09
Collie 3 0,07
Afgano 2 0,04
Akita 2 0,04
Beagle 2 0,04
Braco 2 0,04
Doberman 2 0,04
Dogo argentino 2 0,04
Dogo de burdeos 2 0,04
Pastor ingles 2 0,04
Otras razas 9 0,20
Sin registro 585 12,93
TOTAL 4524 100,00

F.A.: Frecuencia Absoluta; F.R. frecuencia relativa.
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En el Cuadro N° 9 se observa que para los gatos, el mayor porcentaje
corresponde al tipo doméstico, dividiéndose en Domésticos de Pelo Corto (DPL)
(54,03%) y Domésticos de Pelo Largo (DPL) (16,57%). Encontrandose una baja
cifra de gatos de raza especifica.

Cuadro N° 9. Distribucion de gatos segun raza, atendidos en Centro de
Atencidén Primaria El Roble (2005 - 2006).

GATO
RAZA

F.A. F.R. (%)

Domeéstico pelo corto 476 54,03
Doméstico pelo largo 146 16,57

Raza pura 8 0,91

Sin registro 251 28,49
TOTAL 881 100,00

F.A.: Frecuencia Absoluta; F.R. frecuencia relativa.

Las razas especificas fueron siamés con 7 individuos, correspondiente al

0,79% de los felinos y 1 gato de tipo angora que correspondié al 0,11% (Cuadro N°
10).

Cuadro N° 10. Distribucién de la poblacién de gatos atendida segun raza,
Centro de Atencion Primaria El Roble (2005-2006)

RAZA F.A. F.R. (%)
Domeéstico pelo corto 476 54,03
Domeéstico pelo largo 146 16,57

Siamés 7 0,79

Angora 1 0,11
Sin registro 251 28,49

TOTAL 881 100,00

F.A.: Frecuencia Absoluta; F.R. frecuencia relativa.
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d. Estado reproductivo:
En el Cuadro N° 11 se presentan las frecuencias de pacientes perros

esterilizados considerando machos y hembras. En el Cuadro N° 12, se describe la

misma informacién pero basada en los gatos atendidos. Para ambas especies, se

encontraron mayores porcentajes de hembras esterilizadas que machos.

Cuadro N° 11. Distribucién de perros de acuerdo al estado reproductivo,

segun el sexo del paciente atendido en Centro de Atencion Primaria (2005-

2006)

ESTADO HEMBRA MACHO TOTAL
REPRODUCTIVO F.A. F.R. (%) F.A. F.R. (%) F.A. F.R. (%)
CASTRADO/OH 90 2,00 7 0,16 97 2,16

FERTIL 1.224 27,24 1.302 28,97 2.526 56,21
SIN REGISTRO 712 15,84 1.159 25,79 1.871 41,63

TOTAL 2.026 45,08 2.468 54,92 4.494 100,00

OH: Ovariohisterectomizada; F.A.: Frecuencia Absoluta; F.R. frecuencia relativa.

Cuadro N° 12. Distribucion de gatos de acuerdo al estado reproductivo, segun

el sexo del paciente atendido en Centro de Atencion Primaria El Roble (2005 -

2006)

e HEMBRA MACHO TOTAL
REPRODUCTIVO FA. |FR ()| FA. |[FR ()| FA [|FR (%)
CASTRADO/OH 64 7,52 34 4,00 08 11,52

FERTIL 213 2503 | 203 | 23,85 | 416 48,88
SIN REGISTRO 110 12,903 | 227 | 26,67 337 39,60
TOTAL 387 4548 | 464 | 54,52 851 | 100,00

OH: Ovariohisterectomizada; F.A.: Frecuencia Absoluta; F.R. frecuencia relativa.
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4. Tipo de consulta:

Para ambas especies, las consultas de tipo general fueron las mas
frecuentes, como se puede apreciar en el cuadro N° 13.

Cuadro N° 13. Distribucién de la poblacion de perros y gatos atendida, segun
el tipo de consulta en el Centro de Atencion Primaria El Roble (2005-2006)

TIPO DE CONSULTA PERRO GATO TOTAL

FA. |FR. (%)| FA [FR. (%) FA. | F.R. (%)
GENERAL 3.085 | 68,19 742 84,22 3.827 70,80
PREVENTIVO 1.408 | 31,12 130 14,76 1.538 28,46
SIN REGISTRO 31 0,69 9 1,02 40 0,74
TOTAL 4524 | 100,00 | 881 100,00 5.405 | 100,00

F.A.: Frecuencia Absoluta; F.R. frecuencia relativa.

5. Andlisis de Diagnésticos.
a. Diagnosticos segun sistema afectado:

Al analizar en su totalidad las atenciones de este Centro, se puede
observar que el 29,51% de ellas son referentes al sistema digestivo y lo sigue en
frecuencia el sistema tegumentario (21,46%).

Dentro de las consultas consideradas de tipo general, los sistemas mas
frecuentemente afectados en los perros son: el digestivo (32,73%), luego el sistema
tegumentario (23,81%), el sistema musculo esquelético (10,88%) y en cuarto lugar
el aparato respiratorio (8,34%). En cambio para los gatos, en primer lugar se
encuentra afectado el sistema respiratorio (18,11%), luego el sistema digestivo
(16,11%), el sistema musculo esquelético (15,45%) y el sistema tegumentario
(11,72%) junto con el ocular (11,58%) (Cuadro N° 14).
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Cuadro N° 14. Distribucion de consultas a perros y gatos, segun sistema

afectado. Centro de atencién primaria el Roble 2005 — 2006

PERRO GATO TOTAL
SISTEMA
ARSI FA. |FR @) | FA |FR @) | FA |FR (%)

Digestivo 1.020 32,73 121 16,11 1.141 | 29,51
Tegumentario 742 23,81 88 11,72 830 21,46
Musculo -

esquelético 339 10,88 116 15,45 455 11,77
Respiratorio 260 8,34 136 18,11 396 10,24
Ocular 103 3,31 87 11,58 190 491
Reproductivo 142 4,56 36 4,79 178 4,60
Neuroldgico 153 4,91 25 3,33 178 4,60
Auditivo 78 2,50 6 0,80 84 2,17
Glandula mamaria 54 1,73 14 1,86 68 1,76
Urinario 20 0,64 46 6,13 66 1,71
Cardiovascular 12 0,39 0 0 12 0,31
Endocrino 1 0,03 0 0 1 0,03
Metabdlico 1 0,03 0 0 1 0,03
Otro 15 0,48 6 0,80 21 0,54
Sin registro 176 5,65 70 9,32 246 6,36

TOTAL 3.116 100,00 751 100,00 | 3.867 | 100,00

F.A.: Frecuencia Absoluta; F.R. frecuencia relativa.

b. Diagndsticos segun causa
Para los caninos domésticos, dentro de las atenciones de tipo general, la

causa mas frecuente fue la de tipo infeccioso, con 906 individuos (29,37%). La
segunda causa mas observada fue de tipo parasitaria con 516 casos (16,73%),
luego las causas de tipo trauméticas con 383 perros afectados (12,41%) y las de

tipo nutricional, con 215 casos (6,97%).

En el caso de los felinos domésticos la causa de tipo infecciosa fue la mas
observada, con 307 gatos afectados (41,37%). Encontrandose en segundo lugar la
causa de tipo traumética, con 107 individuos (14,42%). Luego, las afecciones de
origen no determinado, con 29 pacientes (3,91%) y las de tipo reproductivo con 24
pacientes (3,23%) (Cuadro N° 15).

Del Cuadro N° 15 también se puede observar que las causas infecciosas
son las primeras causas de consulta para ambas especies, sin embargo las causas

parasitarias para los perros le siguen en importancia, no asi para los gatos donde
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se encuentran en quinto lugar de frecuencia. Cabe destacar que para ambas
especies las causas sin registro tienen un elevado niumero, lo que es lamentable ya

que correspondio a un 24,10% de las fichas analizadas.

Cuadro N° 15. Distribucién de consultas a perros y gatos segun causa. Centro

de atencion primaria el Roble 2005 — 2006

PERRO GATO TOTAL
CAUSA
F.A. F.R. (%) F.A. F.R. (%) F.A. F.R. (%)
Infeccioso 906 29,08 307 40,88 1.213 31,37
Parasitarias 516 16,56 18 2,40 534 13,81
Trauma 383 12,29 107 14,25 490 12,67
Nutricional 215 6,90 10 1,33 225 5,82
Neoplasico 151 4,85 9 1,20 160 4,14
Hipersensibilidad 73 2,34 11 1,46 84 2,17
Reproductivo 35 1,12 24 3,20 59 1,53
No determinada 7 0,22 29 3,86 36 0,93
Anomalia congénita| 27 0,87 4 0,53 31 0,80
Degenerativa 30 0,96 1 0,13 31 0,80
Toxicos 16 0,51 8 1,07 24 0,62
Metabdlicas 17 0,55 5 0,67 22 0,57
Idiopética 9 0,29 12 1,60 21 0,54
Otro 3 0,10 2 0,27 5 0,13
Sin registro 728 23,36 204 27,16 932 24,10
TOTAL 3.116 100,00 751 100,00 3.867 100,00

F.A.: Frecuencia Absoluta; F.R. frecuencia relativa.

c. Diagnosticos etiologicos segun sistema afectado

En el Cuadro N° 16b se describen los diagnésticos realizados a perros de
acuerdo al sistema afectado, desprendiéndose que para los caninos que asistieron
a la consulta por afecciones auditivas (83,56%), digestivas (58,11%), neuroldgicas
(65,18%), oculares (57,47%) y respiratorias (94,89%) la principal causa de la
patologia presentada fue la infecciosa.

Para las patologias tegumentarias (68,83%) la causa mas frecuente fue de
tipo parasitaria. Ademas, para los sistemas digestivos (6,77%) y auditivo (2,74%),

los parasitos aparecen en segundo lugar como la causa de presentacion.

Para el sistema musculo esquelético (82,11%) la causa principal fue de

origen traumatico. En cuanto al sistema auditivo (13,70%), glandula mamaria
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(3,77%) y neurologico (18,75%) esta etiologia también se interpuso en los primeros
lugares. Siguiendo con los perros, las causas de tipo neoplasicas se observaron
mayormente en pacientes con las glandulas mamarias (79,25%) y el sistema
reproductor afectados (44,09%) (Cuadro N° 16b).

En cuanto a los felinos domésticos, se observa en el Cuadro N° 17b que
las causas mas observadas fueron las de tipo infecciosas, ubicandose en los
primeros lugares de la mayoria de los sistemas afectados, las etiologias
traumaticas aparecen en mayor grado para los gatos posicionandose en el primer
lugar para el sistema musculo esquelético (80,77%) vy para el sistema neurolégico
(68,42%), también aparecen en tercer lugar para los sistemas tegumentario
(14,67%), respiratorio (1,63%) y ocular (3,8%) (Cuadro N° 17b).

d. Diagnésticos causales segun estacionalidad

En el Grafico N°2 se observa la distribucion estacional de los diagndésticos
causales encontrados en caninos domésticos. Para ellos, las patologias clasificadas
como anomalias congénitas, poseen bajas frecuencias de casos en la mayoria de
los meses, al igual que las patologias de tipo: degenerativo, idiopéatico, metabdlico,
reproductivo, toxico, origen no determinado y otro.

En cuanto a las enfermedades de hipersensibilidad, hubo una mayor
presentacion de casos entre los meses de octubre y diciembre del afio 2005 y 20086,

al igual que para las enfermedades de tipo neoplasicas y parasitarias.

Para las patologias de origen infeccioso, se observd un aumento
progresivo mes a mes, manteniéndose siempre como la causa mas observada en
todo el periodo en estudio, a diferencia de las de origen nutricional y traumatico, las

gue no tuvieron un patrén estacional de presentacion.

En sintesis, las Unicas patologias que mostraron una repeticion de los
meses con mas afecciones presentadas entre los afios 2005 y 2006 fueron: las
ocasionadas por hipersensibilidad, neoplasicas, parasitarias y las patologias cuyo
origen no fue determinado, todas estas coincidieron en los meses de presentacion,

entre los meses de octubre a diciembre del afio 2005 y 2006.
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Para el resto de las patologias si bien no existe un patron definido, se
observa un aumento de los casos en general, aun cuando las curvas suelen tener

pequefias fluctuaciones (Gréafico N° 2).

En el Grafico N° 3 se observa la distribucion estacional de diagnosticos
causales observados en felinos domésticos, determinandose que las patologias que
presentaron una baja frecuencia, sin un patron caracteristico fueron las afecciones
de tipo: congénitas, degenerativas, idiopaticas, metabolicas, neopléasicas, de origen

no determinado, nutricional, otro y téxico.

A diferencia de los perros, las patologias de tipo hipersensibilidad en gatos,
no presentaron un patrén de frecuencia que se pudiera asociar a los meses donde

se presenta mayor cantidad de alergenos en el ambiente.

Para las enfermedades de tipo infecciosas, el mayor nimero de casos se
observd entre los meses de octubre y diciembre de los dos afos, tendiendo al
aumento. Cabe destacar que es el mismo patron observado que en perros. En
cuanto a las causas de origen reproductivo y traumético también se observa el

mayor numero de atenciones en los meses mencionados.
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Cuadro N° 16a. Distribucidén de consultas a perros segun sistema afectado, de acuerdo ala causa de la atencion. Centro de

Atencion Primaria El Roble (2005 - 2006)

ETIOLOGIA

SISTEMA AFECTADO 3 —_ — o o A
S?_J Q 3 = = % & = £ = S| 4 — < %
=D D D (@) (9] Q) o — = Q = O = Q =
D > 5 | © Q o o @ o Q ) 2 | X e 8 Q
o | @ |3 | 2| 2 | o > |3 s | 3 = | = | 8| § 2 @
S | 38 | | 2| o = 7 3| © © ) s | © 3 = S
2|8/2/8 ¢ |8 |5 5 s 5 2|%|® |2 8
i 5 = & °© 2 - S L
=4 1 o
QD
Auditivo 0 0 0 0 61 0 0 0 0 0 2 0 0 10 0 73
Cardiovascular 0 5 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 8
Digestivo 3 0 0 4 | 412 | 0 10 2 1199 | 0 48 0 6 25 0 709
Endocrino 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Glandula mamaria 0 0 0 0 7 2 42 0 0 0 0 0 0 2 0 53
Metabdlico 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Musculo - esquelético 5 18| 0 0 1 2 10 0 8 0 0 0 0 | 202 | O 246
Neurolégico 0 4 0 4 73 0 0 0 0 0 0 0 9 21 1 112
Ocular 17 | O 0 0 50 0 3 0 0 0 0 0 0 17 0 87
Otro 0 0 1 0 4 1 0 3 5 1 0 0 0 0 0 15
Reproductivo 2 0 0 0 18 9 56 0 0 0 0 35| 0 6 1 127
Respiratorio 0 0 0 1 1223 0 4 0 0 0 0 0 0 7 0 235
Tegumentario 0 0 | 72 0 49 2 19 0 0 0O | 466 | O 0 69 0 677
Urinario 0 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 6
Total general 27 | 29 | 73 | 9 | 899 | 17 | 144 | 7 | 214 | 1 | 516 | 35 | 15 | 362 | 2 | 2350
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Cuadro N° 16b. Distribuciéon porcentual de consultas a perros segun sistema afectado, de acuerdo a la causa de la atencion.
Centro de Atencion Primaria El Roble (2005 - 2006)

ETIOLOGIA (%)

T

SISTEMA o = = - -

AFECTADO 2 ko @ s | 3 5 zZ | a z s | & | 4| 4|l < | g

3 3 o S o & S @ = Q| @ S | x = Z )

D o z |8 | 2| & | & | 3 S |5| 5| 2|5 |5 |2 &

2 2 s 5| 8| 8 |8 |3 | 3 s | 2|8 | ® | & 3

O S S ° Z © 8 = ® S s

QD
o

Auditivo 000 | 000 | 000 | 0008356 | 000 | 000 | 000 | 000 |000| 274 | 0,00 | 0,00 | 13,70 | 0,00 | 100,00
Cardiovascular 0,00 62,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 12,50 | 0,00 | 100,00
Digestivo 0,42 0,00 0,00 0,56 | 58,11 0,00 1,41 0,28 28,07 | 0,00 6,77 0,00 | 0,85 3,53 | 0,00 | 100,00
Endocrino 000 | 000 | 000 | 000 000 | 10000 | 000 | 000 | 000 | 000 000 | 000 |000] 000 | 000 10000
Glandula M. 0,00 0,00 0,00 0,00 | 13,21 3,77 79,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 3,77 | 0,00 | 100,00
Metabélico 000 | 000 | 000 | 000| 000 | 000 | 0,00 | 000 | 100,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 100,00
Musculo E. 2,03 7,32 0,00 0,00 0,41 0,81 4,07 0,00 3,25 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 82,11 | 0,00 | 100,00
Neuroldgico 0,00 3,57 0,00 3,57 | 65,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 8,04 | 18,75 | 0,89 | 100,00
Ocular 1954 | 000 | 000 | 000 |5747 | 000 | 345 | 000 | 000 | 000 000 | 0,00 | 000 | 19,54 | 0,00 | 100,00
Otro 0,00 0,00 6,67 0,00 | 26,67 6,67 0,00 20,00 | 33,33 | 6,67 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 100,00
Reproductivo | 157 | 000 | 000 | 0,00 | 1417 | 7,09 | 4409 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00 | 27,56 | 0,00 | 4,72 | 0,79 | 100,00
Respiratorio 000 | 000 | 000 | 043 | 9489 | 000 | 1,70 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 298 | 0,00 | 100,00
Tegumentario | 0,00 | 000 | 1064 | 000 | 724 | 030 | 281 | 000 | 000 |000 | 6883 | 0,00 | 0,00 | 10,19 | 0,00 | 100,00
Urinario 0,00 33,33 0,00 0,00 | 16,67 0,00 0,00 0,00 16,67 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 33,33 | 0,00 | 100,00
Totalgeneral | 115 | 1,23 | 311 | 038 | 3826 | 072 | 613 | 0,30 | 911 | 004 | 21,96 | 1,49 | 0,64 | 1540 | 0,09 | 100,00
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Cuadro N° 17a. Distribucién de consultas a gatos segun sistema afectado, de acuerdo ala causa de la atencién. Centro de

Atencion Primaria El Roble (2005 - 2006)

ETIOLOGIA
z L z
SISTEMA AFECTADO S | 93 - | z| =z| 9 v | T S
s &2 |3| 3 | 5|%| 2|2 2 | 84 4| | 8
= @ 3 S ) 5 o 1] = ) = o = s:: L
o S & S o > | © @ =t Q (n o > Q 7 =
(@) 1] ) [N o, O N = Q. = = 8— o = 8 D
c ||z | 5|9 |5|l2|2|8|° |8 |§8|g8|3 |5 32
3 = = 9 @ S o S = = = @ o o ®
e |5 |§ RO R -0 5135 5
=) 2 )
QD
Auditivo 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 5
Digestivo 0 0 2 11 40 0 3 3 9 0 4 0 1 6 0 79
Glandula mamaria 1 0 0 0 4 4 1 0 0 0 0 2 1 0 0 13
Musculo - esquelético 1 1 0 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 63 0 78
Neurolégico 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 13 0 19
Ocular 0 0 0 0 76 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 79
Otro 0 0 0 0 1 0 0 2 0 1 0 0 1 0 0 5
Reproductivo 0 0 0 0 9 0 1 0 0 0 0 22 0 0 1 33
Respiratorio 1 0 0 0 119 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 123
Tegumentario 0 0 9 0 40 1 3 0 0 0 10 0 1 11 0 75
Urinario 0 0 0 1 1 0 0 24 1 0 0 0 0 3 0 30
Total general 4 1 11 | 12 | 305 5 9 29 | 10 1 18 | 24 8 101 1 539
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Cuadro N° 17b. Distribucién porcentual de consultas a gatos segun sistema afectado, de acuerdo ala causa de la atencion.

Centro de Atencion Primaria El Roble (2005 - 2006)

ETIOLOGIA (%)

>
SISTEMA o o | = - z S - .
AFECTADO | & | & e g =} > & =3 Z 2 i 4 _ < S
) o @ S @ & = & = @) o 3 S 2 o =
= > O Q o =2 (_2 o = (%23 o x. c o) «Q
o @ 4] 2 g = & 3 ) S 8 = 8 3 = g
Q = = » 8 8 g = D o = @ ® = ®
o S 1 @ o - @ o L
= o Q
g
Auditivo 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 20,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 80,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 100,00
Digestivo 0,00 | 0,00 | 2,53 | 13,92 | 50,63 | 0,00 | 3,80 | 3,80 | 11,39 | 0,00 | 506 | 0,00 | 1,27 | 7,59 | 0,00 | 100,00
GlandulaM | 7,69 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 30,77 | 30,77 | 7,69 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1538 | 7,69 | 0,00 | 0,00 | 100,00
Masculo E. | 1,28 | 1,28 | 0,00 | 0,00 | 16,67 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 80,77 | 0,00 | 100,00
Neurolégico | 5,26 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 526 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 21,05 | 68,42 | 0,00 | 100,00
Ocular 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 96,20 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3,80 | 0,00 | 100,00
Otro 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 20,00 0,00 | 0,00 | 40,00 | 0,00 | 20,00 | 0,00 | 0,00 | 20,00 | 0,00 | 0,00 | 100,00
Reproductivo | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 27,27 | 0,00 | 3,03 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 66,67 | 0,00 | 0,00 | 3,03 | 100,00
Respiratorio | 0,81 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 96,75 | 0,00 | 0,81 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,63 | 0,00 | 100,00
Tegumentario | 0,00 | 0,00 | 12,00 | 0,00 | 53,33 | 1,33 | 4,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 13,33 | 0,00 | 1,33 | 14,67 | 0,00 | 100,00
Urinario 0,00 | 0,00 | 0,00 | 333 | 333 | 0,00 | 0,00 | 80,00 | 3,33 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 10,00 | 0,00 | 100,00
Total general | 0,74 | 0,19 | 2,04 | 2,23 | 5659 | 0,93 | 1,67 | 538 | 1,86 | 0,19 | 3,34 | 4,45 | 1,48 | 18,74 | 0,19 | 100,00
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MAR JUN SEPT DIC MAR JUN SEPT DIC

2005 2005 2005 2005 2006 2006 2006 2006

Infeccioso 99 82 87 102 123 140 145 128
—Parasitario 43 64 77 88 58 59 58 69
=—Trauma 22 32 39 49 65 50 71 55
——Nutricional 11 22 24 15 36 42 33 32
Neoplasico 8 9 18 24 15 24 25 28

= Hipersens 10 4 8 15 4 8 10 14
Anomalia C 0 0 2 6 2 3 8 6
= Degenerativa 3 6 4 1 1 2 8 5
== etabolicos 3 1 0 1 3 1 3 5
= Reproductivo 5 2 4 3 6 9 1 5
Toxico 0 a 0 2 3 5 1 5
Nodeterm 0 1 0 2 1 1 0 2
Idiopatica 3 2 0 1 0] 1 1 1
Otro 0 0 0 0 0] 0 2 1

Gréfico N° 2. Distribucion de consultas a perros segln causa de acuerdo al
periodo. Centro de Atencion Primaria El Roble (2005 - 2006).
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En cuanto a las enfermedades originadas por parasitos se observd un mayor
nuimero de pacientes afectados durante los meses de julio a septiembre del afio
2005 y de octubre a diciembre del afio 2005 y 2006.

En resumen las Unicas patologias que mostraron una repeticion de los
meses con mas afecciones, presentadas entre octubre y diciembre de los afios

2005 y 2006 fueron las de tipo infecciosas, reproductivas y traumaticas.

Para el resto de las patologias, si bien no existe un patron definido, se
observa un leve aumento de los casos en general a medida que los meses avanzan
(Grafico N° 3).

En el grafico N° 4, se observa la distribucion de pacientes caninos
atendidos segun la causa de la patologia presentada, teniendo en cuenta el total de
pacientes atendidos para cada estacion del afio. Observandose que para las
patologias de tipo infecciosas se observa una mayor frecuencia de pacientes
atendidos en los meses de enero a marzo, disminuyendo progresivamente hasta

llegar a fin de afio.

En cuanto a las patologias de origen parasitario, se observa una mayor
proporcion de pacientes atendidos entre los meses de octubre y diciembre, con

valores un POCO menores en los otros meses.

Respecto al trauma como causa, se puede observar un mayor porcentaje
de atenciones de este tipo, entre los meses de julio a septiembre para luego

disminuir progresivamente en los siguientes meses.

Para las patologias neoplésicas se observa un aumento sostenido en el

afo, llegando al valor mas alto en los meses de octubre a diciembre.

En cuanto a las patologias de origen nutricional se observa el mayor
porcentaje de atenciones entre los meses de abril y junio, mientras que para las
hipersensibilidades se ve un aumento bastante marcado en los meses de octubre y

diciembre.

Para las patologias restantes: anomalia congénita, reproductivas, toxicas,

metabodlicas, degenerativas, de origen no determinado, idiopatico y otro. Se
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observan bajas frecuencias de presentacion sin una variacion relevante entre

estaciones.
70
60 /
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8 a0
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S 30
20
10
0
= |nfeccioso 16 21 30 45 51 43 40 61
m—Trauma 12 4 12 14 12 18 11 24
Reproductivo 3 1 2 3 2 2 4 7
No determ 1 1 2 4 6 3 9 3
—Parasitario 0 2 5 5 2 1 0 3
Idiopatica 0 1 0 0 2 2 5 2
= Nutricional 1 1 2 1 0 0 3 2
Toxico 1 0 1 0 1 2 1 2
Hipersens 1 2 0 2 1 1 3 1
= [ etaholicos 0 0 0 1 1 0 2 1
= fAnomalia C 0 1 0 1 0 1 1 0
Degenerativa 0 0 1 0 0 0 0 0
Neopldsico 0 1 2 2 2 0 2 0]
Otro 0 0 0 0 0 0 2 0

Grafico N° 3. Distribucion de consultas a gatos, segiun causa de
acuerdo al periodo. Centro de Atencidén Primaria El Roble (2005 — 2006)
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@ Trauma 16,60 14,41 17,49 15,64
H Neopldsico 8,97 11,25 9,06 7,07
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B Hipersensibilidad 2,67 2,11 2,86 4,36
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H Metabalico 0,57 0,88 0,16 1,05
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B Nodeterm. 0,38 0,53 1,59 1,80
W Idiopatico 0,19 0,18 0,00 0,60
B Otro 0,00 0,00 0,32 0,15

Grafico N° 4. Porcentajes de perros atendidos segun causa, de acuerdo a la
estacion del afio llevados al 100%. Centro de Atencién primaria El Roble (2005
— 20086).
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En el grafico N° 5 se observa la distribucion de consultas realizadas a

gatos llevadas al 100% de las consultas atendidas por estacién del afio.

Para las patologias de origen infeccioso, se ve un mayor numero de
atenciones entre los meses de abril y junio proporcionalmente al total de pacientes
gue asistieron en esos meses al centro. Para el resto del afio se mantuvo en

porcentajes semejantes.

En las patologias de origen traumatico se observa una mayor frecuencia
entre los meses de enero y marzo, encontrandose porcentajes parecidos durante

todo el afio.

En cuanto a las patologias de origen reproductivo, se observaron la mayor
proporcion de pacientes entre los meses de octubre y diciembre, mientras que entre
los meses de abril y junio disminuy6 el porcentaje, segun el nimero de pacientes

totales que asistieron en ese periodo.

Para las patologias de origen parasitario, si se observa un aumento en las
consultas al avanzar el afio, llegando a la mayor proporcion entre los meses de

octubre y diciembre.

En cuanto a las otras etiologias mencionadas: de origen no determinado,
nutricional, hipersensibilidad, toxico, neoplasico, metabdlico, idiopatico, anomalia
congénita, otro y degenerativas. Los valores son bastante bajos no alcanzando

muchas diferencias en cuanto a estacion del afo.
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Grafico N° 5 Porcentajes de pacientes gatos atendidos segun etiologia de
acuerdo a la estaciéon del afo llevados al 100%. Centro de Atencién Primaria

El Roble (2005 — 20086).
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DISCUSION

Del total de pacientes atendidos en el Centro de Atencién Primaria El
Roble (5.405), la mayor parte fueron perros (83,70%), consultando 5,13 veces mas
que los gatos (16,3%) (Cuadro N° 2). Esta misma situacion fue observada por
Chandia (2004) en un estudio semejante, realizado en el Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad de Chile en el periodo 1996 -1999, donde la mayor
parte de las consultas también fueron realizadas a perros (87,1%). Esta diferencia
de atenciones se podria explicar por la baja proporcion poblacional de felinos
domésticos existentes en la ciudad de Santiago, en comparacién a los caninos,
llegando en el afio 2002 a una estimacién de 518.613 gatos y 1.117.192 perros
(Ibarra et al., 2003).

Entre los dos aflos de estudio, se observd que el nimero total de
atenciones realizadas aumentd en relacion al afio anterior (Cuadro N° 2), esto
podria atribuirse al mayor conocimiento por parte de la poblacion de la comuna de
La Pintana, de la existencia del Centro de Atencién Primaria El Roble, el cual

atendid sistematicamente de lunes a viernes durante todo el afio.

El promedio de consultas por afio en este consultorio fue de 2.702,5 entre
los afios 2005 y 2006 (Cuadro N° 4), cifra superior a lo observado por Chandia
(2004), quién estim6 que el nimero de atenciones promedio anual fue de 1.092
consultas (1996-1999). Parte de esta diferencia podria ser explicada por el
propésito social y de prevencion que tendria el Centro Veterinario EI Roble, a
diferencia de la mision docente que tienen otros centros o clinicas veterinarias
ligadas a centros educacionales, los cuales atenderian un menor numero de

animales en virtud del conocimiento de cada caso clinico.

En el caso de los caninos domésticos, no existe una gran diferencia en el
porcentaje de atencion para los mismos periodos en distinto afio. También se
observé que los porcentajes son semejantes entre los periodos, salvo en el periodo
octubre — diciembre del afio 2005 y entre los meses julio — septiembre del 2006, en
los que se observa un leve aumento. Esto se podria atribuir al tiempo, ya que las
temperaturas en primavera y verano son propicias para la aparicion de algunos

virus gastrointestinales y diversos tipos de parasitos que afectan a los perros,
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siendo el principal motivo de consulta como se mencionara mas adelante (Cuadro
Ne 3).

Existen otros estudios que coinciden parcialmente en los meses con
mayores consultas observadas, por ejemplo Landeros (1988) observd un aumento
en el numero de atenciones para los periodos octubre — diciembre; enero - marzo y
Chandia (2004) entre los meses de julio — septiembre. Este ultimo autor, atribuia
sus valores a que sus datos provenian de un establecimiento educacional y médico,
donde con cada cambio de semestre existia una disminucion de la labor docente en
el Centro Veterinario, por ende un aumento en el que hacer clinico, aumentando asi

el nimero de consultas.

En cuanto al sexo de los pacientes atendidos, para ambas especies, se
observan mas machos que hembras con una relacion macho: hembra de 1,22:1
para perros y 1,20:1 para gatos (Cuadro N° 5).

La relaciébn macho: hembra ha ido variando con el tiempo, estrechandose
cada vez mas, es asi como Bustamante (2008) describié una relacibn macho:
hembra de 0,84:1 en perros y 0,80:1 en gatos. Esto demuestra que ha ido
disminuyendo la presion selectiva hacia las hembras, gracias a la propagacion de
herramientas en el control de reproduccién de éstas, fomentada con el desarrollo de
programas de educacion a la poblacion sobre tenencia responsable de mascotas y
programas de esterilizacion mediante el uso de guias para el manejo de la
poblacién de perros confeccionado en conjunto por la OMS - WSPA. Ejemplo de
estos programas son los que se han realizado en Chile, en la ciudad de Vifia del
Mar (Morales et al., 2009) y La Pintana, que apoyan fuertemente la esterilizacion
masiva de perros y gatos.

En cuanto a la edad, para caninos y felinos domésticos se atendieron mas
animales jovenes, es decir menores a un afo (Cuadro N° 6). Esto puede deberse a
gue en general la poblacién de perros existente en Chile es relativamente joven,
como se observa en el estudio realizado por Ibarra et al. (2003) en el Gran
Santiago, donde se estim6 un promedio de 3 afios y 8 meses para machos y 3 afios
y 7 meses para hembras. Aunque en otro estudio demografico realizado en la
comuna de Santiago, se observo que la poblacion de perros es mayormente adulto

joven, alcanzando para el afio 2008, un promedio de 5 afios y 8 meses para perros,
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edad mayor a la alcanzada por este estudio y un promedio de 3 afios y 3 meses
para gatos (Bustamante, 2008).

Es asi como las edades encontradas en el Centro de Atencion Primaria, se
asemejan al promedio de edad de perros en Zimbabue que es de 2 afios, debido a
la alta mortalidad durante el primer afio de vida, debido a la escasa atencion
veterinaria recibida Butler y Bingham, 2000).

Luego para ambas especies, el numero de individuos comienza a
descender al aumentar la edad del paciente, sin embargo proporcionalmente hay un

ndamero mas alto de gatos adultos que perros adultos.

En otros estudios también se observa un patron semejante, con un alto
porcentaje de perros jévenes menores a 1 afio, como por ejemplo en el trabajo de
Chandia (2004) donde el 51,7% pertenecia a este rango, Landeros (1988) un
44,2%, Tamayo (1974) 44,52%, Yéafnez (1980) 49,60%, Docmac (1981) 43,81% y
finalmente Pefia (1982) con un 48,57%.

Desde un punto de vista mas general, en todos los trabajos recopilados, se
observa un alto porcentaje de pacientes menores a 8 afios, como en el trabajo de
Chandia (2004) con un 87,7% de individuos de pacientes con estas caracteristicas,
similar a lo obtenido por Tamayo (1974) con un 82,48%, Yafez (1980) con 82,95%,
Docmac (1981) con 82,39% y Pefa (1982) con 84,52%.

Para los gatos, Chandia (2004) describe que la mayor poblacion de felinos
domésticos se encuentra en el rango etario de la adultez (56,2%), a diferencia de
los gatos involucrados para este estudio, donde el mayor porcentaje de ellos fue de
tipo joven, menor a un afio de edad. Sin embargo, es semejante a lo observado por
Betzhold (1998) con el 51,23% correspondiente a gatos menores de dos afios, en la

ciudad de Santiago.

En cuanto a la raza de los pacientes atendidos para caninos y felinos
domésticos, siempre se encontr6 un mayor numero de individuos de raza mestiza'y
domésticos respectivamente (Cuadro N° 7 y 9), semejante a lo encontrado por

Bustamante (2008) en la comuna de Santiago con 54% de perros mestizos.
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En los siguientes estudios realizados en diferentes partes de Chile,
siempre se obtuvieron nimeros de perros de raza bastante elevados, como:
Chandia (2004) (55,30%), Landeros (1988) (82,20%), Docmac (1981) (65,52%) y
Yafiez (1980) (48,92%). Estos resultados tienen en comun que la poblacion en
estudio correspondia a pacientes atendidos en Clinicas Veterinarias privadas o
universitarias, donde se encontr6 una mayor proporcion de perros de raza. En
cambio, en estudios generados a partir de encuestas a propietarios de diferentes
ciudades, como por ejemplo el Gran Santiago, los mestizos representaban el
69,9% del total de perros (Betzhold, 1998). En la comuna de Los Muermos, zona
rural de la décima region, también se obtiene un porcentaje alto de perros mestizos
(83%) (Andrade, 2003), dejando en evidencia que existe una fuerte desproporcion
entre animales mestizos y de raza. También se describe que a medida que es mas
alto el nivel socioeconémico, se produce un mayor equilibrio entre animales de raza

y mestizos, ya que aumenta el numero de animales de raza (Morales et al., 1993).

En el presente estudio la raza mas destacada fueron los Cocker Spaniel
(6,85%), y en cuarto lugar los Pastores Alemanes (2,52%) (Cuadro N° 8). Esta raza
antiguamente se presentaba en los primeros lugares de la mayoria de los estudios,
como por ejemplo en el de Chandia (2004), donde el Pastor Aleman ocupé el
primer lugar, con 10,5% del total de perros. Asi también en los estudios de
Middleton (2003), Betzhold (1998) y Acuia (1998) también lo ubicaron en esta

posicion.

En un estudio mas reciente (2008) realizado en la comuna de Santiago, el
primer lugar en cuanto a raza lo obtuvieron los Poodles (13,5%) desplazando a los
Cocker Spaniels (10,3%) a un segundo lugar (Bustamante, 2008), dandole mayor
favoritismo a una raza de menor volumen, lo que se podria atribuir a el mayor
namero de departamentos que tiene esta comuna. Ademas concordaria con el
cambio que han experimentado los propietarios, donde la razén de tenencia de
macotas, ha dejado de ser la de guardian dandole un mayor auge a la razén
afectiva (76,2%) (Bustamante, 2008).

Estas razas no coinciden con las preferidas en Suecia, donde el
Dachshund es el favorito, luego le siguen los Golden Retriever y en tercer lugar el
Pastor Aleman. (Sallander et al., 2001), en éste pais 2/3 de la poblacién canina se
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encuentra registrada en el Kennel club y también mas del 92% de los perros son
obtenidos de criaderos, existiendo una mayor nimero de registros y cuantificacion

de variables en perros.

Entre los gatos atendidos en el Centro de Atencion Primaria de este
estudio, se presentaron pocos gatos de razas especificas, en el primer lugar se
encontro el siamés (0,79%) (Cuadro N° 10) al igual que lo encontrado por Chandia
(2004) con un 5,4%, en cambid para Acufia (1998) en su estudio realizado en la
ciudad de Santiago, la raza especifica mas frecuente fue la Angora (5%). En el
ultimo estudio realizado por Bustamante (2008) el 100% resulto ser tipo doméstico.
Estos valores se podrian explicar debido a que en Chile no se encuentran difundido
la compra de gatos de raza, a diferencia de los perros, debido a que esto es una
actividad relativamente nueva en el mundo, es asi como se describe que la primera
exposicion felina se realizé6 en Winchester (Gran Bretafia) en 1958, a diferencia de
los perros que fue en Inglaterra en el afio 1859, demostrando que en los perros el

registro de razas puras es un proceder mas antiguo (Sanz, 2006).

En cuanto a las esterilizaciones, en dos estudios realizados en la ciudad de
Santiago, en diferentes afios, se encontraron resultados muy semejantes de
intervenciones realizados en perros. En el afio 2002, en el estudio de morbilidad
realizado por Morales et al. (2002), se encontraron que de 1.000 perras, 33 se
estaban esterilizadas (3,3%), mientras que los perros castrados sélo eran 3 (0,3%)
y en 1998, en el estudio poblacional realizado por Betzhold (1998) se encontré que
de 1.000 perras 34 estaban intervenidas (3,4%) y de cada 1.000 machos 10 se
encontraban castrados (1%). Mas especificamente, en la comuna de La Pintana en
el afio 2002, se observO que de 1.000 hembras caninas, 10 se encontraban
esterilizadas (1%) (Morales et al., 2002) siendo una cifra muy baja, sin embargo en
los resultados encontrados para El Centro de Atencion Primaria ubicado en esta
comuna, 3 afios después, se observé una modificacion muy leve (2%) (Cuadro
N°11). Indicando que en cuanto a esta tematica no se ha avanzado lo suficiente,

continuando con cifras de esterilizaciones casi idénticas.

En Chile las cifras de perros esterilizados en general son muy bajas,
implicando una escasa implementacion de programas de control de reproduccién

canina, por lo que se recomienda fomentar la esterilizacion masiva de perros, sobre
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todo en las comunas donde existe mayor sobrepoblacion y vagabundancia de éstos
(Morales et al., 2002).

En Suecia, mediante una encuesta, se determind que el porcentaje de
esterilizacion a perros también es baja (1,1%) (Sallander et al., 2001), sin embargo
en este pais el manejo de crianza de animales de compafiia es distinto, ya que el
92% de los perros son obtenidos desde criaderos.

En cuanto a los gatos, en un estudio realizado en la ciudad de Santiago,
arrojé que el 11,19% de las gatas se encontraban esterilizadas, alcanzando los
porcentajes més altos en la comuna de Providencia (41,7%). En cambio para los
machos a diferencia de las hembras, en la ciudad de Santiago, solo el. 3,44% se
encontraba castrado (Betzhold, 1998). Posteriormente en el afio 2004 en la misma
ciudad de Santiago, un estudio de morbilidad en gatos, revela una tasa de
esterilizaciones en hembras de 125 por 1.000 de la poblacién (12,5%) y de 29 por
1.000 (2,9%) paralos machos (Morales et al., 2003).

Se puede observar una gran diferencia en los porcentajes de pacientes
caninos y felinos domésticos esterilizados (Cuadro N° 11 y 12), aunque para ambas
especies existe mayor interés por intervenir a las hembras. Esto se atribuye a que
la perra posee un ciclo reproductivo de tipo monoéstrica, es decir presenta 1 celo
en cada estacion reproductiva, que puede ser cada 6 a 9 meses (Christiansen,
1989) a diferencia de las gatas que se denomina poliéstrica, con ovulacion inducida,
es decir necesita del coito para ovular, por lo tanto, si la gata no copula puede
entrar en celo cada 5 a 16 dias después; si existe prefiez, puede entrar en celo
dentro de 8 a 10 dias después si no hay lactacion; y si amamanta, puede empezar
de nuevo alos 7 a 8 dias post destete. Ademas, las gatas en época de celo expelen
feromonas con estimulacién hembra-hembra que ayudan a inducir el estro en otras
gatas atrayendo también a los machos (Christiansen, 1989) Estas particularidades
en el celo de la gata hacen casi imposible confinarlas en época de celo, a diferencia
de las perras, por lo que los duefios de las gatas experimentan un elevado interés
de intervenirlas. Otro punto que podria influir es el costo de las cirugias, que es
mayor en perras que en gatas (OMS - WSPA, 1990).

En general, en cuanto a las esterilizaciones de animales de compaiiia, el

objetivo es llegar a cifras semejantes a paises desarrollados como en Irlanda donde
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el 47,3% de los perros y el 76,1% de los gatos se encuentran esterilizados (Downes
et al., 2009).

En cuanto al tipo de consultas atendidas en el centro veterinario, para
ambas especies el mayor numero fue de tipo general, en desmedro de las
preventivas, con un mayor porcentaje de consultas generales para felinos (84,22%)
gue caninos domésticos (68,19%) (Cuadro N° 13).

Esto demuestra que existe una baja proporcion de consultas de tipo
preventivas para ambas especies, siendo mucho mas evidente en los gatos,
dejando una gran responsabilidad a los veterinarios y a las labores
gubernamentales para que esta situacion cambie, dando a conocer a la poblacion
en general, de la prevencion de enfermedades y tenencia responsable de las

mascotas.

Los altos numeros de consultas de tipo general, se observan también en
otros estudios, como en el realizado en el 2004 en el Hospital Clinico Veterinario de
la Universidad de Chile, donde se observan los siguientes porcentajes para perros y
gatos: 79,9% y 90,9% respectivamente (Chandia, 2004).

Este punto es de suma importancia, ya que las consultas de tipo preventivo
(vacunaciones, anti-parasitaciones y educacion de los propietarios) se relacionan al
cuidado de los duefios por sus animales de compafiia y del estatus sanitario del
animal a futuro, el déficit en estos manejos los dejaran mas expuestos a diferentes
enfermedades infectocontagiosas, llevando consigo una mayor mortalidad y un bajo

promedio de edad de ellas.

Al analizar las fichas de acuerdo a el diagnéstico observado, se encuentra
gue el sistema mas afectado, para los perros fue el digestivo (32,73%), en segundo
lugar el sistema tegumentario (23,81%), en tercer lugar el sistema musculo
esquelético (10,88%) y en cuarto lugar el aparato respiratorio (8,34%) (Cuadro
N°14).

Estos datos coinciden en tres estudios realizados anteriormente; Chandia
(2004) en primer lugar obtuvo el digestivo (22,3%) y luego el tegumentario
(19,71%). Al igual que Landeros (1988) (digestivo 19,2% y tegumento 9,7%). Para
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Riquelme (1990) y Galaz (1995) el sistema mas afectado también es el digestivo
(37,21% y 51,22% respectivamente), pero difieren en el segundo lugar, con el
sistema Oculo auditivo (23,86%) para Riquelme (1990) y el 6seo (15,38%) para
Galaz (1995).

En cambio en el estudio realizado por Pefia (1982), encontr6 en primer
lugar el sistema tegumentario (24,01%) y en segundo lugar al digestivo (19,88%), al
igual que Middleton (2003) con 26,89% para el sistema tegumentario y 17,89% para
el digestivo (17,89%).

En la mayoria de los estudios el sistema digestivo aparece como el mas
afectado, esto se podria explicar debido a que la poblacién en estudio corresponde
mayoritariamente a perros cachorros, menores de un afio, donde a nivel nacional, la
principal enfermedad que les afecta son las gastroenteritis hemorragicas de origen
viral, acrecentado por el bajo estatus sanitario que poseen, especialmente si no han
sido vacunados o el esquema de vacunas recibidas no fue el adecuado (Valdés,
1999; Lorca y Reyes, 2005).

En Suecia, pais desarrollado, se realizd6 un estudio mediante encuestas
aleatorias a los propietarios, donde se detecté que un alto porcentaje de las
mascotas se encontraban sanas (92,4%). En este mismo estudio, se encontré que
de los perros que se encontraban enfermos, mas de 1/4 tenian patologias que
afectaban al sistema esquelético y 1/6 patologias tegumentarias. También se
consulté por enfermedades previas, donde la causa mas alta fue la de tipo
infecciosa (5,9%) (Sallander et al., 2001).

Para los gatos en cambio el sistema mas afectado es el respiratorio
(18,11%) (Cuadro N° 14) a diferencia de lo observado en los perros, donde el
sistema mas afectado fue el digestivo. Estos porcentajes se podrian explicar debido
a que a los felinos domésticos se ven afectados principalmente por virus que
participan en el sindrome respiratorio felino (Morales et al., 2003); se asume que el
80% de los cuadros respiratorios infecciosos en gatos son causados por uno de los
dos virus, Herpes virus felino tipo 1 y calicivirus felino (Gaskell, 1990) sumado a que
la gran mayoria de los gatos, como lo demuestra el estudio realizado por Morales et
al. (2003) en Santiago, no han sido vacunados (94,1%). Esto concuerda con lo

observado en el Centro de Atencion Primaria, donde solo el 14,76% de los gatos
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atendidos asistieron por motivos preventivos. En el estudio de Morales et al. (2003),
realizado en la ciudad de Santiago, también se observd, que la vacuna mas
administrada en gatos mayores de 5 meses fue la antirrabica (39,5%) y en cuanto a
las otras vacunas, la mas aplicada fue la triple felina, vacuna contra enfermedades
como Rinotraqueitis viral felina, el Calicivirus felino y la Panleucopenia felina, pero
gue no supera al 3% de la poblacion, explicando asi la alta proporcion de patologias
infecciosas que afectan el respiratorio.

En el mismo estudio, se evidencié al igual que los resultados del Centro de
Atencion Primaria, que para los felinos domeésticos el sistema mas afectado es el
respiratorio en todos los grupos de edades y se relacionaba con enfermedades de

tipo infecciosas, siendo la morbilidad el doble en los pacientes machos.

Esto también ocurre en el trabajo descrito por Azocar, et al. (2008),
realizado en Valdivia, donde el diagndstico respiratorio mas frecuente fue el
Sindrome Respiratorio Felino afectando a gatos menores de 6 afios en una mayor

proporcion.

El sistema respiratorio (21,57%) también es el sistema més afectado en
gatos en el estudio realizado por Galaz (1995) en la ciudad de Chillan realizado
mediante evaluacion de fichas clinicas; en segundo lugar describié al sistema
tegumentario (15,69%) y en tercer lugar encontré los sistemas digestivo, ocular y
0seo (13,73% cada uno).

El Unico trabajo que posiciona a las patologias respiratorias felinas en
lugares alejados, es el de Pefia (1982) ubicandolas en sexto lugar (6%), el describe
en primer lugar a las patologias digestivas (36%), luego al aparato genitourinario
(20%) y el tegqumentario (14%).

En comparacion con los perros afectados por patologias digestivas
(32,73%), el porcentaje de estas en los gatos, es mucho menor (16,11%), esto se
podria explicar debido a que los virus que afectan a los felinos domésticos afectan
mas al aparato respiratorio y los virus que afectan a los caninos domésticos tienen

mayor predileccion por el sistema digestivo (parvovirus, distemper).
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En cuanto a la causa de las patologias presentadas, para caninos
domésticos el primer lugar se encontr6 la de tipo infecciosa (29,08%), la segunda
parasitaria (16,56%), la tercera traumaticas (12,29%) y en cuarto lugar las de tipo
nutricional (6,90%) (Cuadro N° 15).

Entre otros estudios como el realizado por Chandia (2004) también se
encontraron a las enfermedades de tipo infecciosas como las mas comunes para
perros (43,20%), este resultado concuerda con otros, como por ejemplo; Tamayo
(1974), Yahez (1980), Pefia (1982), Riquelme (1990), Galaz (1995) Middleton
(2003) con 29,87%, 30,43%, 34,6%, 54,9%, 55,17% y 47,05% respectivamente,
obteniendo siempre las enfermedades de tipo infecciosa el primer lugar en la causa

de las afecciones.

Se podria explicar esta mayor frecuencia en patologias infecciosas por la
gran deficiencia en manejos preventivos de los pacientes caninos, que afecta
mucho mas a cachorros menores de un afio, esto hace que también sean
frecuentes las patologias de origen parasitario que se encuentran ubicadas en el
segundo lugar en varios trabajos concordando con los resultados de este estudio
(Pefa, 1982; Galaz, 1995 y Middleton, 2003).

Para los gatos, el primer lugar lo comparte con los perros, con la causa de
tipo infecciosa como la mas observada, (40,88%) (Cuadro N° 12), lo que concuerda
con Pefa (1982) (41,74%); Galaz (1995) (55,17%); Morales et al. (2003) y Chandia
(2004) (24,6%).

En segundo lugar para las patologias en gatos se encontro las causas
traumaticas (14,25%) (Cuadro N° 15), a diferencia de los perros donde en esta
posicion se encontraban las afecciones de tipo parasitarias. Eso se debia
principalmente a que los gatos se encuentran mas expuestos por el
comportamiento propio de su especie, como peleas en época de celo (Betzhold,
1998) y por proteccion de territorio, concordando con el estudio de morbilidad para
los gatos de Santiago, donde se encontr6 que entre los pacientes adultos de 2 a 5
afos en Santiago, la segunda causa de patologias mas frecuente es la traumética
por lesiones del aparato locomotor (Morales et al., 2003), al igual que lo encontrado

por Chandia (2004) con 19% para causas de tipo traumaticas.
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Algunos autores difieren en el segundo lugar de las causas méas comunes,
colocando en segundo lugar las causas parasitarias. Galaz (1995), determiné un
22,22% de frecuencia para estas enfermedades, dejando en tercer lugar las de tipo
traumatica (17,28%). Pefia (1982) determind un 22,61% para las enfermedades de

origen parasitario y un 13,91% para las patologias traumaticas.

En cuanto a la presentacion de las patologias cursadas, para los caninos
domeésticos las patologias de origen infeccioso tuvieron un mayor porcentaje de
presentacién entre los meses de Enero y Marzo (Grafico N° 4), esto se podria
atribuir a que los principales virus que afectan al perro son digestivos y si bien es
cierto hay casos durante todo el afio, los brotes se hacen mas frecuentes en
primavera verano (Pollock y Carmichael, 1993) y para las de tipo parasitaria el
mayor porcentaje fue entre los meses de Octubre y Diciembre explicandose por el
aumento de temperaturas y humedad del ambiente que hacen que sea propicio el

desarrollo de diversos parasitos (Court y Mora, 1981).

Estos resultados difieren a lo encontrado por Galaz (1995), ya que la
mayor agrupacion de casos la encontrd para las patologias infecciosas, con una
mayor presentacion de pacientes afectados en los meses de primavera y otofio y a
Montes (1966) que sefiala frecuencias mas altas para las enfermedades infecciosas

fue entre los meses de Julio a Septiembre.

En cuanto a las causas de origen parasitarias, Montes (1966) describe un
aumento en los meses de Abril a Junio al igual que Galaz (1995), difiriendo
nuevamente de este estudio.

Para los felinos domésticos se observa una mayor incidencia de casos
para etiologias de tipo infecciosa entre los meses de Abril y Junio (Gréafico N° 5),
concordando con el invierno, donde por las bajas temperaturas existe una mayor
predisposicién a patologias respiratorias de origen infeccioso, debido que bajo
estos factores ambientales los virus se multiplican con mayor facilidad (Mufioz,
2004).

Algo semejante se encontr6 en el estudio realizado por AzOcar et al.
(2008). Que incluyo las patologias observadas entre el afio 1997 y el 2004, donde

se evidenci6 que el mayor numero de afecciones respiratorias en gatos se
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encontraba en el mes de agosto (13,7%) relacionandose que en Valdivia, lugar del
estudio, se registraron temperaturas muy bajas para ese mes (8,9° C en promedio)
facilitando la aparicion de patologias en gatos susceptibles, ademas de coincidir

con el inicio de la temporada reproductiva (Azécar et al., 2008).

Para la segunda causa mas comun en felinos domeésticos, la traumatica, el
mayor nimero se observo entre los meses de Enero y Marzo concordando con el
verano donde existen mayores horas de luz, factor importante en la estimulacion de
la temporada de celo en la gata (Stornelli, 2007), sin embargo posteriormente se

encuentran cifras levemente mas bajas, pero estables durante todo el afio.

En conclusion, se puede observar que este tipo de Centro, cuya atencién
es de tipo primaria, que brinda una atencién al publico de forma sistemética en el
tiempo, puede ayudar a difundir en la poblacién, la tenencia responsable de
mascotas, llevando consigo a la mejora del estatus sanitario de perros y gatos,
demostrandose con el aumento progresivo de atenciones tanto preventivas como
generales observado en este estudio. También es de suma importancia la
informacion recopilada en este centro, ya que hace posible que a futuro se estudien
nuevamente las variables evaluadas y asi hacer comparaciones tanto en el mismo

Centro como con otras entidades Veterinarias.
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CONCLUSIONES

Durante el periodo estudiado se atendieron mas perros (83,70%) que gatos
(16,30%) y para ambas especies se observo un aumento de consultas por afo.
Tanto la poblacion de perros como gatos atendida, fue joven (menor a un afio
de vida), con relaciones macho:hembra bastantes equilibradas (1:1,22 para
caninos y 1:1,20 para felinos), con una gran proporcion de pacientes enteros y
de raza mestiza en perros o domeéstico en gatos.

Las consultas mas frecuentes fueron las de tipo general para ambas especies.
Para los perros el sistema mas afectado fue el digestivo, relacionado
principalmente con patologias de origen infeccioso, debido a que la poblacion
en general es joven y se encuentra expuesta por no presentar manejos
preventivos, aumentando los casos principalmente en los meses de enero a
marzo.

Para los gatos en cambio el primer lugar el sistema mas afectado fue el
respiratorio (15,44%) relacionado principalmente a cuadros de origen infeccioso,
aumentando la incidencia entre los meses de abril y junio.

En cuanto a la estacionalidad de las patologias segun causa, para los perros las
patologias por hipersensibilidad son las Unicas que mostraron un aumento entre
los meses de octubre a diciembre en los dos afios de estudio.

Se manifiesta en este trabajo la utilidad de contar con centros de atencion
primaria, que proporcionen a la poblacion un servicio destinado al bienestar de
los animales de compafiia, especialmente del punto de vista sanitario. Por esto,
se debe insistir en la importancia de mantener estos centros, asegurar los
recursos Yy facilitar las instancias de actualizacion permanente a los médicos

veterinarios, de manera que esta actividad se realice en forma continua.
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Anexo N° 1. Ficha Clinica
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA

DE MASCOTAS
EL ROBLE

FICHA CLINICA

Mascota: ........cceeiiiiiiiiiias Especie: ....ooovviiiiiiiiii i Sexo:
M/H
Edad: .................... Raza: ....................... Pelaje:
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