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1. INTRODUCCION

El area de los pequefnos animales ha experimentado en anos recientes un gran
desarrollo, tanto en nuestro pais como globalmente. El concepto de animal de
compafnia o mascota ha cambiado y adquirido una relevancia tal, que
sobrepasa los parametros tradicionales de la Salud Animal y Salud Publica,
convirtiéendose en una problematica social creciente. Estos nuevos desafios
hacen cada vez més importante el estado sanitario de la poblacién animal ya
que ésta se refleja en forma mas cercana en la salud humana. Por esto es que
existe una preocupacién cada vez mayor de los organismos de salud
internacionales en la repercusion que tienen las enfermedades el bienestar de
los animales y su productividad como fuente de alimentos para el hombre, asi
como la prevencién, control y erradicacion de las enfermedades de caracter
zoonotico, que afectan directamente la salud del hombre. Actualmente, se
acepta que el progreso econdmico 0 en otros aspectos no es posible, en una
poblacion sin niveles adecuados de salud, sea ésta humana o animal.

En el caso de los animales de compafia, ademas de la aparicion y expansiéon
de nuevos mercados asociados (industrias de alimentos, productos para
mascotas y laboratorios veterinarios especializados), ha habido un
mejoramiento en el equipamiento de las clinicas veterinarias y un aumento en
la especializacién de los profesionales. EI médico veterinario de hoy debe
enfrentarse a un aumento de la casuistica y requerimiento de diagndsticos
certeros, integrando sus conocimientos con herramientas diagndsticas
modernas. Ademas, debe instaurar terapias efectivas y actualizarse
constantemente en los avances que se realizan en el campo de la medicina de
pequenos animales. Sin embargo, al mismo tiempo, precisa desarrollar la
capacidad de organizar y manejar una gran cantidad de datos y registros de
pacientes que no siempre se encuentran tabulados ni analizados. El uso
racional de estos datos puede contribuir a optimizar las atenciones. En este
contexto, es interesante plantear como proyeccion a futuro en medicina
veterinaria, el disefio de indicadores de calidad en salud animal, aplicables a la
casuistica y manejos diarios en los hospitales veterinarios.

Para esto se desarroll6 este trabajo, con el convencimiento que los registros de

los centros médicos veterinarios integrales de atencion a pequefios animales,



son una fuente valiosa de informacion, que desde una visidn retrospectiva,
permita proyectar el quehacer futuro de la actividad. Complementariamente, el
estudio generara informacién que puede ser Util para mejorar los registros y
aspectos administrativos del hospital, contribuyendo a la orientacion de la

docencia e identificacion de prioridades en el ambito de la investigacion.



2. REVISION BIBLIOGRAFICA

La relacién entre el hombre y los animales de compafia o mascotas, ha
evolucionado con el transcurso del tiempo. En la actualidad, las mascotas,
particularmente los perros y los gatos, han pasado a ser parte importante del
nucleo familiar; fendmeno que obedece a numerosas causas, vinculadas con
las caracteristicas afectivas que exhiben ambas especies en su relacion con el
hombre, asi como con ciertos roles y conductas que colocan a ambas especies
en una posicién mas ventajosa, en comparacion a otros animales de compafia.
Con respecto al perro, existe una diversidad de razas desarrolladas para
cumplir distintas funciones, tales como guardian, cazador, lazarillo, ovejero y
rescate, entre otras. A ello se agregan sus especiales cualidades afectivas
(compania y fidelidad), lo cual justifica su cuidado y cria (Acufia, 1998),
contribuyendo a explicar la difusion e importancia alcanzada por la especie
canina como mascota. Por su parte, el gato posee dentro de sus aspectos
positivos la cualidad higiénica (aseo personal y eliminaciéon de deyecciones en
un lugar fijo) y su sociabilidad. El gato, ademdas de satisfacer necesidades de
orden afectivo, desempefia un rol importante en el control natural de los
roedores (Acuna, 1998).También es importante mencionar que ambas especies
se ocupan en ciertas terapias para nifios y adultos, ya que se ha comprobado
que pueden contribuir a aumentar la inmunidad en estos individuos (Acuna,
1998).

En contraposicion a lo senalado, las especies canina y felina pueden presentar
algunos aspectos negativos, entre los cuales se incluyen la sobrepoblacion de
animales sueltos en las calles, adquiriendo ademdas gran relevancia las
zoonosis, por la estrecha interaccion de los perros y los gatos con el grupo
familiar (Landeros, 1988). La rabia, dentro de las enfermedades virales,
algunas parasitosis (Toxocariasis, Dipilidiasis, Hidatidosis y Toxoplasmosis),
enfermedades bacterianas (Brucelosis, Erlichiosis, Leptospirosis, Tuberculosis,
Enfermedad de Lyme y Enfermedad del Rasgufio del gato) y fungosis
(microsporidiosis y tricofitosis), son algunas de las zoonosis mas importantes
(Groves et al., 2000).



Entre los factores negativos de los caninos y felinos, también se pueden
mencionar algunas alteraciones conductuales, como conductas agresivas o
destructivas, al igual que miccion o defecacién dentro de la casa, y conductas
temerosas sin que existan agresiones previas (Reisner, et al., 2000).

En el pais se han realizado alrededor de 23 trabajos poblacionales en perros y
14 en gatos. Cinco de ellos se efectuaron en la Region Metropolitana en
relacion poblaciones caninas, correspondiendo soélo tres estudios a poblaciones
de gatos de diferentes comunas del Gran Santiago (Acufa, 1998).

A partir de los resultados de estos estudios se desprende que la relacion
hombre/mascota se ha ido estrechando y de acuerdo a los antecedentes mas
recientes, la relacidbn hombre/mascota alcanzaria para los caninos un valor del
orden de 6,4:1. Ello se explicaria por una mayor tasa de crecimiento de la
poblacion canina, calculandose este aumento en 22.000 perros por afo
(Acuna, 1998). La relacién parece ser mas amplia en el caso de los felinos,
pudiendo citarse al respecto un estudio efectuado en Santiago, donde se
sefala una relacién hombre/gato de 12,1:1 (Villalobos, 1987).

La Epidemiologia posibilita la evaluacion de la informacion obtenida a partir de
poblaciones animales, en forma cuantitativa y cualitativa, mediante
procedimientos  analiticos o  descriptivos, que pueden aplicarse
retrospectivamente o prospectivamente. Esta disciplina aporta una serie de
herramientas para una adecuada descripcion y cuantificacibn de las
enfermedades, y métodos de andlisis de factores asociados a las
enfermedades, en una poblacién o area geografica determinada (Smith, 1995).
La Epidemiologia Clinica consiste en la aplicacién de los principios y métodos
epidemioldgicos a los desafios encontrados diariamente en la practica clinica,
con elementos que incluyen una variedad de técnicas para recolectar, analizar
e interpretar correctamente los datos relevantes. De esta manera, provee las
herramientas que ayudan al médico clinico a aplicar su propia experiencia e
integrar la experiencia de otros, confrontandola con los conocimientos de la
literatura médica (Schwabe, 1984).

En muchos casos, la Epidemiologia emplea la informaciéon contenida en los
registros o fichas clinicas que constituyen el historial de los pacientes. Sin

embargo, la informacion clinica por si sola no tiene significancia, mientras no



sea interpretada en el contexto de los valores esperados para la poblacion a
que corresponde (Quelopana, 1985).

El uso racional de la informacién de los registros o las fichas clinicas,
contribuye a una mejor toma de decisiones frente a casos nuevos y antiguos,
tanto en la etapa de prevencion, como de diagnéstico y manejo del paciente
(Smith, 1995). Para la comunidad médica esto tiene especial importancia, tanto
epidemiolégica como administrativa, ya que proporciona una guia para la
identificacion de los signos observados en relacién a las variables individuales
(especie, raza, sexo y edad), de ambiente y estacionalidad (Acufia, 1998).
Cada miembro de una poblacién afectado por una enfermedad puede presentar
una combinacién Unica de signos. La frecuencia de los signos influencia la
calidad del diagnéstico, el pronéstico y el tratamiento. La dificultad para
establecer esta frecuencia reside en la definicidn de cada caso; es decir, que
ello depende de cuan completa o adecuada sea la informacién observada y
registrada por el clinico. Este margen de error sera menor al tener un sistema
de registros bien organizado y analizado apropiadamente (Schwabe, 1984).

Si se cumplen estas ultimas condiciones, muchos de los problemas que
enfrenta actualmente la medicina pueden ser abordados y resueltos mediante
el estudio de poblaciones, mas que por el de individuos. El conocimiento del
curso natural de una enfermedad permite comprender su impacto y distribucion
en una poblacién determinada. El estudio de la incidencia evalua la eficacia de
los mecanismos de control, mientras que el estudio de grupos poblacionales
permite conocer la aparicibn de nuevos agentes etioldgicos, y estimar el
impacto econdmico de los tratamientos y sistemas de control para una
determinada enfermedad. Al respecto, debe tenerse en cuenta que la
presentacion de una patologia y su evolucion tienen rasgos individuales, dado
que los determinantes relacionados con el hospedador, el agente y el
ambiente, no interactian de igual forma en zonas diferentes (Thursfield, 1990).
Todo lo senalado en relaciéon a la investigacion de las enfermedades en las
poblaciones animales, constituye un fundamento importante de los estudios
epidemioldgicos (Thursfield, 1990). Sin embargo, ademas es interesante
plantear como proyeccién a futuro en medicina veterinaria, el disefio de
indicadores de calidad en salud animal, aplicables a la casuistica y manejos

diarios en los hospitales veterinarios. En medicina humana, la revision de casos



(auditoria de fichas), se basa en la premisa de que los profesionales de la
salud, al analizar la informacién obtenida a partir de ellas, puedan evaluar la
calidad de la atencion entregada (Carcamo, 2000).

Para lo anterior, es fundamental tabular y analizar los registros clinicos y de
hospital. La organizacion debe poder contar con informacién especifica,
oportuna y valida, con el correspondiente sistema de monitoreo, la cual
constituye el insumo para la toma de decisiones en lo referente a la calidad de
los servicios. En este contexto, como para cualquier producto o servicio, el
control y mejoramiento de la calidad en el ambito hospitalario, deberia ser
considerado esencialmente como un proceso ciclico que comienza con la
definicibn del nivel de calidad que se desea alcanzar, con el posterior
seguimiento y registro continuo de los datos relevantes (monitorizacion), la
evaluacién de los mismos, y la proposicion e implementacién de medidas
correctoras (Carcamo, 2000).

En Chile se han realizado numerosos estudios retrospectivos, utilizando
generalmente los registros de clinicas y hospitales veterinarios de
universidades, orientados principalmente a caracterizar los pacientes
atendidos, determinar las principales enfermedades que afectan las
poblaciones caninas y felinas, basado fundamentalmente en las frecuencias de
los diagnésticos clinicos, analizandose en parte de ellos la relacién entre la
presentacion de enfermedades y algunas variables de interés. Asi, entre otros,
pueden mencionarse los trabajos efectuados por Abalos (1956), Gorman
(1966), Tamayo (1974), Mora et al. (1980), Yanez (1980), Docmac (1981),
Pena (1982), Landeros (1988), Riquelme (1990) y Chandia (2004).

Yanez (1980) recopilé la informacién de las fichas clinicas de los pacientes
caninos del Hospital Veterinario de la Universidad Austral de Chile, para el
periodo comprendido entre el afio 1972 y 1975. En su estudio se determinaron
las frecuencias de patologias segun su etiologia y sistema afectado, asi como
los diagndésticos clinicos mas frecuentes. Los diagndésticos etioldgicos mas
frecuentemente descritos correspondieron a los infecciosos y parasitarios (31,6
y 20,7%, respectivamente); en tanto que los sistemas afectados que
presentaron los mayores valores de frecuencia fueron los sistemas digestivo y
tegumentario (25,5 y 12,4%, respectivamente). Finalmente, los diagndsticos

clinicos que exhibieron los valores mas elevados de frecuencia fueron el



distemper y las enfermedades parasitarias en general (9,4 y 8,6%,
respectivamente).

En un estudio epidemiolégico de las enfermedades que afectan a los caninos,
registrados entre los anos 1976-1979 en el Hospital Veterinario de la
Universidad Austral de Chile, Docmac (1981) las clasificé segun su etiologia y
los sistemas afectados, y establecié las frecuencias correspondientes. Las
enfermedades mas comunes considerando los diagnésticos etioldgicos fueron
las parasitarias e infecciosas, con valores de frecuencia de 31,7 y 20,9%,
respectivamente. Los sistemas que resultaron mas frecuentemente afectados
correspondieron al digestivo y el éseo (36,9 y 12,1%, respectivamente). Las
patologias que alcanzaron mayores valores de frecuencia de diagndstico
clinico fueron las parasitarias (25,8%) y el distemper (7,5%).

Pena (1982) estudid los registros clinicos de los caninos y felinos atendidos en
el Policlinico de Pequenios Animales de la Universidad de Concepcion-Chillan
para el periodo 1976-1980, y describi6 las patologias de acuerdo a su etiologia
y sistema afectado. En ambas especies, los diagnésticos etioldgicos mas
frecuentes fueron el infeccioso seguido por el parasitario. Sin embargo, para los
pacientes caninos, los sistemas afectados con mayor frecuencia
correspondieron al tegumentario y el digestivo; mientras que en los pacientes
felinos los valores mas altos de frecuencia fueron para los sistemas digestivo y
genitourinario. Aun cuando en este trabajo no se sefalan las frecuencias de los
diagnésticos clinicos para los pacientes caninos y felinos, se mencionan dentro
de las enfermedades infecciosas mas frecuentes en caninos menores de 1 afno,
al distemper, asi como las parasitosis, tanto internas como externas. Para los
pacientes felinos, sblo se destaca la alta frecuencia de alteraciones
genitourinarias en las hembras adultas.

Basado en los registros de una clinica privada del Gran Santiago,
correspondientes al periodo 1981-1985, Landeros (1988) estudié los
diagnésticos realizados en pacientes caninos, incluyendo dentro de ellos los
procedimientos quirirgicos ademas de los diagnésticos efectuados en las
consultas. Dichos diagnédsticos se analizaron segun su etiologia y sistema
afectado, estudiandose ademas la etiologia de las enfermedades en relacion al
sexo, edad, raza y procedencia de los pacientes. Para algunas de estas



variables individuales, se calcularon las razones de riesgo de los diagndsticos
etioldgicos considerados como relevantes en el marco de Salud Publica.
Riquelme (1990) analiz6 los registros clinicos del Policlinico de Pequefios
Animales de la Universidad de Concepcion-Chillan (1981-1984). Los resultados
revelaron que etiolégicamente las patologias mas frecuentes fueron las
infecciosas (54,9%) y las parasitarias (27,1%); mientras que los sistemas mas
frecuentemente afectados correspondieron al digestivo (37,2%) y 6culo-auditivo
(23,8%). Los diagnésticos clinicos de mayor frecuencia fueron la gastroenteritis
hemorragica y las parasitosis gastrointestinales (19,2 y 13,4%,
respectivamente).

Chandia (2004) realiz6 un estudio descriptivo de las patologias diagnosticadas
en la Clinica de Pequefios Animales de la Facultad de Ciencias Veterinarias y
Pecuarias, Universidad de Chile, entre 1996 a 1999. Se analizé la distribucion
de frecuencias de las consultas de acuerdo al afio de atencién, especie (canino
y felino), comuna de origen, tipo de residencia, tipo de consulta, tipo de
alimentacién, manejos preventivos y también segun caracteristicas individuales
de la poblacion atendida: edad, sexo y raza.

Los diagnésticos encontrados por Chandia (2004), se clasificaron en ambas
especies de acuerdo a la etiologia y topografia en el caso de los caninos. Se
analizé descriptivamente la relacion de las frecuencias de dichos diagnésticos
con el ano de consulta, sexo y edad de los pacientes caninos y felinos. Los
resultados obtenidos para las consultas caninas arrojaron la mayor frecuencia
para los diagnésticos de etiologia infecciosa y de topografia digestiva. En las

consultas felinas la etiologia infecciosa también fue la mas frecuente.



3. OBJETIVOS

Objetivo General

Realizar un estudio epidemiolégico retrospectivo, basado en los registros de las
fichas clinicas y de hospital de las consultas caninas y felinas, para el primer
ano de funcionamiento del Hospital Clinico Veterinario, Universidad de Chile,
sede Bilbao (Julio 2000 — Junio 2001)

Objetivos Especificos

1- Describir la frecuencia, motivo, tipos de consultas y prestaciones de acuerdo
a variables del huésped, estacion del afno, sistemas afectados y periodos de
hospitalizacion.

2- Determinar la frecuencia de diagndsticos clinicos, etioldgicos y topograficos,

examenes, y tratamientos por especie.

3- Describir y cuantificar los procedimientos quirlrgicos y tratamientos
odontolégicos de los pacientes caninos y felinos.

4. Caracterizar el estado al alta y las frecuencias de controles posteriores.



4. MATERIAL Y METODO

En el presente estudio, se analizaron las consultas caninas y felinas realizadas
durante el primer afio de funcionamiento del Hospital Clinico Veterinario de la
Universidad de Chile, sede Bilbao, periodo comprendido entre Julio del afo
2000 y Junio de 2001, ambos meses incluidos.

El estudio fue de caracter descriptivo retrospectivo.

El material empleado fueron las fichas clinicas y de hospital de los pacientes
caninos y felinos. La consulta, el paciente y el diagnéstico constituyeron las
unidades de estudio.

Las fuentes de informacion utilizadas fueron:

Ficha Clinica: Es un documento destinado a registrar todos los pacientes que
consultan. Consta de una seccién para la identificacion del paciente vy
propietario, y otro espacio en blanco donde el médico tratante anota la
informacioén que estime pertinente, sin un orden preestablecido.

Ficha de Hospital: En ésta se registra la informaciéon sobre los pacientes
hospitalizados. Comprende una seccidn de identificacién y otras secciones que
incluyen un resumen de los antecedentes clinicos, la anamnesis y los signos
clinicos relevantes, los resultados de los examenes solicitados y los
procedimientos programados. Ademas, cuenta con una seccion para registrar
las prescripciones médicas, los procedimientos y manejos adicionales, y una
hoja aparte donde se indica la fluidoterapia y el tipo de alimentacion. El resto de
la ficha consiste en la hoja de tratamientos realizados, donde se especifican
fecha y hora, constantes fisiolégicas, manejo médico y observaciones.

Al respecto, debe tenerse presente que cada numero de la ficha clinica y de
hospital, corresponde a un paciente determinado, manteniéndose un
ordenamiento numérico correlativo de las mismas.

El procedimiento de recoleccion de datos consistidé en revisar todas las fichas
clinicas y de hospital correspondientes al periodo en estudio (desde la nimero
1 ala 1.567), y organizar preliminarmente todas las consultas encontradas con
la informacién contenida en ellas, de acuerdo a las variables definidas para el
estudio, utilizando una base de datos disefiada en el programa computacional
Microsoft Excel 2000.
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Las variables de exclusion correspondieron a las consultas realizadas por
pacientes que no pertenecieran a la especie canina o felina. Las variables de
inclusién y los andlisis descriptivos a que fueron sometidas cada una de ellas,
considerando que se establecieron como variables de identificacién el nimero
de ficha clinica o de hospital, la fecha de la consulta y la comuna de origen,
fueron las siguientes:

1-Especie: Se determiné el total de consultas, pacientes y diagnosticos
correspondientes al periodo en estudio, calculandose sus frecuencias
absolutas y relativas segun la especie de los pacientes atendidos (canino y
felino). Ademas, se establecidé los promedios diarios de consultas y
diagndésticos por especie, asi como la relacién consultas/pacientes.

2-Sexo: Se calcul6 las frecuencias de machos y hembras sobre las consultas
caninas, felinas y totales, obteniéndose ademas las correspondientes
relaciones macho:hembra. También se determiné las frecuencias segun estado
reproductivo en machos (castrados) y hembras (esterilizadas), o enteros, para
las consultas caninas, felinas y totales.

3-Edad: Se establecié las distribuciones de frecuencias de la variable edad en
relacion a las consultas caninas, felinas y totales. El registro de esta variable en
la base de datos se realiz6 bajo la unidad de meses de vida, y los pacientes
menores a 30 dias se anotaron como < 1 mes. Se establecieron los mismos
grupos etarios en ambas especies, catalogandose como cachorros a pacientes
< 12 meses, adultos a animales entre los 13 y 60 meses de edad (5 afnos),
adultos mayores a pacientes >60 meses y <10 afos y, finalmente, viejos a
aquéllos >10 afos. Debido a la alta frecuencia de consultas registradas para el
grupo designado como cachorro y con el fin de detectar eventuales relaciones
de la edad de los cachorros, con algunas variables de interés como los
diagnésticos, se realiz6 una subdivision etaria para dicho grupo,
estableciéndose los siguientes rangos de edad: cachorros < 3 meses, 4-7
meses y 8-12 meses.

Se obtuvo la distribucion de frecuencias de los estratos etarios para las
consultas caninas, felinas y totales. Ademas, se analizaron descriptivamente

las distribuciones de frecuencias de estos rangos de edad de acuerdo al tipo de
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consulta (general y preventiva), para las consultas caninas y felinas de los
cachorros.

4-Raza: Se registr6 la raza de los pacientes caninos y felinos, anotada en la
ficha clinica. Con dicha informacién se calcul6 la distribucion de frecuencias de
esta variable para las consultas caninas y felinas. En el caso de los caninos de
raza pura, se determind la frecuencia de razas pequenas, medianas y grandes,
utilizando como indicador del tamafno o alzada los registros de peso corporal:
<10 kg, 10-30 y > 30, respectivamente.

5-Comuna: Se determinaron los valores de frecuencia para cada comuna de
procedencia de los pacientes, todas pertenecientes a la Region Metropolitana,
referidas a las consultas caninas, felinas y totales.

6-Mes y estacion del ano: Se analiz6 la distribucion de frecuencias de las
consultas caninas, felinas, de acuerdo al mes de atencién y estacién del ano
en que se realizd la consulta. Se determinaron los meses de Junio-Agosto
como Invierno; Septiembre-Noviembre a Primavera; Diciembre-Febrero a
Verano y Marzo-Mayo a Otofo.

7- Tipo de alimentacion: Los tipos de alimentacion se clasificaron de acuerdo
a los alimentos registrados en las fichas: seca comercial, hUmeda comercial,
casera y mezcla. Se determiné la distribucién del tipo de alimentacién para las
consultas caninas, felinas y totales.

8- Tipo de prestacion: Se recopilé la informacion del tipo de prestacién
(ambulatoria y de hospital), calculandose las frecuencias para ambos tipos en
las consultas caninas, felinas y totales. Para las consultas que requirieron
servicio de hospital se establecieron 3 estratos de dias de estada: <3, 4-6 y >6
dias, determinandose las frecuencias de cada estrato para las consultas
caninas, felinas y totales.

9- Tipo de consulta: Se realiz6 una clasificacién de las consultas en 6 tipos
diferentes: general, preventiva, referida, urgencia, examen y dador. Las
consultas generales fueron aquéllas realizadas para el diagnostico, control o
tratamiento de una o mas patologias o por otras causas ajenas a los otros 5
tipos de consulta. Las consultas de tipo preventivo correspondieron a las
consultas en que se realizaron controles sanos y manejos preventivos. Las
consultas de urgencia fueron aquéllas en las que se indicé el uso de la unidad
de cuidados intensivos. En las consultas referidas se incluyeron aquéllas

12



requeridas por un medico veterinario externo para una consulta de especialidad
o por derivacion al servicio de hospital. Las consultas por examen fueron las
que se realizaron a partir de una orden de examen externa al hospital,
principalmente de imagenologia. En las consultas de dador, se incluyeron
caninos o felinos que acudieron al hospital solamente con el caracter de dador
de sangre. Para estos 6 tipos de consulta se calculo su distribucion de
frecuencias, sobre las consultas caninas, felinas y totales.

10- Motivo de consulta: Se identificaron los motivos de consulta, basados en
la signologia que observaron los propietarios de los pacientes y por los cuales
consultaron, agregandose a ellos el motivo de consulta por control sano. Se
calcularon valores de frecuencias para esta variable, en relacion a las consultas
caninas, felinas y totales.

11- Vacunaciones: Se determiné la frecuencia de vacunaciones para las
consultas caninas y felinas; concentrandose para registros de vacunacion
séxtuple y antirrdbica, en tanto que en las consultas felinas se constatd la
aplicacion de vacunas triple felina, leucemia felina y antirrabica. En ambas
especies se analizaron descriptivamente las frecuencias de vacunacién vy
revacunacion en relacion a las consultas y pacientes, descartando aquéllos que
no tuvieran la edad minima de vacunacién para cada procedimiento. Ademas,
se analizaron la distribucién de frecuencias de aplicacién de estas vacunas en
caninos y felinos, segun el tipo de consulta y la edad, estudidndose también las
frecuencias de vacunacién dentro de cada grupo etario.

12-Desparasitaciones: Se establecieron las frecuencias de desparasitaciones
internas y externas para caninos y felinos, referidas a las consultas y el nimero
real de pacientes. Ademas se analizaron las distribuciones de frecuencias de
estos procedimientos en caninos y felinos, de acuerdo al tipo de consulta, la
edad y dentro de grupos etarios. El andlisis de frecuencia de desparasitaciones
dentro de grupos etarios, solo se realizd en los caninos, debido al bajo nUmero
de observaciones disponibles en los felinos.

13-Sistema afectado: Se registraron los sistemas afectados segun la
informacién descrita por el médico veterinario en la ficha clinica, calculandose
sus frecuencias en relacion a las consultas caninas y felinas.

14-Diagnésticos: Los diagndsticos clinicos, encontrados en los registros, se
categorizaron en diagnésticos topograficos y etiolégicos, basado en los criterios
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descritos por el U.S Department of Health Education and Welfare Public Health
Service (1964).

Se realizaron analisis de la distribucién de frecuencias de los diagnésticos
clinicos, topograficos y etioldgicos, en las consultas caninas y felinas.
Ademas, se analizaron las relaciones entre los principales diagnédsticos
clinicos, topograficos y etiolégicos.

Se analizaron las distribuciones de frecuencias de los diagndésticos etioldgicos
segun el sexo y la edad de los caninos y felinos, realizandose dichos analisis
en el caso de los primeros dentro del grupo de los cachorros. Ademas, las
frecuencias de los diagnosticos etioldgicos se analizaron descriptivamente de
acuerdo al tamano de raza y la raza, en el caso de las consultas caninas y
felinas, respectivamente. Finalmente, se estudié la distribucion de frecuencias
segun dias de estada en hospital, de los principales diagnésticos etiolégicos en
consultas caninas y felinas.

15-Examenes: Se determind el tipo y frecuencia de los examenes de
laboratorio e imagenologia en las consultas caninas y felinas. Para los
examenes mas frecuentes, se realiz6 un analisis descriptivo de su relacion con
los diagnésticos etioldgicos en las consultas caninas y felinas.
16-Tratamientos médicos: Los tratamientos médicos indicados, tanto en
consultas ambulatorias como en el servicio de hospital, se clasificaron segun
su accion farmaco terapéutica, basandose en el programa computacional PR
Vademécum 2000 y el Manual Farmaco terapéutico 2000.

Se determiné la distribucion de frecuencias de los tratamientos médicos y la
relacion tratamientos / consulta, en caninos y felinos. Ademas, en las consultas
caninas y felinas se estudié descriptivamente la relacion de los tratamientos
médicos mas frecuentes con los diagndsticos etioldgicos.

17- Procedimientos quirurgicos: Las cirugias registradas en las fichas
clinicas y de hospital se categorizaron segun la clasificacién utilizada por el
MINSAL, a los cual se agregé los procedimientos de castraciéon o esterilizacion.
Ademas se calcularon las frecuencias de las cirugias para las consultas
caninas y felinas. Se determind la frecuencia de cirugias segun sexo de los
pacientes. Finalmente, se analiz6 descriptivamente la relacion de las cirugias
mas frecuentes, con los diagndsticos clinicos, topograficos y etiol6gicos
realizados en cada especie.
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18-Tratamientos dentales: Se determind el tipo de tratamientos dentales
realizados en el hospital, y las frecuencias para las consultas caninas y felinas.
Ademas, se estudio la distribucion de frecuencias de los tratamientos dentales
segun el sexo de los pacientes, para las consultas de ambas especies.

Se compard las frecuencias de los tratamientos dentales en las consultas
caninas y felinas, con las frecuencias de motivos de consulta dental, sistema
afectado dental, y diagnésticos clinicos y topograficos dentales.

19-Estado al alta: Se anotaron los tipos de estados al alta de consultas
ambulatorias y de hospital, determinandose sus frecuencias para las consultas
caninas, felinas y totales. Debido a la falta de una seccién explicita para esta
variable en los registros clinicos y de hospital, no se especificd la causa de
muerte en los pacientes fallecidos (eutanasia, muerte por patologia, o no
determinado). Finalmente, el estado al alta se analiz6 descriptivamente segun
el tipo de prestacidn, en las consultas caninas, felinas y totales.

20-Controles: Se determinaron el niumero de controles posteriores a los
diagnoésticos y sus frecuencias en las consultas caninas y felinas. Ademas, se
analizé la distribucién de frecuencias de controles, dicha distribucién se analizé
segun los diagndsticos etioldgicos encontrados en las consultas de ambas

especies.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 CONSULTAS, PACIENTES Y DIAGNOSTICOS

Se revisaron la totalidad de las fichas de los pacientes caninos y felinos en el
periodo; partiendo de la ficha 1 hasta la 1.693. Sin embargo, pudo recopilarse
informacion de 1.567 fichas clinicas y/o de hospital, debido a la ausencia de
126 reqistros, por pérdidas de fichas o fallas en su numeracién correlativa.

En las 1.567 fichas estudiadas, se encontré un total de 2.511 consultas clinicas
y/o de hospital (Cuadro 1), ya que hubo 495 pacientes que recibieron 2 o mas
atenciones dentro del periodo. Dado que las 2.511 consultas fueron realizadas
por 1.567 pacientes, la relacion consulta/paciente alcanzé un valor de 1,6.
Dicha relacion alcanzé un valor promedio de 1,9 para el periodo en estudio, al
considerar las 944 consultas generadas por los 495 pacientes que
reconsultaron.

Dado que el Hospital FAVET, sede Bilbao, atiende en forma continua las 24
horas del dia los 7 dias de la semana, las 2.511 consultas efectuadas durante
sus primeros 12 meses de funcionamiento, representaron un promedio de
atencion de 6,9 consultas diarias. Estas 2.511 consultas no incluyeron 628
controles posteriores a una patologia ya diagnosticada, los cuales fueron
considerados como una categoria diferente que se analiza mas adelante,
separadamente para los pacientes caninos (Cuadro 70) y felinos (Cuadro 71).
Por otra parte, a partir de los registros pudo determinarse un total de 1.184
diagnésticos (Cuadro 1), lo que corresponde a un 47,2% de las consultas. El
promedio diario de diagndsticos totales alcanzé un valor de 3,2.

El promedio diario de consultas totales encontrado en el presente estudio (6,9),
es mayor al informado por Chandia (2004), quien obtuvo un promedio de 5
consultas diarias para un periodo de 4 afos, basado en los registros de la
Clinica de Animales Pequenos, Universidad de Chile. Sin embargo, debe
considerarse que ésta atiende sélo 5 dias a la semana y sin horario continuo,
durante 11 meses al afo. Ademas, en dicho trabajo, a diferencia del criterio
utilizado en este estudio, no se incluyd los diagnésticos efectuados a través de

procedimientos quirdrgicos.
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Por otra parte, el promedio de 6,9 consultas/dia, supera claramente el
determinado por Landeros (1988), cuyo valor fue de 2,07 consultas/dia. Dicho
estudio se realiz6 en base a fichas de una clinica veterinaria privada de
Santiago y abarcé un periodo de 5 anos. De lo expuesto se desprende que aun
cuando el periodo en estudio corresponde al primer afo de operacién del
Hospital FAVET; su promedio diario de consultas superé notablemente, los
valores descritos en la literatura nacional.

Con respecto al promedio de 3,2 diagnédsticos diarios, éste resulta algo menor
al informado por Chandia (2004) e inferior al obtenido por Landeros (1988),
cuyos valores alcanzaron a 3,5 y 4,04 diagndsticos diarios, respectivamente.
Las diferencias entre estudios pueden obedecer, en parte, a los distintos
criterios utilizados para definir el concepto “diagnéstico”, lo que se evidenciaria
mas claramente al comparar la relacién diagnésticos/consultas diarias. En este
trabajo dicha relacién fue aproximadamente 0,5:1; mientras que en los estudios
de Chandia (2004) y Landeros (1988), alcanzé valores del orden de 0,7:1 y 2:1,
respectivamente.

A pesar de que en este estudio se incluyeron los diagndsticos realizados en
procedimientos quirurgicos, el promedio diario de diagnésticos fue un poco mas
bajo que el obtenido por Chandia (2004), quien no los considerd. Ello puede
reflejar diferencias en los sistemas de registro de ambos hospitales, asi como
un criterio mas riguroso para establecer los diagnésticos en el presente estudio,
evitando incluir como tales los sintomas propios de una patologia determinada.
Ademas, como se analiza mas adelante, los resultados indicarian que existié
un subregistro de los diagnodsticos, lo que afectaria tanto los promedios de
diagnoésticos diarios como las relaciones diagndsticos/consultas en ambas
especies.

En el caso del estudio de Landeros (1988), la elevada relacion diagndsticos/
consultas, puede deberse a que en dicho trabajo se consider6 como
diagnésticos las patologias de causa no determinada y los procedimientos

quirurgicos, dentro de los cuales se incluy6 las vacunaciones.
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5.2 FRECUENCIAS DE LAS CONSULTAS DE ACUERDO A LAS
VARIABLES EN ESTUDIO

5.2.1 Especie

Como se observa en el cuadro 1, del total de consultas (2.511), 2.031
correspondieron a consultas caninas y 480 a consultas felinas, lo que
representa un 80,9 y 19,1%; respectivamente. De los 1.184 diagnésticos totales
registrados en las fichas, 976 fueron realizados en caninos (82,4%) y 208 en
felinos (17,6%). Los promedios diarios de diagnodstico en caninos y felinos
alcanzaron a 2,7 y 0,6; respectivamente. Con respecto al total de pacientes
atendidos durante el periodo de estudio (1.567), 1.240 fueron caninos, lo cual
representa el 79,1% de los pacientes y 327 correspondieron a felinos,
equivalentes al 20,9% de los pacientes. La relacién consultas/pacientes fue
similar en caninos y felinos: 1,6 y 1,5; respectivamente.

En términos generales, los resultados se asemejan a los descritos en otros
estudios realizados en el pais, que demuestran que las mayores proporciones
de consultas y pacientes en las clinicas veterinarias de animales pequefos,
corresponden a la especie canina, hecho que se ve reflejado en las mayores
existencias demograficas caninas que felinas (Acufia 1998; Céaceres 1998).
Ademas, estos resultados son muy similares a los encontrados por Chandia
(2004), cuyo trabajo abarc6 un periodo de 4 anos y recopilé informacién hasta
1999. Se esperaba un incremento en la casuistica felina, en relacion a lo
encontrado en dicho estudio, considerando que el felino ha ido aumentando en
las preferencias de los propietarios de mascotas, en nuestro pais y en otros
(Trinidad et al., 1995; Ibarra, 1999).
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Cuadro 1. Frecuencia de consultas, pacientes y diagnésticos, segun especie y

total.

Especie

Canino Felino Total
N % N % N %

Consultas | 2.031 80,9 480 19,1 2.511 100,0

Pacientes | 1.240 79,1 327 20,9 1.567 100,0

Diagnodsticos | 976 82,4 208 17,6 1.184 100,0

5.2.2 Sexo

Se observo tanto en caninos como felinos, una frecuencia levemente mayor de
machos (Cuadro 2). Sin embargo, la diferencia respecto a las hembras, para
ambas especies, fue minima; pudiendo establecerse para el total de consultas
analizadas, una relacion cercana a 1:1 entre machos y hembras. Para las
consultas caninas la relacibn macho:hembra fue aproximadamente 1,1:1,

alcanzando en el caso de las consultas felinas un valor cercano a 1,0:1.

Cuadro 2. Frecuencia de consultas caninas, felinas y totales, segun sexo.

Sexo Consultas
Caninas Felinas Total
N % N % N %
Macho 1.060 52,2 242 50,4 1.302 51,8
Hembra 965 47,5 232 48,3 1.197 47,7
SR 6 0,3 6 1,3 12 0,5
Total 2.031 100,0 480 100,0 2.511 100,0

SR: Sin registro
Estos resultados muestran una situacion distinta a la descrita en estudios

previos que también analizan registros de consultas caninas de varias clinicas,

los cuales determinaron una mayor proporcién de machos que de hembras.
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Pefia (1982), Landeros (1988), Riquelme (1990) y Chandia (2004), obtuvieron
relaciones de 1,86:1, 1,29:1, 2,39:1 y 1,4:1, respectivamente.

La relacibn macho:hembra obtenida en el presente estudio, se puede atribuir a
la mayor informacion que actualmente tienen los propietarios sobre las
alternativas de manejos reproductivos para las hembras caninas, y a su
disposicién a implementarlos, favorecido por el nivel socioecondémico de los
clientes del Hospital Clinico FAVET. Ademas, existiria una mayor tenencia de
hembras caninas de razas puras, con el fin de destinarlas a la reproduccion y
obtener beneficios econémicos por la venta de sus crias. Ello es compatible
con los resultados obtenidos en este mismo estudio, que muestran un claro
predominio de pacientes caninos de razas puras por sobre los mestizos
(Cuadro 7).

En caninos la frecuencia de machos y hembras castrados o esterilizadas, se
observé que de las 2.025 consultas con registro de sexo, 1.590 (78,5%),
disponian de informacion acerca del estado reproductivo (entero y castrado o
esterilizada). Basado en esta informacién, se encontré que sélo el 8,6% de las
consultas caninas realizadas por hembras correspondian a pacientes
esterilizadas; mientras que los machos castrados representaron apenas el
0,3%. Con respecto a las 480 consultas felinas, en 365 se registré el estado
reproductivo (76,0%), encontrandose un 34,3% de gatas esterilizadas y un
22,6% de gatos castrados. Al considerar el total de las consultas,
independientemente del sexo y la especie, la condicibn de castrado o
esterilizada, alcanzé una frecuencia de 8,4% (Cuadro 3).

Los resultados demostrarian claramente que el estado reproductivo de los
pacientes atendidos en el hospital, se asocia tanto a la especie como al sexo.
Los valores obtenidos para las frecuencias de castraciones y esterilizaciones
en felinos machos y hembras, superaron en aproximadamente 75 y 4 veces,
respectivamente, a los valores correspondientes a los caninos. Ello indicaria
una preocupaciéon mucho mayor de los propietarios de felinos por solicitar este
tipo de procedimientos quirurgicos, con el fin de disminuir las agresiones y
controlar la natalidad. Debe destacarse que la frecuencia de esterilizacidon
super6 en aproximadamente un 50% a la frecuencia de castracion en machos.
En caninos, la frecuencia de esterilizacion en las hembras exhibié un valor 29

veces mayor, que el encontrado para la castracion de los machos. Esta
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diferencia reflejaria fundamentalmente la escasa difusion de este ultimo

procedimiento.

Cuadro 3. Frecuencia de consultas caninas, felinas y totales, segun estado
reproductivo en machos y hembras.

Estado Consultas
reproduc Caninas Felinas Total
tivo Macho Hembra Macho Hembra

N % N % N % N % N %

Entero 911 | 99,7 (618 | 91,4 | 147 | 77,4 | 115 | 65,7 | 1.791 | 91,6

Castrado | 3 03 |58 | 86 |43 | 22,6 60 | 343 | 164 | 8,4

Total 914 | 100,0 | 676 | 100,0 | 190 | 100,0 | 175 | 100,0 | 1.955 | 100,0

5.2.3 Edad

Del total de consultas (2.511), 2.429 tenian registro de la edad de los
pacientes. Hubo predominio de los cachorros (41,4%), seguidos por los grupos
adulto (31,9%), viejo (15,4%) y adulto mayor (8,0%). Un 3,3% de las consultas
no registré informacién de la edad de los pacientes (Cuadro 4).

Para caninos, segun la edad de los pacientes: cachorro (40,4%), adulto
(31,3%), viejo (17,1%), adulto mayor (8,5%) y sin registro de edad (2,7%). En
los pacientes felinos, hubo un predominio mas claro de los grupos cachorro
(45,4%) y adulto (34,4%); y no se observé como en caninos una superioridad
tan evidente para el grupo viejo en comparacion al adulto mayor (Cuadro 4).

El grupo con mayor diferencia entre especies fue el grupo viejo, donde los
valores correspondientes a caninos y felinos alcanzaron respectivamente a
17,1y 8,1%. Ello podria reflejar una diferencia de longevidad entre especies, o
que las expectativas de vida de los felinos, se verian reducidas por una menor
conciencia de los propietarios en lo referente a cuidados y manejos
preventivos. Ademas, es posible que algunos propietarios de felinos viejos,
afectados por ciertas enfermedades que requieren tratamientos de alto costo,
no acudan a las consultas por motivos de indole econémica.

Con respecto al grupo viejo, Chandia (2004) encontré6 un menor valor en
comparacién al obtenido en el presente estudio, para la frecuencia de consultas
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felinas en mayores de 8 afos de edad (4,9%), sobre un total de 550 casos
felinos en un periodo de 4 anos. Esta diferencia de frecuencia podria reflejar un
aumento de las consultas felinas en el transcurso del tiempo. Sin embargo, se
debe considerar que los estudios se realizaron en pacientes provenientes de

comunas con diferencias socioeconémicas.

Cuadro 4. Frecuencia de consultas caninas, felinas y totales, segun grupos de
edad.

Consultas
Grupo
etario Caninas Felinas Total
N % N % N %

Cachorro 821 40,4 218 45,4 1.039 41,4
Adulto (A.)| 636 31,3 165 34,4 801 31,9
A. mayor 172 8,5 30 6,3 202 8,0
Viejo 348 17,1 39 8,1 387 15,4
SR 54 2,7 28 5,8 82 3,3
Total 2.031 100,0 480 100,0 2.511 100,0

SR: Sin registro

Si se considera que en ambas especies el grupo de cachorros abarca animales
de hasta 1 afio de edad, que el grupo de adultos comprende animales de hasta
5 afos, y el de adultos mayores tiene como limite superior los 10 afios, un
81,4% del total de la poblacién atendida tenia una edad <10 anos. En el caso
de las poblaciones canina y felina, dicha proporcion correspondié a 80,3 y

86,0%, respectivamente (Cuadro 4).

En general, estos resultados podrian considerarse compatibles con los de otros
estudios, que entregan los siguientes valores para la frecuencia de consultas
de caninos y/o felinos de hasta 8 anos de edad: 82,5% (Yanez, 1980), 87,7%
(Chandia, 2004), 82,4% (Tamayo, 1974), 82,39% (Docmac, 1981) vy 84,52%
(Pena, 1982).
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En el caso del presente estudio, llama la atencién que la frecuencia de
consulta del grupo viejo haya superado a la del adulto mayor, lo que fue
particularmente evidente en los pacientes caninos. Ello podria reflejar un
incremento en los requerimientos de consultas de los pacientes de mayor edad,
los que se verian cubiertos en un alto grado por la condiciéon socio econdmica
de los propietarios que acuden mayoritariamente al hospital, aspecto que se
analiza mas adelante. Ademas, por la misma razén, no puede descartarse la
posibilidad de que los resultados reflejen en parte un aumento en la longevidad
de los pacientes.

El estrato etario con mayor frecuencia de consultas fue el de 1 dia hasta 12
meses de edad para ambas especies, observandose en caninos y felinos una
frecuencia del 40%. Al realizar un analisis mas detallado para dicho grupo
etario, alrededor de un tercio de estas consultas correspondié a pacientes de
hasta 3 meses de edad. Las consultas de pacientes de 4-7 meses de edad,
representaron aproximadamente la misma proporcién de las consultas totales,

observandose la frecuencia mas baja en el grupo de 8-12 meses (Cuadro 5).

Cuadro 5. Frecuencia de consultas caninas, felinas y totales, segun estratos de

edad para cachorros.

Estrato Consultas
de edad Caninas Felinas Total
(meses) N % N % N %
<3 317 38,6 73 33,5 390 37,5
4-7 314 38,3 76 34,9 390 37,5
8-12 190 23,1 69 31,6 259 25,0
Total 821 100,0 218 100,0 1.039 100,0

La elevada frecuencia de consultas en pacientes de hasta 7 meses de edad,
probablemente es atribuible al mayor nimero de manejos preventivos que se
requieren en esta etapa; en comparacion a edades mas avanzadas dentro del
primer afno de vida; pudiendo también reflejar una mayor susceptibilidad a
ciertas patologias.

La primera explicacién seria consistente con el andlisis de la distribucion de
frecuencias segun el tipo de consulta (general y preventiva), dentro del grupo

de cachorros. De acuerdo a este andlisis, la mayoria de las consultas caninas
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preventivas se efectuaron en pacientes de hasta 3 meses de edad (46,3%),
disminuyendo levemente la frecuencia a 42,8% en el grupo de 4-7 meses, para
alcanzar un valor de 10,8% en el grupo de 8-12 meses. Ello denotaria una
disminuciéon de los requerimientos de manejos preventivos a medida que
aumenta la edad, particularmente de algunas vacunaciones, que se evidencia
especialmente en el grupo de 8-12 meses (Cuadro 6).

En cambio, la distribucion de las consultas generales en la misma especie, no
mostraria un efecto tan importante de la edad, aun cuando la mayor frecuencia
también correspondi6 a los pacientes caninos de hasta 3 meses de edad. Los
resultados presentados en el cuadro 6, muestran una relacion similar entre el
tipo de consulta y la edad de los cachorros en la especie felina. Sin embargo,
en los felinos se observé un leve aumento de las consultas generales con el
aumento de la edad en los cachorros.

Los resultados obtenidos en ambas especies indican que los animales mas
jovenes fueron llevados al hospital mas frecuentemente a consultas de tipo
preventivo que general, reflejando la mayor cantidad de manejos preventivos
realizados en este periodo. El hecho que un 35,1% de las consultas generales
en caninos correspondié a la edad de hasta 3 meses, sugiere que este grupo
etario seria mas susceptible a adquirir ciertas patologias, principalmente de

origen infeccioso; lo que no se manifestaria tan claramente en felinos.

Cuadro 6. Frecuencia de consultas caninas y felinas por tipo de consulta,

segun estrato de edad en cachorros.

Estratos de Consultas Caninas Consultas Felinas

edad

(meses) Generales | Preventivas | Generales | Preventivas
N % N % N % N %

<3 156 | 35,1 | 157 | 46,3 | 35 | 27,3 | 34 | 47,9

4-7 152 | 34,2 | 145 | 42,8 | 42 | 32,8 | 30 | 42,2

8-12 136 | 30,6 | 37 | 10,9 | 51 39,9 7 9,9

Total 444 /1 100,0 | 339 | 100,0 | 128 | 100,0 | 71 |100,0
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5.2.4 Raza

Para las 2.031 consultas caninas se encontré tipificacion de raza en 2.000
casos (Cuadro 7). La mayor frecuencia individual correspondié a caninos
mestizos (24,6%). El 75,4% restante estuvo conformado por una gran variedad
de razas caninas puras. Dentro de ellas, las mas frecuentes fueron Cocker
(12,7%), Poodle (8,7%), Pastor Aleman (8,5%) y Labrador (7,7%). A un nivel
mas bajo se ubicaron las consultas realizadas por pacientes de razas
Daschsund, Rottweiler, Boxer, Beagle y Fox Terrier, cuyas frecuencias
individuales alcanzaron valores del orden de 2 a 3%.

Los caninos mestizos, mas las 9 razas descritas, representaron el 75,9% de las
consultas. El resto correspondi6 a 32 razas diferentes, con mas de una
consulta por raza, que en conjunto comprendié el 22,0% de todas las
consultas caninas; a las cuales se agregd un 2,1% de consultas para otras

razas, con soélo una consulta por raza (Cuadro 7).

Cuadro 7. Frecuencia de consultas caninas, segun raza.

Raza Consultas Caninas
N %
Mestizo 491 24,6
Cocker 254 12,7
Poodle 174 8,7
Pastor Aleman 170 8,5
Labrador 154 7,7
Daschsund 68 3,4
Rottweiler 64 3,2
Boxer 57 2,9
Beagle 48 2,4
Fox Terrier 40 2,0
Otras: 32 razas, mas de 1 consulta 439 22,0
Otras: 41 razas, so6lo 1 consulta 41 2,1
Total 2.000 100,0
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Landeros (1988) encontr6 un 82,2% de consultas realizadas por caninos de
raza pura. Este resultado, correspondiente a una clinica privada de Santiago,
se asemeja al obtenido en el presente estudio (75,4%) y sugiere que el factor
socioecondmico es determinante para la tenencia de mascotas de razas puras.
En contraposicion, Docmac (1981), Yanez (1980) y Chandia (2004), informan
una frecuencia de casuistica canina mestiza mas alta en comparacién al
presente estudio: 65,5; 48,9 y 55,3%, respectivamente. Estos Ultimos trabajos
fueron realizados en clinicas dependientes de entidades universitarias, en las
que la docencia prima sobre el factor econdémico, lo que explicaria en parte la
mayor frecuencia de consultas de caninos mestizos. También podria influir en
el caso de la Clinica de Pequefios Animales, Universidad de Chile (Chandia,
2004), su ubicacién cercana a comunas de nivel socioecondémico bajo.

Por otra parte, los resultados muestran cierta similitud con los descritos por
Chandia (2004), quien estableci6 en orden decreciente de importancia de
frecuencia, las siguientes razas caninas: Pastor Aleman, Cocker, Poodle y
Siberiano.

En relacién con la alzada de los caninos, para un total de 1.468 consultas de
caninos de raza pura, excluyendo 41 consultas correspondientes a otras razas,
los resultados presentados en el cuadro 8 muestran que la frecuencia mas
elevada fue la del grupo de caninos grandes (45,7%) y la mas baja la del grupo
de alzada pequefia (18,0%). Esto difiere notablemente respecto de otros
estudios, realizados tanto en clinicas privadas como en aquéllas dependientes
de una entidad universitaria, donde se describe un predominio de las razas
pequenas; debido a que resultarian mas convenientes que las razas grandes
en las areas urbanas (Topp, 1985; Landeros, 1988; Gonzalez, 2004).

Al igual que en este estudio, Chandia (2004) encontré una mayor frecuencia
para la talla grande en razas caninas puras. Ello se explicaria porque su
estudio fue realizado en un area urbana, donde predomina la residencia tipo
casa y que ademas no se encuentra muy alejada de areas rurales.

La frecuencia de razas grandes establecida en el presente estudio, podria
reflejar la mayor necesidad de vigilancia y proteccion de los hogares; aun
cuando las comunas de las que provienen predominantemente estos pacientes

tengan un alto grado de urbanizacién (Chile-INE, 2002).
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Cuadro 8. Frecuencia de consultas caninas de raza pura, segun alzada.

Alzada Consultas Caninas
N %
Grande 671 45,7
Mediana 533 36,3
Pequena 264 18,0
Total 1.468 100,0

Para la especie felina, de un total de 471 consultas la mayoria de las consultas
correspondi6 a gatos domésticos de pelo corto (DSH), con un 74,1%, ya que en
9 de ellas no se reqistrd informacion racial para esta especie (1,9%). Las
demas razas presentaron la siguiente ubicacion en orden decreciente de
frecuencia: felinos mestizos (12,7%), Siamés (7,2%), DLH (5,3%) y Persa
(0,6%) (Cuadro 9).

Estos resultados reflejan un alto grado de cruzamientos interraciales, donde de
acuerdo a la nomenclatura inglesa para denominar razas, predominan las
cruzas que se designan genéricamente razas DSH. Este tipo de felinos no
deben ser confundidos con los mestizos, que son aquellos animales producto
de una cruza entre 2 razas puras (Sanz, 2001)'. Chandia (2004) obtuvo una
frecuencia de mestizos de 92,7%, que no es comparable con este estudio, ya
que durante el periodo analizado esta nomenclatura racial para los felinos no
estaba implementada.

! Sanz, L. 2001. [Comunicacion Personal]. Caracteristicas y clasificacion de razas felinas. U. Chile, Fac.
Cs. Veterinarias y Pecuarias.
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Cuadro 9. Frecuencia de consultas felinas segun raza.

Raza Consultas Felinas
N %

DSH 349 74,1

DLH 25 5,3

Persa 3 0,6

Siamés 34 7,2
Mestizo 60 12,7
Total 471 100,0

5.2.5 Comuna

Durante el primer afno de funcionamiento del hospital, se realizaron consultas
de pacientes caninos y felinos provenientes de 22 comunas de la Regidn
Metropolitana.

Considerando que el Hospital Clinico Veterinario, U. de Chile, sede Bilbao, se
encuentra ubicado en la comuna de Providencia, se esperaba encontrar que la
mayoria de las consultas provinieran de dicha comuna, alcanzando la
frecuencia de estas atenciones a 33,9%. Las Condes estuvo representada por
un 19,6% de las consultas, seguida por Nufioa con un 14,6%, y La Reina con
un 10,7% (Cuadro 10). Asi, estas cuatro comunas reunieron el 78,8% del total
de las atenciones; resultado atribuible a que Providencia es la comuna donde
se ubica el hospital y las otras tres son aledanas al mismo. Sin embargo, se
debe tener en cuenta que representan comunas de un sector socioeconémico
medio-alto, lo que podria explicar también la mayor afluencia de pacientes
provenientes de ellas.

No obstante, también se presentaron registros de consultas realizadas por
pacientes de comunas alejadas de este sector de Santiago, como Pefalolén,
Santiago, La Florida y Vitacura, entre otras (Cuadro 10). Ello podria reflejar la
ausencia en estas comunas de centros médicos veterinarios integrales, que
puedan ofrecer una atencién completa. Ademas, es posible que el caracter
institucional del hospital, constituya un motivo de atraccién de pacientes desde

comunas lejanas. Finalmente, no se observaron mayores diferencias entre las
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consultas caninas y felinas, en lo referente a sus distribuciones de frecuencia,
segun la comuna de procedencia de los pacientes.

Estos resultados muestran una situacién que concuerda parcialmente con la
descrita por Chandia (2004), donde la comuna con mayor frecuencia de
consultas fue La Pintana (30,4%), resultado que reflejaria la comuna de
ubicacion de la Clinica de Animales Pequefos, Universidad de Chile. Sin
embargo, el resto de las consultas presenté una distribucion comunal muy
amplia y no se concentré notoriamente en un grupo determinado de comunas.
Estos resultados son mas concordantes con lo observado por Landeros (1988),
quien considerando como unidad de estudio los diagnésticos efectuados en
caninos en una clinica veterinaria de Santiago y también describe una
concentracion de las atenciones en pacientes provenientes de cuatro comunas
aledanas (89,8%).

Cuadro 10. Frecuencia de consultas caninas, felinas y totales, segin comuna
de procedencia.

Comuna Consultas
Caninas Felinas Total
N % N % N %
Providencia 663 32,6 187 39,0 850 33,8
Las Condes 410 20,2 82 17,1 492 19,6
Nufioa 297 14,6 69 14,4 366 14,6
La Reina 224 11,0 44 9,2 268 10,7
Penalolén 81 4,0 7 1,5 88 3,5
Vitacura 61 3,0 21 4,4 82 3,3
Santiago 52 2,6 1,7 60 24
La Florida 23 1,1 1,2 29 1,1
Otras 150 7,4 34 7,1 184 7,3
SR 70 3,5 22 4,6 92 3,7
Total 2.031 100,0 480 100,0 2.511 100,0

Otras: San Joaquin, Cerrillos, Colina, Conchali, Independencia, La Cisterna, Lo Barnechea,

Macul, Maipu, Pirque, Puente Alto, Recoleta, San Miguel, Talagante.

SR: Sin registro.
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5.2.6 Mes y Estacion del Ano

Analizando la informacidén en forma mensual, los meses con mayor demanda
de consultas totales correspondieron a Junio, Mayo y Enero de 2001, mientras
que los meses con menor numero de consultas fueron Julio, Agosto vy
Septiembre de 2000. La distribucion mensual de frecuencias de consultas

totales tendié a aumentar con el transcurso del tiempo (Cuadro 11).

Cuadro 11. Frecuencia de consultas caninas, felinas y totales, segun mes y afo

de atencion.
Mes y aino de Consultas
atencion Caninas Felinas Total
N % N % N %
Julio 2000 93 4,6 27 5,6 120 4,8
Agosto 2000 110 5,4 32 6,6 142 5,7
Septiembre 2000 | 142 7,0 33 6,9 175 6,9
Octubre 2000 172 8,5 54 11,3 226 9,0
Noviembre 2000 150 7,4 34 7,1 184 7,3
Diciembre 2000 170 8,4 44 9,2 214 8,5
Enero 2001 199 9,8 55 11,5 254 10,1
Febrero 2001 162 8,0 33 6,9 195 7,8
Marzo 2001 203 10,0 44 9,2 247 9,8
Abril 2001 198 9,7 36 7,5 234 9,3
Mayo 2001 216 10,6 36 7,5 252 10,0
Junio 2001 216 10,6 52 10,8 268 10,7
Total 2.031 | 100,0 480 100,0 | 2.511 100,0

Esta tendencia también se apreci6é al analizar las frecuencias trimestrales de
consultas totales, dado que éstas fueron incrementandose desde el primer al
ultimo trimestre en estudio, lo que es particularmente evidente al comparar los
dos primeros trimestres. De las 2.511 consultas con registro de fecha, un 17,4;
24,9; 27,7 y 30,0% se efectuaron durante el primer, segundo, tercer y cuarto

trimestre del periodo estudiado (Cuadro 12).
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Cuadro 12. Frecuencia de consultas caninas, felinas y totales, segun trimestre

de atencion.
Trimestre Consultas
Caninas Felinas Total
N % N % N %
1 345 17,0 92 19,2 437 17,4
2 492 24,2 132 27,5 624 24,9
3 564 27,8 132 27,5 696 27,7
4 630 31,0 124 25,8 754 30,0
Total 2.031 | 100,0 | 480 100,0 | 2.511 100,0

Finalmente, la Figura 1 permite ilustrar claramente la tendencia sostenida de
incremento que exhibieron las consultas caninas y felinas, desde el mes 1
hasta el mes 12 del estudio. Al calcular las variaciones porcentuales,
considerando los valores finales e iniciales del numero de consultas caninas,
felinas y totales, se obtuvieron valores de 132,2; 92,5 y 123,3%,
respectivamente, los cuales reflejan un incremento considerable por sobre un
90% del valor inicial de consultas caninas, felinas y totales. Cabe destacar,
que el mayor incremento porcentual lo obtuvieron las consultas caninas, las
cuales determinaron el gran incremento porcentual observado en las consultas

totales.
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Figura 1

Distribucion de consultas caninas y felinas,
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A partir de estos resultados, se desprenderia que el nimero de consultas
mensuales experimentd un aumento durante el primer afo de funcionamiento
del Hospital FAVET. Ello indicaria un conocimiento relativamente rapido de
este hospital por parte de los propietarios de mascotas, lo que se reflejaria en
una demanda creciente de consultas, en la que pudo haber influido la calidad
de las atenciones y la imagen institucional de la Universidad de Chile.

Debido a que la informacién analizada corresponde a un solo afo y, ademas,
se encuentra sesgada por la tendencia creciente de consultas durante el primer
ano de funcionamiento del hospital, no procederia evaluar eventuales
tendencias estacionales para las consultas y diagnésticos, ni comparar los
resultados con los de otros estudios que han abarcado un periodo de tiempo
mayor, 0 se han obtenido en hospitales con varios afos de funcionamiento
(Landeros, 1988; Chandia 2004). De hecho, la frecuencia de consultas de
acuerdo a la estacion del afo (Cuadro 13), mostré un comportamiento analogo
al descrito para la frecuencia segun el trimestre del primer afo de
funcionamiento del hospital (Cuadro 12), alcanzando valores de 21,5; 23,1;

26,3 y 29,1% para invierno, primavera, verano y otoio, respectivamente.
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Cuadro 13. Frecuencia de consultas caninas, felinas y totales, segun estacién

del ano.

Estacion Consultas

del aio Caninas Felinas Total
N % N % N %
Invierno 425 20,9 114 23,7 539 21,5
Primavera | 460 | 22,7 | 119 24,8 579 23,1
Verano 531 26,1 131 27,3 662 26,3
Otofio 615 | 30,3 | 116 24,2 731 29,1
Total 2.031 | 100,0 | 480 100,0 2.511 100,0

5.2.7 Tipo de Alimentacion

El tipo de alimentacion es una variable interesante de considerar, ya que puede
ser un factor predisponente en la presentacion de ciertas patologias como
obesidad, diabetes mellitus y lipidosis felina (Case et al, 1997). Asimismo,
representa una informacion valiosa para evaluar el mercado de alimentos
comerciales para mascotas.

De las 2.511 consultas totales, s6lo se encontr6 informacion del tipo de
alimentacion en 305 oportunidades (12,1%), probablemente porque aun
cuando el médico veterinario solicita estos antecedentes, no siempre quedan
registrados. La proporciéon de fichas sin registro del tipo de alimentacion, fue
aproximadamente la misma para las consultas caninas (12,2%) y felinas
(11,9%).

Se establecieron cuatro criterios de clasificacion del tipo de alimentacion:
alimento seco comercial, alimento humedo comercial, alimento casero y
alimentacion mezclada (alimento seco comercial con alimento casero,
principalmente). A continuacion se analizan las frecuencias encontradas para el
tipo de alimentaciéon en caninos y felinos en forma separada, ya que ambas
especies presentan diferencias en sus requerimientos nutritivos, asi como en

las sensibilidades olfatorias y gustativas (Case et al., 1997).
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Para los caninos, el alimento seco ocup6 la primera preferencia (71%),
seguido por la alimentacion mezclada (21,8%) y, con menor frecuencia, la
alimentacién casera (7,2%). No se encontrd registros de alimentacién hiumeda
en caninos (Cuadro 14). En el caso de las consultas felinas, el alimento seco
comercial fue preferido en un 57,9%; seguido por la alimentacién mezclada
(35,1%), la humeda (5,3%) y finalmente la casera (1,7%).

A pesar de tener informacion acerca del tipo de alimentacion de sélo el 12,1%
de las consultas totales, lo que podria no representar plenamente la poblacion
de pacientes caninos y felinos en estudio, los resultados estarian dentro de lo
esperado, por la comodidad que implica el uso del alimento de tipo comercial
seco. Esta preferencia se veria acentuada por que la mayoria de los pacientes
proviene de un sector socioecondémico medio-alto. El analisis por especie,
revelaria una mayor difusion de las dietas secas en los caninos comparados
con los felinos.

Chandia (2004) también describi6 una tendencia a utilizar el sistema de
alimentacion comercial en los caninos, por sobre el casero y mixto, aunque su
frecuencia (41,8%), fue menor a la observada en el presente estudio. Dicha
diferencia podria atribuirse a una menor difusién de las dietas secas durante el
periodo analizado en el estudio citado (1996 -1999) y al sector socioeconémico
que abarcd mayoritariamente (estrato econémico bajo).

Por otra parte, los resultados difieren claramente de los obtenidos por Herrera
(2001), quién estudié la realidad de la alimentacion canina y felina en el Gran
Santiago, encontrando que un 45,7% de los caninos y un 45,5% de los felinos
eran alimentados con comida casera, siguiendo en preferencia la alimentaciéon
mixta y finalmente la comercial seca. Sin embargo, este autor destaca que un
54,3% de las mascotas recibe alimento concentrado, aunque no de forma
exclusiva, y también pone de manifiesto la relacion que existe entre las
condiciones socioeconémicas de los propietarios, con el tipo de alimentacién

de sus mascotas.

Dado que actualmente se ofrece una gran variedad de alimentos concentrados,
que varian en su formulacion, calidad y precio, seria conveniente que quedara
registrada la informacion en forma mas sistematica, no sélo referente al tipo de

alimento sino también si es adecuado para la edad, tamafo, condicién y
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actividad fisica del animal. Esta informacion resultaria util tanto para una mejor
prevencion y manejo de patologias asociadas a la alimentacién, como con fines

de estudios de mercado de alimentos para mascotas.

Cuadro 14. Frecuencia de consultas caninas, felinas y totales, segun tipo de

alimentacion.
Tipo de Consultas
Alimentacion Caninas Felinas Total
N % N % N %
Seca 176 71,0 33 57,9 209 68,5
Mezcla 54 21,8 20 35,1 74 24,3
Casera 18 7,2 1 1,7 19 6,2
Humeda 0 0 3 5,3 3 1,0
Total 248 100,0 57 100,0 305 100,0

5.3 TIPO DE PRESTACION

Para las 2.511 consultas analizadas, casi todas tenian informacién acerca del
tipo de servicio que se prestdé (ambulatorio o de hospital). El servicio de tipo
ambulatorio predominé en ambas especies, entendiéndose como tal los
servicios prestados en consulta y aquellos donde se utilizé6 procedimientos que
no requerian un monitoreo posterior de los pacientes en el hospital(Cuadro 15).

Cuadro 15. Frecuencia de consultas caninas, felinas y totales, segun tipo de

prestacion.
Tipo de Consultas
prestacion Caninas Felinas Total
N % N % N %
Ambulatoria | 1.581 77,8 322 67,1 1.903 75,8
Hospital 442 21,8 155 32,3 597 23,8
SR 8 0,4 3 0,6 11 0,4
Total 2.031 100,0 480 100,0 2.511 100,0

SR: Sin registro
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Las diferencias entre el tipo de consulta por especie son estadisticamente
significativas (p<0.05), la prueba de independencia de x? arroj6 un valor de
24.51, lo que refleja que las consultas ambulatorias fueron mas frecuentes en
caninos, y las de hospital, mas frecuentes en felinos.

El servicio de hospital se subdividi6 en 3 categorias de acuerdo al tiempo de
hospitalizacion, para poder analizar la permanencia en hospital de los

pacientes (Cuadro 16).

Cuadro 16. Frecuencia de consultas caninas, felinas y totales, segun los dias

de estada en hospital.

Dias de Consultas
estada Caninas Felinas Total
en N % N % N %
hospital
<3 278 62,9 99 63,9 377 63,2
4-6 87 19,7 26 16,8 113 18,9
>6 39 8,8 17 11,0 56 9,4
SR 38 8,6 13 8,4 51 8,5
Total 442 100,0 155 100,0 597 100,0

SR: Sin registro

5.3.1 Consultas Caninas

El servicio ambulatorio abarc6 un 77,8% de las consultas caninas, mientras que
el servicio de hospital represento6 el 21,8% de dichas consultas. Para un 0,4%
de las consultas caninas, no se encontré registros del tipo de prestacion
(Cuadro 15).

Del total de las consultas caninas que requirieron servicio de hospital, 38 no
registraron los dias de estada correspondientes a estos pacientes (8,6%). La
mayor frecuencia de dias de estada en hospital correspondi6 al rango <3 dias,
con una frecuencia de 62,9%. Para el rango de hospitalizacién de 4-6 dias se

obtuvo un valor intermedio de frecuencia (19,7%), determinandose el valor mas
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bajo para las consultas con un tiempo de hospitalizacion >6 dias (8,8%),
(Cuadro 16).

5.3.2 Consultas Felinas

En las consultas felinas el servicio ambulatorio representé un 67,1% de estas
consultas, mientras que el servicio de hospital contribuyé con el 32,3% de
dichas consultas, no registrandose el tipo de prestacion en el 0,6% de estas
consultas (Cuadro 15). De ello se desprende que las consultas de hospital
tendieron a ser mas frecuentes en los pacientes felinos que en los caninos.
Esto se aprecia mas claramente al comparar la relacion entre las consultas de
hospital y las consultas ambulatorias, cuyo valor alcanzé aproximadamente a
0,3:1 y 0,5:1 en caninos y felinos, respectivamente.

En el caso de las consultas felinas no se encontr6é informacién de los dias de
estada en hospital en 13 fichas (8,4%). La distribucion de frecuencias segun los
dias de estada en hospital de las consultas felinas fue similar a la descrita para
las consultas caninas, observandose una frecuencia menor de consultas de <6
dias de estada y un valor mas alto para el rango de hospitalizacion >6 dias
(Cuadro 16).

Aun cuando las patologias que requieren hospitalizacién de pacientes caninos
y felinos pueden ser muy distintas, la gran similitud de su distribucién de
frecuencias y el predominio en ambas especies del periodo de estada <3 dias,
podria obedecer principalmente a factores econdémicos, dado el mayor costo
que implicarian periodos mas prolongados de hospitalizacion.

Estos resultados podrian ser utiles, en el estudio de eventuales relaciones de
las principales patologias diagnosticadas con el tiempo de hospitalizaciéon de
los pacientes. Este analisis se efectta mas adelante, considerando los
diagnésticos etiologicos y los dias de estada en este servicio, tanto para las
consultas caninas como felinas (Cuadros 50, 51, 58 y 59).

37



5.4 TIPO DE CONSULTA

De acuerdo a los criterios utilizados en la metodologia de analisis de los
registros, las 2.511 consultas totales que incluyé el periodo en estudio, fueron
clasificadas en seis tipos: general, preventivo, urgencia, referido, examen vy
dador. Los resultados presentados en el cuadro 17, no muestran mayores
diferencias en las distribuciones de frecuencia de los tipos de consulta entre
caninos y felinos. En ambas especies, los tipos mas frecuentes de consulta

fueron las consultas generales, seguidas por las preventivas.

5.4.1 Consultas Caninas

Como se observa en el cuadro 17, las consultas de tipo general constituyeron
la principal clase de consulta en caninos, contribuyendo al 72,1% de todas
estas consultas. En segundo lugar se ubicaron las consultas de tipo preventivo,
representando el 22,9% de las consultas caninas. Ambos tipos de consulta,
equivalen al 95% de todas las consultas caninas. Las consultas de urgencia y
aquéllas destinadas a la realizacién de exdmenes representaron sélo un 3,2%
y 1,2%, respectivamente. Las frecuencias de las consultas de tipo referido y
dador, alcanzaron valores menores al 1%.

En general, esta distribucién de frecuencias puede considerarse similar a la
obtenida en caninos por Chandia (2004), aunque en su trabajo la frecuencia de
consultas generales fue un poco mayor y la de consultas preventivas resultd

algo menor.

5.4.2 Consultas Felinas

En felinos la distribucion de frecuencias segun tipo de consultas fue muy similar
a la descrita en caninos. La unica diferencia que llama la atencién es la mayor
frecuencia de consultas de tipo referida y dador en felinos, aunque el niumero
de observaciones fue muy bajo como para establecer inferencias a partir de
estos resultados (Cuadro 17).
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Esta distribucion de frecuencias del tipo de consultas difiere claramente de la
informada por Chandia (2004), donde el 90,9% de las consultas felinas
correspondié a consultas de tipo general y s6lo un 3,3% a consultas de tipo
preventivo. Ello podria indicar una mayor preocupacion de los propietarios por
efectuar manejos preventivos en felinos, en comparacion a la situacion
existente en el estudio citado, aunque ello no se evidencié claramente en el

caso de los pacientes caninos.

Cuadro 17. Frecuencia de consultas caninas, felinas y totales, segun tipo de

consulta.

Tipo de Consultas

consulta Caninas Felinas Total

N % N % N %
General 1.465| 72,1 342 71,3 1.807 72,0

Preventiva 466 | 22,9 107 22,3 573 22,8

Urgencia 64 3,2 14 2,9 78 3,1
Examen 24 1,2 4 0,8 28 1,1
Referida 10 0,5 9 1,9 19 0,8

Dador 2 0,1 4 0,8 6 0,2

Total 2.031| 100,0 | 480 100,0 2.511 100,0

A partir de los resultados obtenidos en ambas especies, se desprende que las
consultas generales representaron claramente el principal tipo de consulta.
Dado que abarcan una gran gama de patologias, es importante identificar los
motivos de este tipo de consulta, resultados que se presentan y analizan en el
siguiente punto.

Las consultas preventivas corresponden a todas aquéllas en que los pacientes
ingresaron a la clinica requiriendo servicios de control sano y los manejos
preventivos que implica. Estos fueron aplicados luego del examen clinico
realizado por el médico veterinario, en el cual se constaté la idoneidad del
paciente para ello. Sin embargo, debe tenerse presente que la frecuencia de
manejos preventivos puede ser mas elevada que lo que denota la frecuencia
segun tipo de consulta; ya que en algunas consultas de tipo general, se
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aplicaron manejos preventivos, a pacientes que pueden haber presentado una
patologia que no comprometiera su estado general. La descripcion de los
manejos preventivos, el analisis de sus frecuencias y de su relacién con el tipo

de consulta se abordaran mas adelante.

A diferencia de la mayoria de los estudios publicados, en éste se introdujo la
categoria de consulta de urgencia, ya que el hospital cuenta con un area de
reanimacion y la medicina de urgencia ha ido adquiriendo un rol importante en
la sobrevida de los pacientes.

A través de un catastro de las urgencias se puede establecer cudles son las
mas frecuentes, y como es su manejo clinico y evolucién; asi como determinar
mejor las necesidades de capacitacion de los médicos especialistas. Para esta
categoria de consulta, donde se incluyeron todos los pacientes ingresados por
politraumatismo, intoxicacién u otra patologia que comprometiera la vida del
paciente, se obtuvo frecuencias del orden de 3% para caninos y felinos
(Cuadro 17). Dicho valor es mayor en comparaciéon al 1% determinado por
Chandia (2004), para las consultas de urgencia en caninos; frecuencia que
seria baja considerando el periodo de 4 anos de su estudio, pero que puede
estar subestimada por un ingreso de pacientes de urgencia como consulta
general.

Las consultas por concepto de examen, corresponden a pacientes que
acudieron al hospital con una orden médica externa, para la realizacion de
algun examen. Se registrdé una frecuencia de aproximadamente 1% para este
tipo de consulta, tanto en caninos como en felinos (Cuadro 17). Este valor
podria estar subestimado, ya que al no ser pacientes del hospital, algunos
pueden haber quedado sin registro o ficha clinica.

Es relevante tener un registro de este tipo de casos, dado que muchos de ellos
pueden ser futuros pacientes del hospital. No obstante lo anterior, los
resultados sugieren una frecuencia mas elevada de realizacion de examenes
en el Hospital FAVET, sede Bilbao, comparado con lo establecido por Chandia
(2004), para la Clinica de Pequerios Animales, Universidad de Chile; lo que
podria reflejar las diferencias socioecondmicas de los propietarios que acuden
a ambos establecimientos. En dicho estudio, las frecuencias de consultas por
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examenes alcanzaron a 0,27 y 0,18% en las consultas caninas y felinas,
respectivamente.

Los bajos valores obtenidos para las consultas referidas en caninos (0,5%) y
felinos (1,9%) (Cuadro 17), también pueden estar subestimados, debido a que
algunas consultas pudieron ser ingresadas en la ficha como consultas
generales. Chandia (2004) encontrd una frecuencia similar para este tipo de
consulta en caninos (0,39%) y un valor mas bajo en felinos (0,55%), aunque
destaca que se puede esperar a futuro un incremento en este tipo de consultas,
considerando que la demanda por profesionales especializados y su oferta ha
ido aumentando en el tiempo.

En el presente estudio también se introdujo la categoria de donante dentro del
tipo de consultas. Su frecuencia alcanzé valores bajos (Cuadro 17), tanto en
caninos (0,1%), como en felinos (0,8%), y representa la proporcion de
animales sanos que llegé al hospital a donar sangre para pacientes que lo
requerian, pero no para formar un depdésito o banco de sangre, como podria
llegar a sugerir el nombre usado en la clasificacion de las consultas.

5.5 MOTIVO DE CONSULTA

El motivo de consulta constituye un dato relevante de la anamnesis que puede
aportar informacion a los estudios epidemioldgicos. Ademas, ayuda a brindar
una atencién mas eficiente y a mejorar el conocimiento de la poblacién canina

y felina que consulta.

5.5.1 Consultas Caninas

Los resultados que aparecen en el cuadro 18, revelan que el motivo de
consulta mas comun en caninos fue el control sano (25,9%), denotando
ademas una situacion similar a la observada en las consultas felinas (28,3%).
El control sano se refiere a todas aquellas consultas en que los pacientes
fueron llevados al hospital, con el propdsito de realizar manejos preventivos de

vacunaciones y/ o desparasitaciones.
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Después del control sano, los motivos de consulta mas frecuentes en los
caninos fueron de tipo digestivo, traumatoldgico y dermatoldgico, alcanzando
cada uno de ellos frecuencias cercanas al 10%. También fueron motivos
importantes de consulta las sintomatologias de indole reproductiva,
respiratoria, nerviosa y auditiva, asi como los politraumatismos, cuyas
frecuencias individuales representaron aproximadamente el 4 a 5% del total de
las consultas caninas. Estos 8 motivos de consulta por patologias, mas las
consultas por control sano, representaron el 81,4% de todas las consultas
caninas (Cuadro 18).

Los 8 motivos de consulta restantes consignados en el cuadro 18,
contribuyeron en conjunto con sélo alrededor del 11,2% de todas las consultas
caninas. Aparte de ello, se encontr6 registros de una diversidad de otros
motivos de consulta, equivalentes al 6,8% del total. La frecuencia de las
consultas caninas sin registro del motivo de consulta alcanzé un valor muy bajo
(0,6%).

5.5.2 Consultas Felinas

Ademas del control sano, principal motivo de consulta en los felinos (28,3%),
éstos fueron llevados al hospital fundamentalmente por motivos
traumatolégicos (15,8%). También fueron motivos importantes de consulta en
los felinos la presentacién de sintomas digestivos y respiratorios, cuyas
frecuencias correspondieron al 9,2 y 7,7% del total de consultas,
respectivamente. Estos 3 motivos de consulta, conjuntamente con las consultas
por control sano, constituyeron el 61,0% del total (Cuadro 18).

En el cuadro 18 aparecen otros 11 motivos de consulta registrados en las
fichas de los pacientes felinos, los cuales en conjunto contribuyeron sélo al
14,2% del total. Al igual que en las consultas caninas, se encontré registros de
una amplia gama de otros motivos de consulta, que en este caso representaron
un 14,2% del total. La frecuencia de consultas sin registro del motivo de las

mismas, fue mayor en los felinos (2,1%), en comparacién a los caninos.

42



Cuadro 18. Frecuencia de consultas caninas, felinas y totales, segun motivo de

consulta.
Motivo de Consultas
consulta
Caninas Felinas Total
N % N % N %
Control sano 526 25,9 136 28,3 662 26,4
Digestivo 246 12,1 44 9,2 290 11,5
Traumatolégico 226 11,1 76 15,8 302 12,0
Dermatolégico 218 10,7 17 3,5 235 9,4
Otros 139 6,8 68 14,2 207 8,2
Reproductivo 105 5,2 15 3,1 120 4,8
Respiratorio 95 4,7 37 7,7 132 5,3
Nervioso 82 4,0 10 2,1 92 3,7
Politraumatismo 79 3,9 14 2,9 93 3,7
Auditivo 77 3,8 1 0,2 78 3,1
Oncolégico 62 3,1 12 2,5 74 2,9
Oftalmologico 55 2,7 7 1,5 62 2,5
Dental 48 2,4 15 3,1 63 2,5
Cardiovascular 28 1,4 0 0 28 1,1
Genitourinario 18 0,9 11 2,3 29 1,2
Conductual 7 0,3 3 0,6 10 0,4
Endocrino 6 0,3 0 0 6 0,2
Sitémico 1 0,04 4 0,8 5 0,2
SR 13 0,6 10 2,1 23 0,9
Total 2.031 | 100,0 480 100,0 2511 | 100,0

SR:Sin registro

5.6 MANEJOS PREVENTIVOS

Se entiende por manejos preventivos, los procedimientos de inmunizacién
mediante vacunas, y las desparasitaciones interna y externa. Es importante
evaluar los protocolos de vacunaciones y desparasitaciones utilizados en
caninos y felinos, puesto que de su correcta aplicacién dependen tanto la
prevencion y el control de algunas enfermedades que afectan a estas especies,
como el control de ciertas enfermedades zoonéticas. Esta informacién puede
resultar interesante para los laboratorios veterinarios, asi como para la
realizacion de estudios clinicos y epidemiolégicos.

A continuacion se describe la frecuencia de estos manejos en el periodo

estudiado. No se incluyen datos de manejos preventivos previos a la consulta,
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debido a que no existe certeza de la fecha, tipo y condiciones en que se

realizaron.

5.6.1 VACUNACIONES

5.6.1.1 Consultas Caninas

5.6.1.1.1 Vacuna antirrabica

La vacunacion antirrdbica para los caninos atendidos en el hospital fue
realizada en 187 oportunidades. El niumero de consultas caninas que no
calificaban para este procedimiento fue 496, ya que correspondian a consultas
de pacientes menores de 6 meses de edad; por lo que el nimero de consultas
en que podria haberse efectuado este manejo se redujo a 1.535. Por lo tanto,
la frecuencia de aplicacion en consulta de esta vacuna alcanzé a un 12,2%,
considerando el total de caninos con la edad minima de vacunacion (Cuadro
19).

El numero de pacientes caninos potencialmente vacunables fue 931; 1.240
menos 309 pacientes con una edad inferior a 6 meses. De las 187 aplicaciones
de la vacuna, 179 se efectuaron en una sola oportunidad, lo que da como
resultado una tasa de vacunacion antirrabica de 19,2%; referida a pacientes
caninos que tenian la edad minima para ser inmunizados. Este valor es
notablemente bajo, ya que la vacuna antirrdbica debe ser aplicada por un
médico veterinario y alcanzar el mayor grado de cobertura posible en la
poblacion canina, como base del control sanitario publico de la enfermedad. No
obstante, es preciso considerar que la frecuencia real de vacunacién antirrabica
de los pacientes atendidos en el hospital probablemente es mas elevada. Sin
embargo, la falta de informacién registrada referente a manejos preventivos
previos a la consulta, no permite estimar el grado de cobertura de vacunacién

que tendrian estos pacientes.
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Cuadro 19. Frecuencia de consultas caninas, segun manejos preventivos.

Manejo Tipo Consultas

preventivo Si No Total

N % N % N %

Vacunacion Antirrabica| 187 | 12,2 | 1.348 | 87,8 | 1.535 | 100,0

Séxtuple | 402 | 20,2 | 1.584 | 79,8 | 1.986 | 100,0

Desparasitacion Interna 335 | 16,5 | 1.696 | 83,5 | 2.031 | 100,0

Externa | 154 | 7,6 | 1.877 | 92,4 | 2.031 | 100,0

1: Totales de consultas caninas que cumplian Tos requisitos de edad minima para el manejo preventivo

De los 931 pacientes que reunian las condiciones para el procedimiento, sélo 8
se presentaron a revacunacion (0,9%). Este es un porcentaje muy bajo de
revacunaciéon, pero debe considerarse que el presente estudio abarcd un
periodo de sélo un ano de duracion, lo que podria afectar los resultados
obtenidos para la frecuencia de revacunaciones. Sin embargo, ello explicaria
en parte los resultados, dado que en su primer afo de vida los caninos
requieren 2 aplicaciones de esta vacuna, por lo que seria esperable por este
concepto, una mayor tasa de revacunacion dentro del periodo estudiado.

En cuanto a la distribuciéon de la vacunacién antirrabica en caninos de acuerdo
al tipo de consulta, se observd que de las 187 vacunas, 158 fueron aplicadas
en consultas de tipo preventivo, lo que corresponde a un 84,5% (Cuadro 20).
Las 29 restantes fueron aplicadas en consultas de tipo general (15,5%). Este
es un resultado esperable, ya que generalmente el propietario recurre al
hospital solicitando estos manejos en consultas del tipo control sano. Sin
embargo, el 15,5% de vacunacién en consulta general es una cifra que merece
tenerse en cuenta y destaca la importancia de preguntar al propietario por los
manejos preventivos previos a que ha sido sometido el paciente, con el fin de
aumentar las inmunizaciones antirrdbicas en este tipo de consulta, cuando ello

sea factible.
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Cuadro 20. Frecuencia de vacunacion antirrdbica en consultas caninas, segun

tipo de consulta.

Tipo de consulta Consultas

Vacunacion antirrabica

N %
Preventiva 158 84,5
General 29 15,5
Total 187 100,0

El andlisis de la distribucién etaria de las 187 vacunaciones antirrabicas en
caninos, revel6 que la mayoria correspondi6 a los grupos cachorro (77) y adulto
(73), equivalentes a un 41,2 y 39,0%, respectivamente. Las vacunaciones en
los grupos adulto mayor (23) y viejo (13), representaron sélo el 12,3y 7,0% del
total de aplicaciones de la vacuna antirrabica. Se registr6 un paciente canino
(0,5%), sin informacién de su edad y con vacunacion antirrabica (Cuadro 21).

Cuadro 21. Frecuencia de vacunacion antirrdbica en consultas caninas, segun

grupo etario.

Grupo etario Consultas
Vacunacion antirrabica

N %
Cachorro 77 41,2
Adulto 73 39,0
Adulto mayor 23 12,3

Viejo 13 7,0

SR 1 0,5
Total 187 100,0

SR: Sin registro

Al analizar la frecuencia de vacunacién antirrabica, dentro de cada uno de los
grupos de edad de pacientes caninos, pudo determinarse los siguientes valores
para los grupos cachorro, adulto, adulto mayor y viejo, respectivamente: 23,7;
11,5; 13,4 y 3,7% (Cuadro 22). Considerando ambos resultados (Cuadros 21 y
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22), podria senalarse que la menor cobertura de vacunacion antirrdbica
correspondié al grupo viejo, probablemente porque los propietarios asumen
que se encuentran suficientemente protegidos contra la enfermedad, por haber
recibido varias vacunaciones durante su vida. Se habria esperado una
frecuencia de vacunacién mas alta en los cachorros, dado que para este grupo
se recomiendan 2 vacunaciones antirrabicas anuales, pudiendo explicarse en
parte dicho resultado por vacunaciones extrahospitalarias no registradas en las
fichas.

Cuadro 22. Tasa de vacunaciéon antirrabica en consultas caninas, dentro de

grupos etarios.

Grupo Consultas
etario Vacunacion antirrabica | Total grupo etario
N % N
Cachorro 77 23,7 325
Adulto 73 11,5 636
Adulto mayor 23 13,4 172
Viejo 13 3,7 348
SR 1 1,9 54
Total 187 12,2 1.535

SR: Sin registro

Céaceres (1998) analizé 9.414 encuestas, realizadas en 28 comunas de la
Region Metropolitana por un periodo de 9 meses y obtuvo una frecuencia de
68% de vacunacion antirrdbica para los caninos mayores a 5 meses, valor
considerablemente superior al determinado en el presente estudio, el cual esta
probablemente influido por las camparfas de vacunacion antirrabica realizadas
por municipalidades y solventadas econémicamente por ellas. Por su parte,
Werlinger (2003) realizé un estudio similar en la comuna de La Pintana,
encontrando para un total de 52.048 caninos una frecuencia de vacunacion
antirrabica de 27,5%. Este valor es mas cercano al obtenido en el presente
estudio, aunque debe considerarse que los habitantes de la comuna de La

Pintana, no cuentan con los mismos recursos econdémicos que los de las
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comunas donde residen mayoritariamente los propietarios de los pacientes
incluidos en el presente estudio, por lo que en éste se habria esperado una
mayor frecuencia de vacunacion.

Las diferencias senaladas podrian deberse en parte al distinto tipo de estudios,
ya que las encuestas abarcan generalmente un numero poblacional mayor y
estan dirigidas a estimar con mayor certidumbre el nivel de aplicacién de las
vacunas. Ademas, por ser el primer afio de funcionamiento del Hospital Clinico
Veterinario U. de Chile, sede Bilbao y, al igual que para otros manejos
preventivos, es posible que estos procedimientos no hayan alcanzado su
potencial nivel de aplicacién, pudiendo contribuir también a explicar los
resultados del presente estudio una anotacién incompleta de la informacién, lo

que subestimaria la frecuencia de vacunacion.

5.6.1.1.2 Vacuna séxtuple

En las 2.031 consultas caninas se aplicaron 402 vacunas séxtuples; sélo en 45
consultas se presentaron pacientes caninos sin la edad necesaria para el
procedimiento. Por lo tanto, la frecuencia de vacunacién en consulta en los
pacientes que podian recibir esta vacuna (1.986), alcanzé a un 20,2% (Cuadro
19).

Dado que hubo pacientes que reconsultaron por diferentes motivos, se calculd
la frecuencia de vacunacién con relacién al numero real de pacientes caninos
(1.240), sustrayendo aquellos que no presentaban la edad minima para la
vacunaciéon (43). De los 1.197 pacientes aptos para el procedimiento, 331
recibieron la vacuna en una oportunidad (27,7%), mientras que sé6lo 71 fueron
mas de una vez a vacunarse (5,9%). Si bien en el mercado existen otras
vacunas, para algunas de las enfermedades contra las cuales protege la
vacuna séxtuple, sélo se registraron 2 casos de pacientes caninos en que se
uso este tipo de vacunas.

Estos resultados reflejan una baja frecuencia en la aplicacién de la vacuna
seéxtuple, particularmente en lo referente a la revacunacion, pero analogamente
a lo descrito para otros procedimientos preventivos, la carencia de datos
previos a la consulta, no permite hacer un analisis mas completo de la probable
cobertura de vacunacion de los pacientes atendidos en el hospital. Ademas,

reafirman la importancia de registrar esta informacion y la de los

48



procedimientos que se realicen en consulta, en una seccidén especifica de la
ficha clinica del paciente, frente a la posibilidad de aplicacién de ésta y otras
vacunas sin que se anoten en la ficha clinica.

De las 402 vacunas, 378 (94%) fueron aplicadas en consultas preventivas y 24
(6%), en consultas generales (Cuadro 23); lo que refleja nuevamente que es el
propietario quien busca este servicio y la conveniencia que el clinico pregunte
por los manejos preventivos previos de modo rutinario y exhaustivo, para lograr
una mayor proteccion de la poblacién canina, vacunando a los pacientes en las

consultas generales cuando ello sea procedente.

Cuadro 23. Frecuencia de vacunacién séxtuple en consultas caninas, segun

tipo de consulta.

Tipo de consulta Consultas

Vacunacion séxtuple

N %
Preventiva 378 94,0
General 24 6,0
Total 402 100,0

La distribucién de aplicacion de la vacuna séxtuple de acuerdo a la edad
(Cuadro 24), mostré6 un claro predominio para el grupo definido como
cachorros, con 274 procedimientos (68,2%). En orden decreciente de
frecuencia le siguieron los grupos adulto, con un 19,9% (80 vacunaciones),
adulto mayor, con un 6,7% (27 vacunaciones) y viejo, con un 3,7% (15
vacunaciones). Un 1,5% de las vacunaciones correspondieron a 6 pacientes en

que se efectud el procedimiento, pero no se especificé la edad.
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Cuadro 24. Frecuencia de vacunacion séxtuple segun grupo etario en consultas

caninas.

Grupo etario Consultas

Vacunacidén séxtuple

N %
Cachorro 274 68,2
Adulto 80 19,9

Adulto mayor 27 6,7

Viejo 15 3,7

SR 6 1,5
Total 402 100,0

SR: Sin registro

El andlisis de las frecuencias de vacunacion séxtuple, por grupo etario de

pacientes caninos, arrojé6 el valor mas alto para los cachorros, valores

intermedios y similares para los grupos adulto y adulto mayor, y el mas bajo

para los pacientes viejos: 35,3; 12,6; 15,7 y 4,3%, respectivamente (Cuadro

25).

Cuadro 25. Tasa de vacunaciéon séxtuple en consultas caninas dentro de

grupos etarios.

Grupo Consultas
Etario Vacunacion séxtuple | Total grupo etario
N % N
Cachorro 274 35,3 776
Adulto 80 12,6 636
Adulto mayor 27 15,7 172
Viejo 15 4,3 348
SR 6 11,1 54
Total 402 20,2 1.986

SR: Sin registro
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Estos resultados se asemejan a los obtenidos para la vacunacién antirrdbica y
estarian dentro de lo esperado, si se considera que la mayor frecuencia de
vacunaciéon en el grupo de los cachorros, reflejaria la necesidad que durante
dicho periodo se apliquen como minimo 3 vacunas séxtuples (Hoskins, 2000).
El menor nivel de aplicacion en el grupo viejo, podria atribuirse a la misma
razén sefalada para la vacunacion antirrabica.

No debe perderse de vista que esta vacuna inmuniza contra varias
enfermedades, entre las que se incluyen distemper, parvovirosis, hepatitis
infecciosa, leptospirosis y virus parainfluenza. En consecuencia, la vacuna
séxtuple constituye una herramienta fundamental de la medicina preventiva en
caninos, por lo que deberia intensificarse su uso en dicha poblacion. Ademas,
ello permitiria ejercer un mejor control sobre uno de los reservorios de la
leptospirosis humana, enfermedad infecciosa que es de notificacion obligatoria,
pero que se considera como subdiagnosticada (Rojas et al., 2001).

En el estudio efectuado por Caceres (1998), el analisis de las encuestas
realizadas en la Regidon Metropolitana arrojé una frecuencia de vacunacién
antirrabica de 68% para caninos mayores a 5 meses, cifra considerablemente
mayor a la obtenida en el presente estudio. Al igual que lo observado para
otros manejos preventivos, ello reflejaria una subestimacion de la real
frecuencia de aplicacién de la vacuna séxtuple en los pacientes que acuden al
hospital, por las razones sefaladas previamente. Las diferencias de
frecuencias en la aplicacion de esta vacuna y de otros procedimientos
preventivos, respecto a los valores informados en estudios basados en
encuestas estarian dentro de lo esperable, ya que como se menciond, estos
ultimos ademas de considerar un niamero poblacional mayor, por su diseno y
objetivos, estan especificamente orientados a obtener la informacion necesaria

para establecer dichas frecuencias.

5.6.1.2 Consultas Felinas

El cuadro 26 resume los resultados obtenidos al analizar los registros de
manejos preventivos para las consultas felinas. Estos incluyen las frecuencias

de aplicacién de las vacunas antirrabica, triple y leucemia felina, y al igual que
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en las consultas caninas, las frecuencias de desparasitacion tanto interna como

externa.

Cuadro 26. Frecuencia de consultas felinas segin manejos preventivos.

Manejo Tipo Consultas

preventivo Si No Total

N % N % N %

Vacunacion | Antirrdbica| 15 | 4,2 | 346 95,8 | 361 100,0

Triple 82 (17,5 | 386 82,5 468 100,0

Leucemia | 34 | 7,3 434 92,7 468 100,0

Desparasitacion Interna 92 | 19,2 | 388 80,8 480 100,0

Externa 46 | 9,6 | 434 90,4 | 480 100,0

1: Totales de consultas felinas que cumplian Tos requisitos de edad minima para el manejo preventivo

5.6.1.2.1 Vacuna antirrdbica

De las 480 consultas felinas, sélo se registraron vacunaciones antirrabicas en
15 oportunidades. Si se excluyen 119 consultas realizadas por pacientes
menores a 6 meses, la frecuencia de vacunacién en consultas con pacientes
aptos para el procedimiento (361), fue de un 4,2% (Cuadro 26). Al analizar los
resultados referidos al total de pacientes felinos aptos para el procedimiento
(327), la frecuencia de vacunacion alcanzé un valor de 4,6%.

Los valores obtenidos para la frecuencia de vacunacion antirrabica en felinos
fueron considerablemente bajos, lo que podria indicar una escasa difusién de la
vacunacién antirrabica en la especie felina o bien un subregistro en las fichas

clinicas de estos pacientes.

La distribucion de frecuencias de vacunacién antirrabica en felinos segun el tipo
de consulta, reveld que el 100% de ellas fueron realizadas en consultas de tipo
preventivo. Debido a la escasa difusién que ha alcanzado este procedimiento
en el hospital, es importante recalcar la labor del médico clinico en la
anamnesis de los pacientes felinos, respecto a manejos preventivos previos a

la consulta. Dicha informacion podria ser valiosa para aumentar la frecuencia
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de vacunacién antirrdbica en felinos, tanto en consultas preventivas como en
consultas generales.

En relacidon a los grupos etarios en felinos, la vacunacién antirrabica se realiz6
en un 80% en el grupo de felinos adultos, aplicandose el 20% restante en
cachorros (Cuadro 27).

Cuadro 27. Frecuencia de vacunacion antirrdbica en consultas felinas, segun

grupo etario.

Grupo etario Consultas
Vacunacion antirrabica

N %
Cachorro 3 20,0
Adulto 12 80,0

Adulto mayor 0 0

Viejo 0 0

SR 0 0
Total 15 100,0

SR: Sin registro

5.6.1.2.2 Vacuna triple felina

De las 480 consultas felinas, hubo 12 en que los pacientes no tenian el minimo
de edad para el procedimiento. En las 468 consultas restantes, se aplicaron 82
vacunas triples en la poblacion felina que cumplia los requisitos de edad,
obteniéndose en consecuencia una frecuencia de vacunacién en consulta de
un 17,5% (Cuadro 26).

En relaciéon con el numero real de pacientes felinos (327), 315 tenian la edad
necesaria para la vacunacién triple. Del total de vacunaciones, 70
correspondieron a pacientes inmunizados en una sola oportunidad y 12 a
aquellos que aparecieron en los registros con mas de una vacunacion triple,
por lo que las frecuencias respecto a los felinos etariamente aptos para el

procedimiento alcanzaron a 22,2 y 3,8%, respectivamente.
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El andlisis de la distribucién de la vacunacién triple felina segun el tipo de
consulta, revelé que un 97,6% se realizd en consultas de tipo preventivo y el

2,4% restante en consulta general (Cuadro 28).

Cuadro 28. Frecuencia de vacunacion triple en consultas felinas, segun tipo de

consulta.
Tipo de consulta Consultas
Vacunacion triple
N %
Preventiva 80 97,6
General 2 2,4
Total 82 100

Si bien el valor obtenido para la frecuencia de vacunacion triple felina podria
calificarse como bajo, por las mismas razones aducidas anteriormente respecto
a otros procedimientos preventivos, supera al encontrado por Chandia (2004),
quien destaca la baja frecuencia de aplicaciéon de esta vacuna (8,9%). Es
posible que la diferencia entre ambos estudios, refleje una mayor conciencia
preventiva de los propietarios de felinos que consultan en el hospital y/o su
nivel socioeconémico mas alto, respecto a los propietarios que acuden a la
Clinica de Pequerios Animales, U. de Chile.

Aun cuando los resultados mostrarian una frecuencia baja de aplicacién de
esta vacuna, al igual que para otros procedimientos preventivos, es importante
estimar su real cobertura. Al respecto, debe tenerse presente que la vacuna
triple felina inmuniza contra 3 enfermedades infecto-contagiosas;
panleucopenia, calicivirosis y rinotraqueitis felina. Estas enfermedades parecen
alcanzar una gran difusion en la poblacion felina, por lo que una masificacion
de su prevencion permitiria controlar mas eficientemente su aparicién,
tratamiento y pronéstico.

La distribucién de frecuencias de vacunacién segun grupo etario, revel6 que la
aplicacién de la vacuna triple felina se concentrdé en el grupo de cachorros
(67,1%). Con una frecuencia menor, el grupo adulto contribuyé al 29,3% del

total de vacunaciones triples. Los grupos adulto mayor y viejo representaron
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un 1,2 y 2,4% del total de vacunaciones triple felina, respectivamente. La
disminucién en la frecuencia de vacunacién triple felina con el aumento de la
edad de los felinos, podria ser un indicador de subregistro de estas
vacunaciones en la ficha de los pacientes y de un menor requerimiento de este
servicio por parte de los propietarios de felinos de mayor edad, aunque esta

vacuna tiene indicacion de aplicacién anual en pacientes de mas de 1 afo.

Cuadro 29. Frecuencia de vacunacion triple en consultas felinas, segun grupo

etario.
Grupo etario Consultas
Vacunacion triple
N %
Cachorro 55 67,1
Adulto 24 29,3
Adulto mayor 1 1,2
Viejo 2 24
SR 0 0
Total 82 100,0

SR: Sin registro

5.6.1.2.3 Vacuna leucemia felina

La vacunacion contra esta enfermedad se inicia a partir de los 2 meses de vida,
con una revacunacion un mes después, y se continda aplicando anualmente
por el resto de la vida del paciente en aquellos gatos en riesgo (Legendre,
2000). Si bien la vacuna contra la leucemia felina proporcionaria un grado de
inmunidad del orden del 50 a 70%, es importante promover su uso para
disminuir la presentacién de la enfermedad en la poblacién felina (Mufioz,
1999). No existen antecedentes respecto a los niveles de presentacion de esta
enfermedad, aunque se considera importante y constituye frecuentemente
parte de los prediagndsticos en la practica de medicina felina. Al respecto, es
interesante considerar los resultados de Cifuentes (2003), quien determiné una
positividad de un 20,2% al virus leucemia felina mediante ELISA, al hacer un

muestreo de 198 gatos de todas las comunas de Santiago.
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Los resultados presentados en el cuadro 26, muestran que la frecuencia de
vacunacién contra leucemia en las consultas felinas fue de 7,3%, considerando
los pacientes mayores a 2 meses (468).

Del total de 34 vacunaciones para esta enfermedad, 26 fueron efectuadas en
una sola oportunidad y 8 correspondieron a revacunaciones. Referido al
namero real de pacientes felinos mayores de 2 meses (315), las frecuencias
respectivas alcanzaron a 8,3 y 2,5%.

Comparada con la vacuna triple felina, la vacuna leucemia felina exhibié una
frecuencia mas baja de aplicacion (Cuadro 26), lo que probablemente denote
en parte su introduccién relativamente reciente al pais; y el costo que involucra
su primo aplicacién, que debe ser precedida por un examen que corrobore la
negatividad del paciente al virus leucemia (Mufioz, 1999).

Andlogamente a lo observado para otros procedimientos preventivos, la gran
mayoria de las vacunaciones contra leucemia felina se realizaron en las
consultas preventivas (94,1%); verificandose so6lo un 5,9% del total de
inmunizaciones en las consultas generales (Cuadro 30). Como ya se ha
senalado, esta distribucion de frecuencia de los manejos preventivos, de
acuerdo al tipo de consulta, esta dentro de lo esperado. Podria incrementarse
la participacion relativa de las consultas generales, en la aplicaciéon tanto de
vacunas como de antiparasitarios, mediante una anamnesis orientada a

determinar la vigencia de los manejos preventivos recomendados.

Cuadro 30. Frecuencia de vacunacion leucemia felina en consultas felinas,

segun tipo de consulta.

Tipo de consulta Consultas

Vacunacion leucemia

N %
Preventiva 32 94,1
General 2 5,9
Total 34 100,0

El andlisis de las vacunaciones contra leucemia felina en relacion a los grupos

etarios, reveld6 que la mayor frecuencia de aplicacion fue en el grupo de
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cachorros, con un 60,0% del total de vacunaciones; seguido por el grupo de
adultos (38,2%). Del total de aplicaciones de esta vacuna, a los adultos
mayores y viejos les correspondié un 2,9%, a cada uno de ellos (Cuadro 31).
Dichos resultados, como en el caso de las vacunas antirrdbica y triple en
felinos, podrian denotar un subregistro de las vacunaciones de los animales de
mayor edad, y una menor preocupacion por realizar manejos preventivos a
medida que aumenta la edad; pese a que la vacuna leucemia felina deberia
aplicarse anualmente en felinos con riesgo de contagio (Legendre, 2000).

Cuadro 31. Frecuencia de vacunacion leucemia felina en consultas felinas,

segun grupo etario.

Grupo etario Consultas

Vacunacion leucemia

N %
Cachorro 19 60,0
Adulto 13 38,2

Adulto mayor 0 0

Viejo 1 2,9

SR 1 2,9
Total 34 100,0

SR: Sin registro

5.6.2 DESPARASITACIONES
5.6.2.1 Consultas Caninas

5.6.2.1.1 Desparasitacion interna

Para la especie canina se encontraron registros de 335 tratamientos de
desparasitacion interna realizados en la consulta. Al relacionar esta cifra con
las 2.031 consultas caninas, se obtuvo una frecuencia de desparasitaciéon
interna de 16,5% (Cuadro 19).

Al analizar los resultados referidos al nimero real de caninos atendidos en el
periodo estudiado (1.240), la frecuencia de desparasitacién interna alcanzd un
valor mas alto (27,0%).

57



Ambos valores podrian indicar una frecuencia baja de aplicacién de
antiparasitarios internos. Sin embargo, en la literatura disponible no se encontré
antecedentes que permitan comparar y calificar el nivel de desparasitacion
interna, encontrado en caninos en el presente estudio. Ademas, no se conté
con antecedentes de manejos sanitarios previos a la consulta, por lo que los
resultados del estudio podrian representar una subestimacion del nivel real de
desparasitacion de los pacientes atendidos en el hospital. Al respecto, cabe
citar los resultados de Chandia (2004), segun los cuales un 52,3% de las
consultas caninas, registraban informacion de desparasitaciones internas
previas a las consultas realizadas en la Clinica de Pequefios Animales,
Universidad de Chile.

Por otra parte, la frecuencia global de desparasitacion interna podria no reflejar
la difusion de este procedimiento preventivo en el grupo de mayor riesgo
(cachorro). Por esta razén, se analizé la frecuencia de este manejo dentro de
cada grupo de edad, considerando que el numero de datos disponibles
permitiria realizar un andlisis de este tipo, situacion que no ocurrié en el caso

de las consultas felinas.

Si bien la mayoria de las desparasitaciones internas en caninos se practicaron
en las consultas de tipo preventivo, una proporcion importante de ellas se
efectué en las consultas generales, alcanzando las frecuencias respectivas a
59,7 y 40,3% (Cuadro 32). Estos resultados denotarian un mayor grado de
utilizacién de las consultas generales en la realizacion manejos preventivos de
endoparasitismos; en comparacién a lo descrito para las vacunaciones
(efectuadas mayoritariamente en consultas de tipo preventivo (Cuadros 20 y
23).
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Cuadro 32. Frecuencia de desparasitacion interna en consultas caninas,

segun tipo de consulta.

Tipo de consulta

Consultas

Desparasitacion interna

N %
Preventiva 200 59,7
General 135 40,3
Total 335 100,0

El analisis de las desparasitaciones internas en las consultas caninas, mostré

una clara relacion entre la edad de los pacientes y el grado de aplicacion de

este manejo preventivo. Del total de las desparasitaciones internas, un 61,8%

correspondi6 al grupo de cachorros, disminuyendo a un valor de 23,9% para el

grupo de adultos. Sélo un 6,6 y 5,3% de las desparasitaciones internas fueron

realizadas en pacientes pertenecientes a los grupos adulto mayor y viejo,

respectivamente. El 2,4% restante de las desparasitaciones fue efectuada en

pacientes cuya edad no fue registrada (Cuadro 33).

Cuadro 33. Frecuencia de desparasitacion interna en consultas caninas, segun

grupo etario.

Grupo etario

Consultas

Desparasitacion interna

N %
Cachorro 207 61,8
Adulto 80 23,9
Adulto mayor 22 6,6
Viejo 18 53
SR 8 2,4
Total 335 100,0

SR: Sin registro

Al comparar las frecuencias de aplicacién de tratamientos antiparasitarios

internos entre los grupos etarios, no se observaron diferencias entre el grupo
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de los cachorros con los grupos adulto y adulto mayor. La frecuencia de este
manejo dentro del primer grupo alcanzé sélo a 25,2%; disminuyendo
aproximadamente a la mitad de dicho valor en los grupos adulto y adulto
mayor, y a la quinta parte del mismo en el grupo viejo. Dentro del grupo de
caninos sin registro de edad, la frecuencia de desparasitacion interna alcanzé a
14,8%; valor levemente superior a los determinados en los grupos adulto y
adulto mayor (Cuadro 34).

Cuadro 34. Tasa de desparasitacion interna en consultas caninas dentro de
grupos etarios.

Grupo Consultas
etario Desparasitacion interna | Total grupo etario
N % N
Cachorro 207 25,2 821
Adulto 80 12,6 636
Adulto mayor 22 12,8 172
Viejo 18 5,2 348
SR 8 14,8 54
Total 335 16,5 2.031

SR: Sin registro

Aun cuando este manejo sanitario deberia efectuarse durante toda la vida de
los pacientes caninos, estos resultados reflejarian el mayor riesgo de
endoparasitismos a que se ven expuestos durante su primer ano de vida, por lo
que en medicina menor se enfatizan las indicaciones de realizar
desparasitaciones periddicas en cachorros. Al igual que en el caso de las
vacunaciones, la tendencia a disminuir la frecuencia de desparasitaciones con
el incremento de la edad, podria indicar una menor preocupacioén por aplicar
este manejo, de los propietarios y/o de los médicos clinicos responsables de
dichos pacientes.
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5.6.2.1.2 Desparasitacion externa

En las consultas caninas se efectuaron 154 tratamientos de desparasitacion
externa, lo que correspondi6 a un 7,6% de todas estas consultas (Cuadro 19).
La frecuencia de estos procedimientos, en relacion con el niumero real de
pacientes caninos fue mas alta, alcanzando un valor de 12,4%.

Bajo ambas expresiones, estos valores pueden considerarse bajos, dada la
importancia de este manejo en el control de los ectoparasitismos y de algunas
enfermedades infecciosas que afectan a los caninos, asi como en la
prevencion de algunas enfermedades zoondticas, como la erlichiosis
(Groves, et al, 2000).

La distribucién de frecuencias de las desparasitaciones externas en caninos,
segun tipo de consulta, revel6 que un 53,2% fue realizado en consultas de tipo
preventivo y el 46,8% restante, en consultas de caracter general (Cuadro 35).
La similitud entre estos valores, revela la importancia de la realizacién de una
anamnesis dirigida a los manejos sanitarios, para difundirlos en los pacientes;
especialmente este tipo de manejo, que es al mismo tiempo terapéutico y

preventivo.

Cuadro 35. Frecuencia de desparasitacion externa en consultas caninas,
segun tipo de consulta.

Tipo de Consultas
consulta Desparasitacion externa
N %
Preventiva 82 53,2
General 72 46,8
Total 154 100,0

La distribucién de frecuencias de las desparasitaciones externas en consultas
caninas, en relacién con los grupos etarios, fue muy similar a la observada para
la desparasitacion interna en caninos (Cuadro 33). Alcanzé frecuencias de
62,3; 23,4; 6,5 y 4,6% para los grupos cachorro, adulto, adulto mayor y viejo,
respectivamente. Ademas, un 3,2% de todas las desparasitaciones externas,

correspondi6 a pacientes caninos sin registro de edad (Cuadro 36).
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Cuadro 36. Tasa de desparasitacion externa en consultas caninas,

segun grupo etario.

Grupo etario Consultas
Desparasitacion externa

N %

Cachorro 96 62,3
Adulto 36 23,4

Adulto mayor 10 6,5

Viejo 7 4,6

SR 5 3,2
Total 154 100,0

SR: Sin registro

Los resultados presentados en el cuadro 36, muestran el mismo tipo de
relacion inversa entre este manejo preventivo y la edad, descrito previamente
para la desparasitacién interna. Esto se explicaria por los factores
mencionados en la discusion de los resultados obtenidos para las frecuencias
de desparasitacion interna en caninos.

Al analizar las frecuencias de aplicacién de tratamientos antiparasitarios
externos para cada grupo etario, no se evidencio relacién con la edad, ya que
ésta alcanz6 s6lo a 11,7% dentro del grupo de los cachorros; para disminuir a
un valor similar del orden de 6,0% en los grupos adulto y adulto mayor,
observandose el valor minimo en el grupo viejo (2,0%). La frecuencia de
desparasitacion externa alcanzé uno de los valores mas elevados (9,3%),
dentro del grupo de caninos sin registro de edad (Cuadro 37).
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Cuadro 37. Frecuencia de desparasitacion externa en consultas caninas, segun

grupo etario.

Grupo Consultas
etario Desparasitacion externa | Total grupo etario
N % N
Cachorro 96 11,7 821
Adulto 36 5,7 636
Adulto mayor 10 5,8 172
Viejo 7 2,0 348
SR 5 9,3 54
Total 154 7,6 2.031

Finalmente, no debe perderse de vista que al igual que en el caso de las
vacunaciones, las frecuencias calculadas para las desparasitaciones internas y
externas (en los pacientes caninos atendidos en el hospital), podrian no reflejar
las verdaderas frecuencias de aplicacién de estos procedimientos preventivos.
Como se analiza a continuacion, ello también se evidencié en el caso de las

desparasitaciones realizadas en los pacientes felinos.

5.6.2.2 Consultas Felinas

5.6.2.2.1 Desparasitacion interna

En el caso de los felinos, hubo 92 tratamientos de desparasitacion interna
registrados, equivalentes a un 19,2% de las 480 consultas totales efectuadas
en esta especie (Cuadro 26).

Respecto al nimero real de felinos atendidos en el hospital durante el periodo
en estudio (327), se observé un incremento en la frecuencia de desparasitacion
interna (28,1%).

En felinos el 65,2% de las desparasitaciones internas fue realizada en
consultas preventivas y un 34,8% correspondié a desparasitaciones realizadas

en consultas felinas generales (Cuadro 38).
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Cuadro 38. Frecuencia de desparasitacion interna en consultas felinas

segun tipo de consulta.

Tipo de Consultas
consulta Desparasitacion interna
N %
Preventiva 60 65,2
General 32 34,8
Total 92 100,0

Al analizar la distribucién de frecuencias de las desparasitaciones internas
segun grupos etarios (Cuadro 39), los resultados revelaron una distribucidon
similar a la de las consultas caninas; observandose la mayor proporcion en
cachorros (55,4%). Sin embargo, el valor encontrado para el grupo adulto
(33,8%), fue mayor que el obtenido para este grupo en los caninos (Cuadro
34).

Si bien los valores encontrados para las frecuencias de desparasitacion interna
en ambas especies fueron bajos, debe considerarse que en algunos casos los
pacientes pudieron haber sido tratados directamente por los propietarios o en
otras clinicas veterinarias. Sobre estas alternativas no se dej6 constancia en
forma sistematica en las fichas del Hospital FAVET, sede Bilbao. Ademas, por
ser un procedimiento de rutina en el hospital, es posible que no se hayan
registrado todas las desparasitaciones internas en la ficha del paciente.
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Cuadro 39. Frecuencia de desparasitacion interna en consultas felinas,

segun grupo etario

Grupo etario Consultas
Desparasitacion interna

N %
Cachorro 51 55,4
Adulto 31 33,8

Adulto mayor 2 2,2

Viejo 4 4,3

SR 4 4,3
Total 92 100,0

SR: Sin registro

Con respecto a la frecuencia levemente mayor de este manejo preventivo en
felinos que en caninos, podria especularse que ello reflejaria una menor
frecuencia de desparasitaciones internas previas o extrahospitalarias en los
primeros, asi como la necesidad de un mayor requerimiento de estos
tratamientos, debido al incremento en el riesgo de parasitismos internos a que

se verian expuestos los felinos por sus habitos de vagancia.

5.6.2.2.2 Desparasitacion externa

Para el total de consultas felinas, se encontr6 registros de 46 tratamientos de
desparasitacion externa, lo que corresponde al 9,6% de dichas consultas
(Cuadro 26). La frecuencia de estos procedimientos en relacién con el nimero
real de pacientes felinos (327), alcanz6 un valor de 14,1%.

Ambos valores son bajos y denotarian un nivel insuficiente de prevencion y
control de los parasitismos externos de los felinos; con las consecuencias de
mayores riesgos de transmision de enfermedades infecciosas, y de algunas
enfermedades zoondéticas, como la enfermedad del rasgufio (Groves,et al,
2000).
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Las 46 desparasitaciones externas se realizaron con frecuencias de 56,5 y
43,5% en las consultas de tipo preventivo y general, respectivamente (Cuadro
40).

Cuadro 40. Frecuencia de desparasitacion externa en consultas felinas,

segun tipo de consulta.

Tipo de consulta Consultas

Desparasitacion externa

N %
Preventiva 26 56,5
General 20 43,5
Total 46 100,0

La distribucién de frecuencias de desparasitaciones externas segun grupos de
edad, nuevamente se registrdé en el grupo de cachorros (58,7%), seguido por
los adultos (32,6%) y al igual que la distribucién de frecuencias de los otros
manejos sanitarios analizados anteriormente, tanto en consultas caninas como
felinas, los grupos de mayor edad presentaron frecuencias muy bajas;
particularmente en este caso, donde no se encontrd6 registro de

desparasitaciones externas en felinos adultos mayores (Cuadro 41).

Cuadro 41. Frecuencia de desparasitacion externa en consultas felinas,

segun grupo etario.

Grupo etario Consultas
Desparasitacion externa
N %
Cachorro 27 58,7
Adulto 15 32,6
Adulto mayor 0 0
Viejo 3 6,5
SR 1 2,2
Total 46 100,0

SR: Sin registro
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Al igual que en el caso de las desparasitaciones internas, la frecuencia
determinada para las desparasitaciones externas, representaria una
subestimacién del nivel real de estos procedimientos preventivos en la
poblacion bajo estudio, por las razones sefialadas precedentemente.

Al relacionar la frecuencia de desparasitaciones, (internas y externas), con la
edad de los pacientes felinos, deberia tenerse presente que analogamente a lo
observado en las consultas caninas, ésta relacién seria menos evidente si se
analiza en términos de frecuencias dentro de grupos etarios, en vez de la
distribucién de frecuencias segun grupo etario. Si embargo, debido al bajo
namero de observaciones totales disponibles para las desparasitaciones
internas y externas felinas (92 y 46, respectivamente), no se estimé
conveniente realizar el analisis de frecuencias dentro de cada grupo de edad.
Finalmente, si bien dentro de los objetivos de este estudio no se considerd
analizar detalladamente los manejos sanitarios preventivos, es preciso insistir
en la importancia de registrar la mayor cantidad de informacién relevante
posible en las fichas clinicas, se deberia idealmente considerar una seccion
especifica para las vacunaciones y desparasitaciones, e incorporarla en una

ficha o carnet del paciente que se entregue a los propietarios.

5.7 SISTEMA AFECTADO

De las 2.511 consultas totales (caninos y felinos), se encontr6 en 1.964
oportunidades registros del sistema organico afectado; pudiendo disponerse
finalmente de esta informacion para un 80,3% de las consultas caninas y un
69,6% de las felinas.

La distribucion de frecuencias, en relacion al sistema afectado, para las
consultas caninas, felinas y totales se presenta en el cuadro 42. Como se
observa en dicho cuadro, el sistema mas frecuentemente afectado en caninos
fue la piel (22,6%), seguido por los sistemas digestivo (15,1%) y musculo
esquelético (11,0%). Las frecuencias de alteraciones de los sistemas
respiratorio, auditivo y reproductivo fueron similares, alcanzando valores
alrededor del 8%. Mientras que las enfermedades que comprometieron los

sistemas dental, nervioso, ocular, cardiovascular y aquellas con compromiso
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sistémico, presentaron valores de frecuencias comprendidos entre 4 y 6%. El
resto de los sistemas, incluyendo otros no especificados en el cuadro, se vieron
afectados menos comiunmente, exhibiendo frecuencias menores a 2%.

En las consultas de pacientes felinos, el sistema mas comunmente afectado
fue la piel (18,6%), ubicandose a continuacién con frecuencias similares y del
orden del 14% los sistemas digestivo, respiratorio y musculo esquelético. Las
alteraciones con compromiso sistémico y del sistema dental alcanzaron valores
mas bajos: 12,0 y 8,4%, respectivamente; mientras que las enfermedades que
afectaron los sistemas nervioso y genitourinario tuvieron valores cercanos al
5%. Las frecuencias correspondientes a los sistemas ocular, auditivo y
reproductivo fueron levemente inferiores (2-3%), y el resto de los sistemas no
se vieron afectados o su frecuencia fue muy baja para considerarla (Cuadro
42).

A continuacién se analizan comparativamente para caninos y felinos, los
resultados obtenidos para las frecuencias de sistemas afectados:

La piel resultd el sistema mas frecuentemente afectado, tanto en consultas
realizadas por caninos como felinos, representando un 22,6 y 18,6% de todas
las consultas con registros del o los sistemas comprometidos, respectivamente
(Cuadro 42). Este resultado no reflejaria exclusivamente desérdenes
dermatoldgicos de origen primario, sino que indicaria también que la piel
constituye un sistema donde se manifiestan signos de muchas patologias.
Ademas, debe considerarse que en los Ultimos afos ha aumentado el
conocimiento de las alteraciones dermatolégicas, factor que puede incidir en el
diagnéstico clinico. Al respecto, no debe perderse de vista que las alteraciones
dermatologicas se pueden manifestar con una gran gama de signos; y
obedecer a diversos desordenes internos, como también a agentes externos
infecciosos y parasitarios, entre otros (White, 2000).

Después de la piel, el sistema digestivo fue el mas afectado, tanto para
consultas caninas como felinas. En caninos, la frecuencia de consultas con
compromiso del sistema digestivo en caninos fue elevada (15,1%), resultado
que estaria dentro de lo esperado, atendiendo a la difusibn de algunas
patologias infecciosas virales en la poblacion canina de Santiago (Distemper y
Gastroenteritis Hemorragica, principalmente). En el caso de los felinos, la
frecuencia de consultas con alteraciones digestivas (14,4%), puede estar
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determinada por otro tipo de enfermedades, (aparte de las de origen infeccioso
viral), menos frecuente y severamente a esta especie en comparacion al canino
(Wolf, 2000). Dado que las patologias respiratorias son muy comunes en esta
especie y se encontrarian ampliamente difundidas en la poblacion felina (Wolf,
2000), sorprendié que en este estudio el sistema respiratorio se ubicara en el
segundo lugar en cuanto a frecuencia, exhibiendo un valor similar al de los
sistemas digestivo y musculo esquelético (Cuadro 42).

El sistema musculo esquelético también ocupd un lugar importante en
cuanto a frecuencia de sistemas afectados en caninos, ubicandose en el tercer
lugar (11,0%), después de la piel y el sistema digestivo (Cuadro 42). Ello podria
atribuirse a un aumento en la frecuencia de patologias de origen traumatico en
el pais, principalmente politraumatismos, como ha sido sugerido por Arredondo
(2003). Ademas, es posible que los resultados del presente estudio reflejen en
parte el nivel socioecondémico de los clientes del Hospital FAVET, sede Bilbao;
factor que favoreceria la atencion de pacientes politraumatizados y el
tratamiento posterior de aquellos casos que demanden un costo elevado. Esto
es compatible con los resultados obtenidos en este mismo estudio, que
indicarian que después del control sano, los traumatismos constituyen uno de
los principales motivos de consultas, tanto en caninos como en felinos (Cuadro
18). Ademas, como se analiza mas adelante, las cirugias traumatologicas,
representaron una de las principales prestaciones quirirgicas del hospital
(Cuadros 64 y 65).

Las afecciones del sistema respiratorio mostraron una mayor frecuencia en los
pacientes felinos (14,4%), en comparacion a los caninos (8,3%), ocupando el
segundo y cuarto lugar en cuanto a frecuencia de sistemas afectados en dichas
especies, respectivamente (Cuadro 42). Estos resultados serian concordantes
con lo descrito en la literatura, en el sentido que la poblacion felina nacional se
encontraria expuesta a un riesgo elevado de infecciones por  virus
respiratorios, como el complejo viral de la rinotraqueitis felina, lo que se veria
agravado por una baja cobertura de vacunacién de la poblaciéon felina
(Chandia, 2004), situacién que también parecen corroborar los resultados
obtenidos en el presente estudio (Cuadro 26).

Las patologias auditivas se manifestaron con mayor frecuencia en los caninos

que en los felinos, representando un 7,5 y 2,4% del total de los sistemas
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afectados, respectivamente (Cuadro 42). Este resultado podria explicarse por
la estructura y anatomia del oido del canino, que favorece la presentacion de
las alteraciones auditivas, especialmente otitis, a lo cual se agregaria la forma
del pabellén auricular de algunas razas caninas como factor predisponente
(Wolf, 2000).

Como se observa en el cuadro 42, las afecciones reproductivas también serian
mas comunes en caninos que en felinos, considerando que el analisis de las
frecuencias de sistemas afectados para ambas especies, arrojé para el sistema
reproductivo valores de 7,5 y 2,4%, respectivamente.

En cambio, los resultados sugeririan que las patologias que afectan a los
pacientes en forma sistémica son mas comunes en los felinos que en los
caninos, puesto que representaron el 12,0 y 5,0% dentro del andlisis de
frecuencia realizado segun el sistema afectado, respectivamente. Sin embargo,
la interpretacion de este resultado deberia considerar el tipo de patologia que
causoé la afeccién sistémica, lo que se efectla mas adelante al analizar los
resultados obtenidos para los diagnésticos en caninos y felinos.

Con relacion a las afecciones dentales y de sus anexos, los resultados
presentados en el cuadro 42, indicarian una frecuencia algo mayor en las
consultas de felinos (8,4%), en comparacién a las consultas realizadas por
pacientes caninos (5,5%). En Chile, el primero estudio epidemiolégico de
patologias pulpoperiodontales, fue realizado en caninos y determiné que el
56% de los pacientes presentaban un grado avanzado de esta enfermedad,
determinando también que la enfermedad periodontal era la mas frecuente en
perros de alzada pequefa (82%), (Diez, 1995). En la literatura internacional se
describe para los felinos una frecuencia de enfermedad periodontal entre el 25
y el 50% (Hayek et.al., 2002). Sin embargo, autores nacionales manifiestan la
alta frecuencia de patologias bucales en felinos secundarias a patologias
infecciosas, metabdlicas y por causas primarias como enfermedad periodontal,
neoplasias, complejo granuloma eosinofilico, estomatitis y gingivitis
linfoplasmocitaria, entre otras (Court, 1999).

La frecuencia de patologias que comprometieron el sistema nervioso fue similar
en caninos y felinos, alcanzando un valor del orden del 5% para ambas

especies (Cuadro 42).
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Las patologias que afectaron el ojo y anexos correspondieron al 4,7 y 3,0% del
total, en caninos y felinos, respectivamente (Cuadro 42). La diferencia entre
ambos valores es pequefa y podria estar determinada en parte por un mejor
registro de estas afecciones en las fichas de los caninos, ya que en la literatura
no se describe una mayor predisposicidn de una especie u otra a presentar
patologias oculares y/o de los anexos (Severin, 1991).

Por otra parte, las afecciones que comprometieron el sistema cardiovascular
representaron el 4,4 y 0,6% de las consultas de caninos y felinos,
respectivamente (Cuadro 42). Esta diferencia de frecuencia seria compatible
con lo establecido en la literatura y reflejaria una mayor predisposicién de los
caninos a este tipo de patologias, en relacidon a la especie felina (Sisson et al.,
2000).

Con respecto a las alteraciones del sistema genitourinario (Cuadro 42), se
encontrd una frecuencia mas elevada en las consultas felinas (4,8%), que en
las caninas (1,8%). Este resultado estaria dentro de lo esperado, si se
considera la mayor predisposicién descrita para este tipo de enfermedades en
los felinos respecto a los caninos, principalmente en lo referente a aquellas que
afectan el tracto urinario (Kruger et al., 2000).

No se encontré antecedentes de afecciones endocrinolégicas y conductuales
en las fichas de felinos, mientras que en el caso de las consultas caninas sus
frecuencias alcanzaron valores muy bajos: 0,1 y 0,3%, respectivamente
(Cuadro 42). Este resultado podria reflejar una subdeteccién de las
alteraciones que afectan el sistema endocrino y las de tipo conductual, ya que
ambas serian relativamente comunes en la casuistica clinica, de acuerdo a lo
sefalado en la literatura extranjera. En el caso particular de las alteraciones de
origen endocrino, se ha descrito una mayor frecuencia en caninos que en
felinos (Feldman, 2000). Por otro lado, es preciso considerar que el
conocimiento y la aparicion de especialistas en el area de la etologia es
relativamente nuevo, por lo que es posible esperar a futuro una mayor
frecuencia de estas alteraciones por una deteccion mas certera de ellas, para
ambas especies.

Ademas de los especificados en el cuadro 42, en un 0,9% de las consultas de

caninos se registraron signos clinicos para otros sistemas, entre los que se
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incluyen principalmente el sistemas linfatico En el caso de los felinos, no se

consigno alteraciones de otros sistemas.

Cuadro 42. Frecuencia de consultas caninas, felinas y totales, .segun sistema

afectado.
Sistema afectado Consultas
Caninas Felinas Total

N % N % N %

Piel 368 22,6 62 18,6 430 21,9

Digestivo 246 15,1 48 14,4 294 15,0

Musculo esq. 180 11,0 47 14,1 227 11,6
Respiratorio 136 8,3 48 14,4 184 9,4
Auditivo 123 7,5 2,4 131 6,7
Reproductivo 122 7,5 2,4 130 6,6
Dental 90 5,5 28 8,4 118 6,0
Nervioso 90 5,5 17 5,1 107 5,4
Sistémico 82 5,0 40 12,0 122 6,2
Ocular 76 4,7 10 3,0 86 4,4
Cardiovascular 71 4.4 0,6 73 3,7
Genitourinario 25 1,5 16 4.8 41 21
Conductual 0,3 0 5 0,2
Endocrino 0,1 0 2 0,1
Otro 14 0,9 0 14 0,7

Total 1.630 100,0 334 100,0 1.964 100,0
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5.8 DIAGNOSTICOS

5.8.1 Consultas Caninas

5.8.1.1 Diagnosticos Clinicos

Para las 2.031 consultas correspondientes a los pacientes caninos en el
periodo estudiado, hubo 976 diagndsticos realizados y registrados en las
fichas, lo que corresponde a un 48,1% del total de consultas.

El cuadro 43 permite apreciar la gran diversidad de diagnosticos clinicos
registrados en las fichas, pudiendo identificarse 43 diagnédsticos distintos, cuyas
frecuencias respecto al total variaron ampliamente, desde un 0,2 hasta un
9,6%. Ademas de ellos, se encontré 102 diagnédsticos diferentes que sélo se
registraron en una oportunidad, los cuales en conjunto representaron el 10,5%
de los diagndsticos clinicos.

Los resultados obtenidos para los diagndsticos clinicos en caninos, sugieren un
alto nivel de presentacion de otitis en esta especie, dado que se ubicé en el
primer lugar de frecuencia de diagndéstico, con un valor de 9,6%. Dicho
resultado contribuiria a explicar la importancia que alcanzaron los diagndsticos
de etiologia infecciosa (Cuadro 45) y la alta frecuencia de diagndsticos de
topografia auditiva (Cuadro 44). De los resultados de Chandia (2004), se
desprende también que la otitis constituye una de las patologias infecciosas
mas frecuentes en caninos. En consecuencia, los resultados corroborarian la
importancia de esta entidad patoldgica, por lo que podria ser conveniente
realizar estudios especificos para este tipo de patologias, asi como enfatizar en
la practica clinica los aspectos sintomatolégicos, diagnéstico del agente
etioldgico y tratamiento.

Las fracturas y luxaciones, y las heridas, estuvieron también entre los
diagnésticos clinicos mas frecuentes, ocupando el segundo y tercer lugar con
valores similares: 8,8 y 8,0%, respectivamente (Cuadro 43). Los resultados
obtenidos para ambos diagnédsticos clinicos, explican en parte la alta frecuencia
observada para los diagnésticos de etiologia traumatica (Cuadro 45). En la

categoria de fracturas y luxaciones, 64 diagnosticos correspondieron a
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fracturas y 22 a luxaciones, representando un 74,4 y 25,6% dentro de esta
categoria, respectivamente.

En el cuarto lugar y con un valor similar de frecuencia a las fracturas,
luxaciones y heridas, se ubicaron las dermatitis, contribuyendo al 7,6% del
total de diagnésticos clinicos (Cuadro 43). Estas fueron causadas por distintas
etiologias, las cuales podrian ser objeto de analisis mas acabados en estudios
posteriores. En la categoria de patologias diagnosticadas como dermatitis, se
incluyeron diagnosticos de dermatitis propiamente tal, dermatomicosis y
sarnas: representando un 59,5; 16,2 y 24,3% del total de diagndsticos
catalogados como dermatitis, respectivamente.

Las neoplasias y patologias oculares, con un 5,5% de frecuencia para cada
una de ellas, ocuparon el quinto lugar entre los diagnosticos clinicos (Cuadro
43). Las patologias oculares comprendieron alteraciones de anexos oculares,
patologias de camara anterior y de camara posterior, representando
respectivamente un 27,7; 50,0 y 22,2% del total de patologias oculares. Para
las neoplasias se encontr6 una amplia distribucién en cuanto a tipo, pero la
gran mayoria correspondi6 a neoplasias que afectaron el sistema tegumentario,
destacando dentro de ellas los adenomas, adenocarcinomas (principalmente
mamarios), carcinomas y TVT.

En el cuadro 43 se observa que el sexto lugar en cuanto a frecuencia de
diagnésticos clinicos correspondié a los cuadros respiratorios (3,8%). Dicho
valor determina en gran medida la frecuencia obtenida para los diagnédsticos
con topografia respiratoria (Cuadro 44), pero es muy inferior al establecido para
la frecuencia de diagnésticos de etiologia infecciosa (Cuadro 45). Los
diagnésticos de cuadros respiratorios comprendieron  principalmente
diagnésticos de cuadros respiratorios bajos (86,5%), correspondiendo sélo un
13,5% a cuadros respiratorios altos. Los diagndsticos clinicos de las
enfermedades periodontales presentaron una frecuencia similar a la de los
cuadros respiratorios (3,4%). Al respecto, cabe citar a Chandia (2004), quien
sefala que las enfermedades periodontales constituyen una de las patologias
infecciosas mas frecuentes en caninos mayores de 8 afos de edad.
Representados por valores de frecuencia del orden de 2% respecto al total de
diagnésticos clinicos, pueden agruparse los siguientes diagndsticos:
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cardiopatias, piodermas, artropatias, abcesos, cuadros de obesidad, tartaro
dental, piometra, distemper y gastroenteritis (Cuadro 43).

A partir de los resultados obtenidos por Chandia (2004), se desprende que las
cardiopatias habrian alcanzado una frecuencia similar a la encontrada en el
presente trabajo, pudiendo destacarse que Yanez (1980) informa una
frecuencia considerablemente mayor para las patologias cardiovasculares. Las
variaciones entre estudios pueden obedecer a varias razones, tales como
registro inadecuado de estas enfermedades, distintos criterios de diagnédstico y
subdiagndstico de ellas.

Los diagnésticos de piodermas y abcesos contribuirian a explicar en parte los
diagnoésticos de etiologia infecciosa en caninos, los cuales alcanzaron un alto
nivel de frecuencia (Cuadro 45), asi como las artropatias lo harian en el caso
de la frecuencia observada para las enfermedades que afectan al sistema
musculo esquelético (Cuadro 44).

La obesidad es un cuadro multicausal que podria hacerse cada vez mas
frecuente en nuestro pais, por lo que seria importante realizar estudios
orientados a evaluar su impacto real sobre la salud de los pacientes caninos y
estimar su frecuencia en la poblacion canina del pais. Case et al. (1997)
informan una frecuencia de entre 24 y 34% para los perros adultos en Estados
Unidos, estableciendo como una de sus causales los habitos de sedentarismo
del perro en la actualidad.

Los diagnosticos de tartaro dental, con una frecuencia cercana al 2%,
conjuntamente con la frecuencia observada para los diagnésticos de
enfermedad periodontal (3,4%), explicarian en gran medida el 6,2% de
diagnésticos con ubicacion topografica dental (Cuadro 44). En general, dichos
valores pueden considerarse relativamente consistentes con el 2,4% que
representaron las consultas dentales dentro de los motivos de consulta (Cuadro
18). A partir de estos resultados y la frecuencia de 5,5% establecida para el
sistema dental dentro del analisis de los sistemas afectados (Cuadro 42), se
desprende que las patologias dentales en los pacientes caninos alcanzarian un
nivel de presentacion relativamente importante. En consecuencia, seria
conveniente contar con servicios especializados para este tipo de patologias, y
educar a los propietarios en cuanto a medidas preventivas de higiene vy

alimentacion. Como se analiza mas adelante, el nimero de tratamientos
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dentales realizados en el Hospital Clinico Veterinario de la U. de Chile, sede
Bilbao (Cuadro 66), fue muy inferior al ndmero de casos dentales
diagnosticados.

En el caso de la piometra (Cuadro 43), ésta constituyo el diagndstico clinico-
reproductivo mas frecuente (1,7%), seguido de los diagnosticos de gestacion
(1,3%), criptorquidea (1,0%), proestro (0,8%), pseudogestacion (0,6%) y
distocia (0,6%). Dichos valores explicarian el nivel de frecuencia relativamente
importante que alcanzaron los diagnésticos reproductivos, en los analisis
topogréficos y etioldégicos (Cuadros 44 y 45).

De acuerdo a estudios publicados a comienzo de la década de 1980 (Yanez,
1980; Pena, 1982) y un trabajo reciente (Chandia, 2004), el distemper y las
gastroenteritis de etiologia viral estdan entre las principales patologias
infecciosas que afectan a los caninos. Ello no corresponderia a lo observado en
el presente estudio, pudiendo atribuirse la diferencia a una mayor cobertura de
vacunaciones contra estas enfermedades, asociada al estrato socioeconémico
de los propietarios de los pacientes caninos analizados en el presente estudio.
Hasta aqui se han analizado 17 diagndsticos clinicos diferentes, los cuales
representan el 70% de todos los diagnésticos. En el cuadro 43 puede
observarse 26 patologias diagnosticadas con frecuencias del orden del 1% o
menores. En conjunto, dichos diagnosticos contribuyeron al 19,5% del total de
diagnésticos clinicos efectuados en caninos. Debido a su numero y las bajas
frecuencias que representan individualmente dentro del total de diagndsticos

clinicos, no se efectuara un analisis detallado de estos resultados.
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Cuadro 43. Frecuencia de consultas caninas segun diagnosticos clinicos.

Diagnéstico clinico Consultas
N %
Otitis 94 9,6
Fractura/ Luxacion 86 8,8
Heridas 78 8,0
Dermatitis 74 7,6
Neoplasia 54 5,5
Patologia ocular 54 5,5
Cuadro respiratorio 37 3,8
Enfermedad periodontal 33 3,4
Cardiopatia 23 24
Pioderma 22 2,3
Artropatia 21 2,2
Abceso 20 2,0
Obesidad 20 2,0
Tartaro dental 19 1,9
Piometra 17 1,7
Distemper 17 1,7
Gastroenteritis 16 1,6
Epilepsia 14 1,4
Parasitosis 14 1,4
Gestacion 13 1,3
Hernia 13 1,3
Cuerpo extrafo 11 1,1
Criptorquidea 10 1,0
Inestabilidad lumbosacra 10 1,0

Continta en la pagina siguiente



Cuadro 43. Frecuencia de consultas caninas segun diagnésticos clinicos.

Diagnéstico clinico Consultas

N %

Fistula 9 0,9
Proestro 8 0,8
Insuficiencia renal 8 0,8
Intoxicacion 8 0,8
Hipotiroidismo 8 0,8
Retencidén dental 7 0,7
TEC 7 0,7
Indiscrecion alimentaria 7 0,7
Pseudogestacion 6 0,6
Distocia 6 0,6
Hipersensibilidad 6 0,6
Nefropatia 5 0,5
Hepatopatia 5 0,5
Alteracion conductual 3 0,3
Intusucepcién 3 0,3
Patologia endocrina 2 0,2
Muerte fetal 2 0,2
Cistitis 2 0,2
Urolitiasis 2 0,2
Otros 102 10,5

Total 976 100,0

5.8.1.2 Diagnésticos Topograficos

El andlisis de los resultados obtenidos para la distribucion topografica de los
diagnésticos realizados en caninos, revel6 que la mayor frecuencia (26,8%),
correspondi6 al sistema tegumentario, referido a piel y anexos (Cuadro 44).
Este resultado reflejaria las elevadas frecuencias observadas para los
diagnésticos clinicos de heridas, dermatitis, pioderma y abcesos, entre otras
patologias, descritas en el cuadro 43, que afectaron los tegumentos en

caninos.
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El segundo Iugar dentro de los diagnésticos topograficos, con
aproximadamente la mitad de frecuencia del sistema tegumentario, lo ocupé el
sistema musculo esquelético, representando un 14,0% del total de diagndsticos
topograficos (Cuadro 44). Este resultado puede considerarse consistente con la
alta frecuencia determinada para los diagnésticos de etiologia traumatica
(Cuadro 45), que es la etiologia que principalmente compromete este sistema y
que contribuye también a explicar en parte los resultados obtenidos para el
sistema tegumentario.

Tanto el sistema tegumentario como el muasculo esquelético, aparecen
mencionados por Pefa (1982), Riquelme (1990) y Chandia (2004), dentro de
los tres diagndsticos topograficos mas frecuentes en pacientes caninos.

En el tercer lugar se ubicaron los diagnésticos de topografia auditiva y
reproductiva, representando cada uno de ellos aproximadamente un 10% de
los diagnosticos topograficos en caninos (Cuadro 44). Dicho valor supera
levemente a los encontrados en el estudio de Chandia (2004), donde las
frecuencias de ambos diagnosticos topograficos alcanzarian valores del orden
del 7%. En el caso del sistema auditivo, los diagnosticos estuvieron
conformados en su mayoria por diagnésticos de otitis, cuadro que obtuvo la
primera frecuencia como diagnéstico clinico propiamente tal (Cuadro 43). Los
diagnésticos de topografia reproductiva en caninos correspondieron a
patologias de etiologia reproductiva, infecciosa y neoplasica. Como se observa
en el cuadro 46, los diagndsticos de etiologia reproductiva fueron realizados
fundamentalmente a partir de pacientes hembras.

El quinto lugar de frecuencia dentro de los diagnésticos topograficos (7,4%),
correspondio a las patologias de compromiso generalizado o sistémico (Cuadro
44). El origen de estas patologias fueron principalmente cuadros de etiologia
infecciosa y traumatica, los cuales ocuparon los 2 primeros lugares dentro de
los diagnésticos etiolégicos (Cuadro 45). Al respecto, debe tenerse presente
que la frecuencia de diagnésticos de topografia sistémica alcanzé un nivel
importante; afectando, por una parte, la distribucion de frecuencias de
diagnésticos topograficos determinada en el presente estudio y, por otra,
limitando en parte la comparacién con trabajos similares, donde no se
consideré las patologias de compromiso sistémico dentro de los diagndsticos
topograficos (Chandia 2004). Sin embargo, el valor obtenido en el presente
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estudio seria muy inferior en relacién al informado por Landeros (1988), donde
la frecuencia de enfermedades que involucraron presuntamente compromiso
sistémico (cuerpo en general), representaron un 47,7% de todos los
diagnésticos topograficos en caninos.

Representando frecuencias de aproximadamente 6 a 5 % del total de los
diagnésticos topograficos, en el sexto lugar se ubicaron los sistemas dental,
ocular, digestivo, neuroldgico y respiratorio (Cuadro 44).

En general, estos resultados reflejan las frecuencias relativas de los
diagnésticos clinicos correspondientes a cada uno de dichos sistemas (Cuadro
43). Asi, por ejemplo, la frecuencia de diagnésticos de topografia dental estuvo
determinada fundamentalmente por las frecuencias de diagndsticos clinicos de
enfermedad periodontal, tartaro dental y retencion dental. En el caso de los
diagnésticos de topografia neurolégica, los diagnosticos clinicos asociados a su
frecuencia fueron principalmente epilepsia, inestabilidad lumbosacra y trauma
encéfalo craneano (TEC).

Con respecto a los diagnésticos de topografia digestiva, llama la atencién la
baja frecuencia encontrada en comparacion a lo descrito en otros estudios
nacionales. Asi, Mora et al., (1980), Landeros (1988), Riguelme (1990) y
Chandia (2004), identifican al sistema digestivo como uno de los mas
frecuentemente afectados en pacientes caninos. La diferencia de resultados en
relacion a dichos trabajos, podria deberse en parte a una mayor difusion de
manejos preventivos, en cuanto a inmunizaciones y desparasitaciones, asi
como a un uso mas difundido de alimentos comerciales, en los pacientes
caninos analizados en el presente estudio, o que involucraria un menor riesgo
de patologias de base digestiva.

Los ultimos lugares de frecuencias de diagnésticos topograficos (Cuadro 44),
correspondieron a los sistemas cardiovascular (2,9%) y urinario (1,8%). Dichos
resultados mostrarian en general una situaciéon coincidente con la descrita en
estudios similares, donde las frecuencias de ambos diagndsticos topograficos
alcanzaron valores bajos y parecidos a los del presente trabajo (Landeros,
1988; Chandia, 2004)

En el cuadro 44 aparecen 4 diagnésticos equivalentes a un 0,4% del total de

diagnésticos topogréaficos. Estos correspondieron a patologias que
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comprometieron el sistema linfatico o que no pudieron ser clasificados

claramente en una topografia determinada.

Cuadro 44. Frecuencias de consultas caninas segun diagnésticos topograficos.

Diagnéstico Consultas
topografico N %
Tegumentario 262 26,8
Musculo esq. 137 14,0

Auditivo 101 10,4
Reproductivo 96 9,8
Sistémico 72 7,4
Dental 60 6,2
Ocular 56 5,7
Digestivo 50 5,1
Respiratorio 47 4,8
Neuroloégico 45 4,6
Cardiaco 28 29
Urinario 18 1,8
Otros 4 0,4

Total 976 100,0

5.8.1.3 Diagnésticos Etioldgicos

Como se observa en el cuadro 45, del total de diagndsticos con etiologia
especificada, la mas frecuente fue la infecciosa (31,1%), seguida por la
traumatica (25,5%). Al analizar la distribucién de frecuencias de diagndésticos
propiamente tales (Cuadro 43), se encontré que el diagnédstico clinico mas
comun fue la otitis (9,6%), que en conjunto con otras patologias tales como
enfermedad periodontal, pioderma, abscesos, distemper, cistitis, fistulas y
piometra, asi como algunos cuadros respiratorios, gastrointestinales y oculares,
situarian a los diagndsticos de tipo infeccioso como los diagnésticos etioldgicos
mas frecuentes.

Los resultados obtenidos para los diagndsticos etiol6gicos, coinciden con los de

otros trabajos, en los cuales se senala también a la etiologia infecciosa como la
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mas frecuente, dentro de los diagndsticos realizados en consultas caninas
(Yanez, 1980; Pefia 1982; Riquelme, 1990; Chandia, 2004). El valor de
frecuencia determinado en el presente estudio se asemeja a los informados en
los dos primeros trabajos, pero resulta inferior en comparacién a las
frecuencias de diagndésticos de etiologia infecciosa establecidas por Chandia
(2004) y Riguelme (1990): 43,2 y 54,9%, respectivamente.

La alta proporcion de diagnésticos de etiologia traumatica, que ocuparon el
segundo lugar en cuanto a frecuencia, reflejaria el segundo lugar en que se
ubicaron las fracturas y luxaciones en el analisis descriptivo de diagndsticos
propiamente tales. Estas, junto con los diagnésticos de heridas, TEC, y algunas
patologias oculares, hernias y artropatias, contribuyen a explicar la alta
frecuencia de esta etiologia (Cuadros 43 y 45).

Al igual que en el presente estudio, los resultados obtenidos por Docmac
(1981), Pefia (1982), Landeros (1988) y Chandia (2004), demuestran la
importancia que revisten las patologias de etiologia traumatica, ya que
ocuparon los primeros lugares dentro de la distribucién de frecuencias de los
diagnésticos etiolégicos en caninos.

Los diagndsticos de etiologia neoplasica, reproductiva y degenerativa,
alcanzaron cada uno de ellos frecuencias cercanas al 6% (Cuadro 45); valor
que coincide con el 5,6% descrito por Chandia (2004), para los diagnésticos de
patologias tumorales en caninos. En el presente estudio, los diagnésticos de
etiologia neoplasica en pacientes caninos (5,7%), incluyeron principalmente
adenocarcinomas, adenomas, carcinomas, linfosarcomas, fiboromas y linfomas.
Con respecto a los diagnésticos de etiologia reproductiva, se registraron casos
de pseudogestacién, partos distécicos, abortos, diagndsticos de gestacion y de
proestro, principalmente; representando un 55% de los diagnosticos
etiolégicos en caninos (Cuadro 45). La frecuencia encontrada para los
diagnésticos de etiologia reproductiva, alcanzdé un valor mas elevado que el
obtenido por Chandia (2004), quien informa una frecuencia cercana al 2%. La
diferencia en relacién al ultimo estudio, podria deberse a que en éste hubo una
menor proporcidén de pacientes caninos hembras lo que, sumado a la condicion
socio econémica baja a media de los propietarios que acuden a la Clinica de
Pequernos Animales, Universidad de Chile, podria incidir en que la frecuencia

de diagnésticos etiol6gicos reproductivos sea inferior.
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En el mismo rango de frecuencias descrito (Cuadro 45), se ubicaron los
diagnésticos de patologias de etiologia degenerativa (5,5%). Esta frecuencia
concuerda con la descrita por Chandia (2004), quien establecié que un 5% de
los diagnosticos en caninos correspondian a etiologia degenerativa. En el
presente estudio, los registros de diagndsticos de etiologia degenerativa
incluyeron algunas artropatias, cardiopatias, patologias oculares, hepatopatias,
inestabilidad lumbosacra y cuadros de insuficiencia renal.

Entre los diagnésticos etiolégicos con una frecuencia levemente menor, a los
recién analizados (3 a 4%, aproximadamente), se encontré aquéllos de
etiologia de hipersensibilidad, parasitaria, nutricional y congénita (Cuadro 45).
Los diagnésticos etiologicos de hipersensibilidad, cuya frecuencia alcanzé a
4,1% (Cuadro 45), incluyeron cuadros de hipersensibilidad a picaduras de
insectos y medicamentos, y algunos cuadros de enteritis, dermatitis y oculares.
Chandia (2004), establecié una frecuencia de 4,3% para los diagnésticos de
etiologia de hipersensibilidad.

En los diagnosticos de etiologia parasitaria que aparecen en el cuadro 45
(3,5%), se incluyeron cuadros digestivos, y sarnas sarcépticas y demodécicas.
El valor de frecuencia encontrado es menor en comparacion a los
determinados por Chandia (2004) y Landeros (1988): 53 y 12,5%,
respectivamente. La diferencia se hace mucho mas evidente, si los resultados
del presente estudio se cotejan con los de otros trabajos, donde los
diagnésticos de etiologia parasitaria en caninos han representado entre
aproximadamente 20-30% de los diagndsticos etiolégicos (Yanez, 1980;
Docmac, 1981; Pefa, 1982; Riquelme, 1990). Ello podria atribuirse a la mayor
informaciéon con que cuentan actualmente los propietarios de mascotas, en
relacion a los manejos preventivos basicos a que deben ser sometidas.
Ademas, debe considerarse que el presente estudio se realizd en un hospital
veterinario rodeado por comunas de estratos socioeconémicos medios a altos,
lo que puede haber incidido en este resultado.

Por otro lado, los diagnésticos de etiologia nutricional representaron un 2,9%
del total de diagndsticos etiolégicos (Cuadro 45), lo que concuerda plenamente
con los resultados obtenidos por Chandia (2004), quien encontré una
frecuencia de 3% para los diagnésticos de etiologia nutricional. Entre las
patologias que se clasificaron en esta categoria, en el presente estudio destacé
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la obesidad en pacientes caninos (Cuadro 43). Otros diagnésticos, que
incluyeron enfermedades catalogadas como de etiologia nutricional, fueron:
indiscrecién alimentaria, algunas gastroenteritis y hepatopatias.

Con el mismo nivel de frecuencia (2,9%), los diagndsticos de etiologia
congénita o malformativa (Cuadro 45), estuvieron conformados por
diagnésticos de criptorquidea, hernias congénitas y algunas patologias de
anexos oculares, como entropién. Chandia (2004) establecié una frecuencia de
1,1% para el diagnéstico etiolégico de estas patologias. Aunque la diferencia
entre los resultados de ambos estudios es pequefia, se podria especular que
dicha diferencia seria atribuible al mayor poder adquisitivo de los propietarios
de los pacientes incluidos en el presente estudio, lo que se reflejaria en un
aumento de las consultas y diagndsticos por estas patologias.

Los diagnésticos de etiologia endocrina, metabdlica y toxica, mostraron valores
de frecuencia del orden de 1 a 1,5% del total de los diagnésticos realizados en
caninos (Cuadro 45). En general, estos resultados se asemejan a los obtenidos
por Chandia (2004). En cambio, indicarian un menor nivel de presentacion de
intoxicaciones y enfermedades metabdlicas respecto a lo informado por
Landeros (1988), considerando que las frecuencias de los diagnédsticos
correspondientes a dichas etiologias contribuyeron con un 7,2 y 4,7% al total
de diagnésticos etiolégicos, respectivamente.

Los diagnésticos de etiologia endocrina representaron un 1,5% del total
(Cuadro 45), e incluyeron patologias como el hipotiroidismo, diabetes y
sindrome de Cushing. Entre éstas, resalté el hipotiroidismo (0,8%), por lo que
se considerd separadamente de otras patologias endocrinas en la clasificacion
de los diagndsticos propiamente tales (Cuadro 43). Chandia (2004) obtuvo un
valor similar de frecuencia (1,2%), para los diagnésticos de etiologia endocrina.
La comparacién con otros estudios se ve limitada, porque en la mayoria no se
consideré este tipo de diagndéstico etiolégico (Landeros, 1988) o se analizaron
conjuntamente los resultados para los diagnésticos de etiologia endocrina,
metabdlica y nutricional (Yanez, 1980; Docmac, 1981; Riquelme, 1990).

Con respecto a los diagnésticos de etiologia metabdlica, cuya frecuencia
alcanzé a 1,3% (Cuadro 45), se encontraron registros de casos de urolitiasis,
retencion dental y un caso de osteonecrosis cubital. Este valor de frecuencia es
levemente superior al 0,3% determinado por Chandia (2004), pero muy inferior
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en comparacion a los valores de 4,7 y 14,6%, informados para la frecuencia de
diagnésticos etiolégicos de enfermedades metabdlicas por Landeros (1988) y
Pefa (1982), respectivamente. Los diagndsticos etioldgicos toxicos (1,2%),
correspondieron a intoxicaciones con formaldehido y cumarinicos. Chandia
(2004) obtuvo también una baja frecuencia para esta categoria de diagndstico
etioldgico (0,7%).

Los diagnésticos de etiologia conductual fueron los menos frecuentes y
representaron apenas un 0,3% de los diagnésticos totales para caninos.

En la categoria de otros (8,9%), se agrup6 una gran diversidad de diagndsticos
que presentaban etiologias distintas a las analizadas previamente.

Cuadro 45 Frecuencias de consultas caninas, segun diagnosticos etioldgicos.

Diagnéstico etiolégico Consultas

N %

Infeccioso 303 31,1
Traumatico 249 25,5
Neoplasico 56 5,7
Reproductivo 54 5,5
Degenerativo 54 5,5
Hipersensibilidad 40 4,1
Parasitario 34 3,5
Nutricional 28 2,9
Congénito 28 2,9
Endocrino 15 1,5
Metabdlico 13 1,3
Toxico 12 1,2
Conductual 3 0,3
Otros 87 8,9

Total 976 100,0

85



5.8.1.3.1 Diagndstico etioldgico segun sexo

En el cuadro 46 se observa que en el caso del diagnéstico mas comun en las
consultas caninas, no habrian diferencias en su frecuencia de acuerdo al sexo,
determinandose valores similares para los diagnésticos de etiologia infecciosa
en machos y hembras de esta especie. Tampoco se aprecian mayores
diferencias entre sexos, en las frecuencias de diagnosticos de etiologia de
hipersensibilidad y parasitaria.

En general, estos resultados coinciden con los obtenidos por Chandia (2004), a
partir de los cuales se desprende también que no habria una relacién entre el
sexo de los pacientes caninos, con las frecuencias de diagnésticos de etiologia
infecciosa, de hipersensibilidad y parasitaria. Landeros (1988), tampoco
encontré diferencias entre machos y hembras para la frecuencia de
diagnésticos de etiologia parasitaria, pero si una mayor frecuencia de
diagnésticos de etiologia infecciosa en caninos machos.

Solo hubo dos diagnésticos etioldégicos en que pudo evidenciarse claramente
una mayor frecuencia en los machos. Entre ambos, destacan los diagnésticos
de etiologia traumatica, los cuales representaron un 30,7% del total de
diagndésticos realizados en los caninos de dicho sexo, comparado con un
19,8% en las hembras. Dicho resultado, que concuerda con lo descrito por
Chandia (2004) y Landeros (1980), seria atribuible a un mayor confinamiento
en el manejo de las hembras y, por lo tanto, menor riesgo de exposicién a
accidentes y agresiones, asi como a razones inherentes a la actividad
reproductiva, en la cual los machos son mas activos. El otro diagnostico
etiolégico que presentdé una frecuencia mas elevada en machos que en
hembras fue el congénito: 4,2 y 1,5%, respectivamente; aunque en este caso,
la diferencia de frecuencia entre sexos puede haber sido afectada por el bajo
nuamero de observaciones disponibles para dicho diagnéstico (Cuadro 46).

En cambio, en el caso de las hembras, pudo identificarse los siguientes
diagnésticos que presentaron una mayor frecuencia en comparacion a los
machos: etiologia neoplasica, reproductiva, degenerativa y nutricional (Cuadro
46). La frecuencia de patologias de etiologia neoplasica en las hembras super6
en un 76% al valor establecido en los machos, diferencia que estuvo dada

principalmente por la presentacion de adenocarcinomas mamarios. Este
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resultado denotaria una situacion analoga a la descrita por Landeros (1988),
quien comprob6 una frecuencia significativamente mayor de diagnésticos de
etiologia neoplasica en pacientes caninos hembras. Los resultados obtenidos
por Chandia (2004), no permiten establecer claramente diferencias segun sexo,
para los diagnésticos de etiologia neoplasica.

La diferencia entre sexos fue particularmente evidente en los diagnésticos de
etiologia reproductiva, donde éstos tuvieron una bajisima representacion en los
caninos machos (Cuadro 46). Este resultado, similar al obtenido en el analisis
de la distribucion de frecuencias de diagnosticos etiol6gicos segun sexo por
Chandia (2004) y compatible con el informado por Landeros (1988), para los
diagnésticos de topografia urogenital, esta dentro de lo esperado; ya que en la
presentacion de dichas patologias inciden factores inherentes al sexo, que
explicarian que los cuadros de etiologia reproductiva hayan ocupado el tercer
lugar de frecuencias de diagnésticos etioldgicos, tanto en las hembras como
con relacion al total de pacientes caninos. Aproximadamente un 76% de los
diagnésticos de etiologia reproductiva en hembras, correspondieron a
diagnésticos de patologias reproductivas y la proporcidbn restante a
diagnésticos de gestacién.

En el caso de los diagnosticos de las patologias de etiologia degenerativa, la
diferencia entre sexos fue menos notoria que la encontrada para los
diagnésticos de etiologia neoplasica, registrandose una frecuencia mayor de
casi un 30% para las hembras respecto a los machos (Cuadro 46). Los
resultados de Chandia (2004), no mostrarian la existencia de una posible
relacion entre sexo y frecuencia de diagnésticos de etiologia degenerativa. La
revisién de la literatura disponible, no permitié encontrar una explicacién a una
eventual mayor frecuencia de diagnosticos de etiologia degenerativa en
hembras caninas.

La frecuencia de diagndsticos de etiologia nutricional en las hembras, super6
en mas de un 100% al valor correspondiente a los machos (Cuadro 46). Sin
embargo, el numero reducido de diagnésticos nutricionales realizados en
caninos, podria no ser suficiente para establecer fehacientemente una
diferencia segun sexo. Los resultados obtenidos por Chandia (2004), basados
en una mayor cantidad de diagnosticos etiolégicos, no denotarian diferencias
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entre pacientes caninos machos y hembras para la frecuencia de este tipo de

diagnéstico.

Debido al bajo numero de diagnésticos disponibles, no procederia analizar la

posible relaciéon entre el sexo de los pacientes caninos y el resto de los

diagnésticos etiolégicos (Cuadro 46).

Cuadro 46. Frecuencias de diagnosticos etioldgicos en consultas caninas

segun sexo.
Diagnéstico Consultas
etiologico Hembra Macho SR Total
N % N % N N %
Infeccioso 147 | 31,0 | 156 | 31,3 0 303 | 31,1
Traumatico 94 19,8 | 153 | 30,7 2 249 | 255
Neoplasico 35 7,4 21 4,2 0 56 5,7
Reproductivo 51 10,8 3 0,6 0 54 5,5
Degenerativo 29 6,1 24 4,8 1 54 5,5
Hipersensibilidad 18 3,8 22 4,4 0 40 4.1
Parasitario 17 3,6 17 3,4 0 34 3,5
Congénito 7 1,5 21 4,2 0 28 29
Nutricional 19 4,0 9 1,8 0 28 2,9
Endocrino 9 1,9 6 1,2 0 15 1,5
Metabdlico 4 0,8 9 1,8 0 13 1,3
Toxico 6 1,3 6 1,2 0 12 1,2
Conductual 1 0,2 2 0,4 0 3 0,3
Otros 37 7,8 50 10,0 0 87 8,9
Total 474 | 100,0 | 499 | 100,0 3 976 | 100,0

SR: Sin registro

5.8.1.3.2 Diagnéstico etioldgico segun edad

De acuerdo a los resultados que aparecen en el cuadro 47, la edad no ejerceria

un efecto sobre la presentacién de enfermedades infecciosas en los pacientes

caninos, dado que no se observaron mayores diferencias en los valores de las

frecuencias de los diagnésticos de etiologia infecciosa entre cachorros, adultos,
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adultos mayores y viejos. Estos resultados no coincidirian con los obtenidos por
Landeros (1988), quien describe una frecuencia mayor de diagnosticos de
etiologia infecciosa para caninos de hasta 11 meses, en comparacion a
pacientes de mayor edad. Ademas, observé una reduccion en la frecuencia de
diagnésticos de etiologia infecciosa con el avance de la edad, entre grupos de
pacientes de 12-24, 25-48, 49-96 y 97 o mas meses. Chandia (2004), también
encontré una mayor frecuencia de diagnésticos de etiologia infecciosa para el
grupo de cachorros.

Los resultados obtenidos en el presente estudio para el grupo de caninos de
hasta 12 meses de edad (cachorros), podrian atribuirse a un mayor grado de
inmunidad logrado mediante una posible cobertura extrahospitalaria elevada de
vacunacién, asociada al estrato socioeconémico de los propietarios de los
pacientes del Hospital Clinico Veterinario, U.Chile, sede Bilbao. Al analizar el
grupo de los cachorros agrupados en 3 estratos de edad, si se detect6 una
posible relacion entre este factor y susceptibilidad a patologias infecciosas,
dado que la frecuencia de los diagnosticos de etiologia infecciosa tendié a
disminuir claramente entre las edades <3, 4-7 y 8-12 meses (Cuadro 48). Dicho
resultado reflejaria un mejor estado inmunitario a través del tiempo, producto
de la inmunidad adquirida por infecciones naturales o subclinicas, y un manejo
preventivo adecuado.

Los valores de las frecuencias de diagnosticos de etiologia traumatica fueron
similares para los grupos de cachorros, adultos y adultos mayores. En el grupo
de caninos viejos, en cambio, se registrd una frecuencia considerablemente
menor a las determinadas en los otros grupos; lo que podria obedecer a una
menor actividad fisica inherente a la edad de estos pacientes, condicion que
podria estar asociada a un menor riesgo de traumas (Cuadro 47). Estos
resultados muestran cierta similitud con los de Chandia (2004), quien encontr6
una frecuencia mas baja de diagnésticos traumaticos en caninos mayores de 8
anos de edad, en comparacion a los grupos de 1 a <2 y de 2-8 afnos. En
cambio, difieren de los de Landeros (1988), que no muestran mayores
diferencias entre las frecuencias de diagndsticos de esta etiologia en caninos
de distintos grupos de edad, excepto por un valor mas alto para el grupo de 2-4

anos.
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Dentro del grupo de los cachorros (Cuadro 48), se observé una tendencia
definida de aumento en la frecuencia de diagndsticos de etiologia traumatica a
medida que se incrementa la edad, determinandose en el grupo de 8 a 12
meses de edad la maxima frecuencia para estos diagnosticos; mostrando cierta
similitud con los resultados de Chandia (2004), a partir de los cuales se deduce
que en dicho grupo adquiri6 mayor relevancia la frecuencia de diagnosticos de
etiologia traumatica, comparado con los grupos de cachorros de menor edad.
Dicho resultado podria explicarse por el mayor confinamiento indicado a los
animales mas pequenos, particularmente a aquellos menores de 4 meses,
rango de edad en el cual se desarrolla su primer plan vacunatorio, fundamental
para la proteccién contra enfermedades infecto-contagiosas. Por otra parte, si
se considera que hasta los 7 meses aun no comienza la etapa de pubertad, el
factor de dominancia y competencia reproductiva aun no seria relevante, lo que
podria incidir en un menor riesgo de traumas por este concepto.

El analisis de la distribucion de frecuencias de diagndsticos de etiologia
parasitaria de acuerdo a la edad de los pacientes caninos, reveldé una clara
tendencia de disminucién con el incremento de la edad, registrandose la
frecuencia maxima en el grupo de los cachorros (Cuadro 47). Ello coincidiria
plenamente con lo descrito por Landeros (1988) y parcialmente con lo
informado por Chandia (2004), dado que en este ultimo trabajo, la importancia
relativa de los diagnédsticos de etiologia parasitaria habria disminuido
notoriamente en el grupo de mas de 8 anos de edad.

La tendencia observada al analizar todos los grupos de edad de pacientes
caninos, también se evidencié en el grupo de los cachorros, pese a contar sélo
con 21 diagndsticos de esta etiologia, pudiendo caracterizarse por frecuencias
elevadas y similares para los 2 primeros grupos de edad, y un valor mas bajo y
similar al de los adultos para los cachorros de 8-12 meses (Cuadro 48). Estos
resultados concuerdan parcialmente con los establecidos por Chandia (2004) y
se explicarian por la alta transmisién vertical de parasitos (transplacentaria y
transmamaria), asumiéndose incluso que todos los cachorros son infectados
con larvas de Toxacara canis (Veuthey, 1987).

Los diagnésticos de patologias congénitas también se asociarian inversamente
con la edad, considerando que su frecuencia alcanz6 un valor elevado en el
grupo de los cachorros, en comparacién a los demas grupos de edad, donde
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las frecuencias fueron muy bajas (Cuadro 47). Este resultado seria esperable,
dado que las patologias congénitas generalmente pueden ser detectadas al
nacimiento y durante las primeras etapas de la vida. Ello se corroboraria al
analizar los resultados presentados en el cuadro 48, donde se aprecia que
dentro del grupo de cachorros, el grupo <3 meses de edad presentd la mayor
frecuencia.

Aun cuando la tendencia seria distinta a la descrita para los diagnédsticos
etiolégicos anteriores, el analisis de la distribucién de frecuencias de
diagnésticos de hipersensibilidad denotaria una disminucién de dichos
diagnésticos con la edad, que se verificaria a partir de los 5 afos de edad. Las
frecuencias de diagnédsticos de hipersensibilidad tendieron a ser mas altas en
los grupos de cachorros y adultos, estableciéndose el valor maximo de
frecuencia para este Ultimo grupo (Cuadro 47). Estos resultados serian
consistentes con la presentacién de dermatitis alérgica o atopica, una de las
principales patologias de hipersensibilidad encontradas en el estudio, que
comienza a manifestarse entre 1 a 3 afios de edad (Merchant, 2000). Por otra
parte, en términos generales, los resultados podrian considerarse compatibles
con los obtenidos por Chandia (2004), quien describe la mayor frecuencia de
diagndésticos de hipersensibilidad para el rango de 2 a 8 afos de edad. En el
grupo de cachorros, no parecen haber diferencias entre los 3 grupos de edad
en la frecuencia de diagnésticos de hipersensibilidad, aunque debe tenerse
presente que el nimero de diagndsticos totales fue bajo (Cuadro 48).

Debido al escaso numero de observaciones, no es posible establecer
fehacientemente la tendencia de disminucién en la frecuencia de diagnédsticos
de etiologia metabdlica con el incremento de la edad, que parecen indicar los
resultados presentados en el cuadro 47.

En contraposicion a lo descrito previamente, las frecuencias de algunos
diagnésticos etioldgicos tendieron a aumentar con el incremento de la edad.
Ello se evidencié claramente en el caso de los diagnésticos de etiologia
neoplasica, donde la frecuencia de dichos diagnésticos aumenté
progresivamente desde un valor minimo para el grupo de cachorros, hasta
alcanzar el valor maximo en el grupo de pacientes caninos viejos. Dicho
resultado seria compatible con lo observado por Landeros (1988),
considerando que en su estudio la frecuencia de diagnosticos de neoplasias
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tendi6 a aumentar con la edad, incrementandose claramente su importancia
relativa dentro del total de diagnosticos etioldégicos en caninos mayores de 8
anos. Por su parte, Chandia (2004) detect6é una clara tendencia de aumento en
la frecuencia de diagnosticos de etiologia neoplasica, al analizar la distribucién
de frecuencias de diagnosticos etioldgicos en pacientes caninos agrupados en
4 rangos de edad.

En el caso de los diagnosticos de etiologia degenerativa, la tendencia de
incremento de su frecuencia con la edad fue menos clara, dado que se
determind valores muy similares para los grupos de cachorros, adultos y
adultos mayores. Sin embargo, en el grupo de pacientes caninos viejos, la
frecuencia de estos diagnosticos alcanzé dentro de su grupo un valor mas alto
(Cuadro 47). En cambio, a partir de las distribuciones de frecuencias de
diagnésticos etioldgicos, correspondientes a los 4 grupos etarios estudiados
por Chandia (2004), se desprende que la frecuencia de diagnésticos de
etiologia degenerativa exhibié una tendencia definida de aumento con el
incremento de la edad de los pacientes caninos. Probablemente la frecuencia
de este tipo de patologias aumente en animales viejos o pacientes geriatricos,
debido a procesos degenerativos progresivos, muchas veces cronicos, que
comprometen la funcionalidad del organismo, tales como insuficiencias renales
y cardiopatias, situacién que fue evidenciada en el presente estudio y que
podria explicar los resultados obtenidos para los diagnédsticos de etiologia
degenerativa segun la edad.

Las frecuencias de los diagnésticos de etiologia endocrina dentro de cada
grupo etario de pacientes caninos, también podrian denotar un incremento en
la presentacion de estas patologias a medida que aumenta la edad, resultado
que seria compatible con el obtenido por Chandia (2004). Sin embargo, sélo se
registr6 un total de 15 casos para dichos diagnésticos, por lo que esta
interpretacion de los resultados puede revestir un cierto grado de incertidumbre
(Cuadro 47).

Los resultados presentados en el cuadro 47, no sugieren la existencia de una
relacion de tipo lineal entre la frecuencia de diagnosticos de etiologia
reproductiva y la edad de los pacientes caninos. Asi, en los grupos de
cachorros y adultos mayores se determinaron los menores valores de

frecuencia para estos diagnésticos, mientras que en los grupos de caninos
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adultos y viejos se observaron las mayores frecuencias. Chandia (2004)
encontrd la mayor frecuencia de diagnosticos de etiologia reproductiva en el
grupo de caninos de 2 a 8 anos de edad, resultado que podria concordar en
parte con el del presente trabajo, ya que dicho rango de edad corresponde
aproximadamente a los de adulto y adulto mayor en conjunto. Para interpretar
los resultados obtenidos en el presente estudio, deberia considerarse que casi
un 50% de los diagndsticos de etiologia reproductiva en hembras caninas del
grupo adulto correspondié a diagndsticos de gestacion y de proestro; en tanto
que en el grupo viejo los diagnosticos fueron principalmente de patologias
reproductivas, representando los diagnésticos de gestacion sbélo un 25% de
todos los diagnésticos de etiologia reproductiva dentro de dicho grupo.

Con respecto a las frecuencias de los diagndsticos de etiologia nutricional,
éstas indicarian un leve aumento en la presentacion de este tipo de patologias
a partir de los 5 afios de edad, puesto que se encontrd valores algo mayores
para los grupos adulto mayor y viejo, en comparacion a los grupos cachorro y
adulto, aunque el numero total de estos diagndsticos podria no ser suficiente
como para sustentar esta tendencia eventual (Cuadro 47). Tales resultados no
coincidirian con los informados por Chandia (2004), quien encontré6 una mayor
frecuencia de estos diagnésticos para el grupo de cachorros. Aun cuando este
tipo de patologias, dentro de las cuales destac6 la obesidad como cuadro
principal en el analisis de los registros del Hospital Clinico Veterinario U. Chile,
sede Bilbao; no deberia presentarse necesariamente asociada a un rango de
edad determinando, es posible que un mayor grado de sedentarismo en
caninos adultos o adultos mayores involucre un incremento en el riesgo de
obesidad, lo que podria explicar la tendencia observada en el presente estudio
para los diagnésticos de etiologia nutricional.

Las patologias de etiologia tdxica y conductual tuvieron un numero total de
diagnésticos muy bajo, por lo que no procede intentar analizar su relacion con
la variable edad de los pacientes caninos (Cuadro 47).
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Cuadro 47 Frecuencias de diagnésticos etiolégicos en consultas caninas segun

rango etario.

Diagnéstico Consultas

etioldgico Cachorro | Adulto (A) | A. mayor Viejo SR Total
N| % | N| % | N| % | N| % |N|N| %

Infeccioso 85 (32,2108 30,3 | 34 [32,1| 72 [32,1| 4 | 303 | 31,1
Traumatico 79 30,0 89 (25,0 34 [32,1| 40 [17,9| 7 | 249 | 25,5
Neoplasico 1,9 | 11 | 3,1 6 | 5,7 |30 (134| 4 | 56 | 5,7
Reproductivo 1,9 | 32 | 9,0 3 /28|14 | 6,3 | 0 | 54 | 55
Degenerativo 34 16 |45 | 5 (47 |19 |85 | 5 | 54 | 55
Hipersensibilidad | 10 | 3,8 | 21 | 5,9 2 1,9 6 (27 |1 |40 | 41
Parasitario 21 {80 | 9 | 2,5 2 1,9 1 04 | 1|34 | 35
Nutricional 8 /1307 (205 |47 | 8 |36 |0 |28 |29
Congénito 16 [ 6,1 | 9 |25 | 0 0 3 |13 |0 |28 |29
Endocrino 1 0,4 1 0,3 3 (28| 7 |31 |3 |15 |15
Metabdlico 5119, 6 (1,71 |09 | 1 040 |13 |13
Toxico 4 (15| 3 08| 2 (19| 3 |13 |0 |12 | 1,2
Conductual 2 | 0,8 1 03| 0 0 0 0 0 3 |03
Otros 14 | 53 | 43 |120| 9 |85 |20 | 89 | 1 | 87 | 8,9
Total 264 | 100 | 356 | 100 | 106 | 100 | 224 | 100 | 26 | 976 | 100

SR: Sin registro
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Cuadro 48. Frecuencias de diagndsticos etiolégicos en consultas caninas de
cachorros segun rangos de edad.

Diagnéstico Consultas
etioldgico <3 meses 4-7meses 8-12 meses Total
N % N % N % N %
Infeccioso 32 42,7 40 39,2 13 14,9 85 32,2
Traumatico 12 16,0 27 26,5 40 46,0 79 30,0
Neoplasico 0 0 3 2,9 2 2,3 5 1,9
Reproductivo 0 0 0 0 5 5,7 5 1,9
Degenerativo 1 1,3 1 1,0 7 8,0 9 3,4
Hipersensibilidad 3 4,0 5 4,9 2 2,3 10 3,8
Parasitario 9 12,0 10 9,8 2 2,3 21 8,0
Nutricional 2 2,7 3 2,9 3 3,4 8 3,0
Congénito 10 13,3 3 2,9 3 3,4 16 6,1
Endocrino 0 0 0 0 1 1,1 1 0,4
Metabdlico 1 1,3 2 2,0 2 2,3 5 1,9
Toxico 0 0 2 2,0 2 2,3 4 1,5
Conductual 1 1,3 0 0 1 1,1 2 0,8
Otros 4 5,3 6 5,9 4 4,6 14 5,3
Total 75 |100,0| 102 |100,0, 87 |100,0| 264 | 100

5.8.1.3.3 Diagndstico etioldgico segun tamano de raza

Los resultados presentados en el cuadro 49 sugieren que el factor tamaro de
raza de los pacientes caninos, afectaria la distribucion de frecuencias de los
diagnésticos etiolégicos, pudiendo detectarse para algunos diagnésticos
diferencias claras entre grupos raciales en los valores de frecuencia e incluso
ciertos cambios en el ordenamiento relativo de los diagnésticos etioldgicos,
segun sus valores de frecuencia respecto al total correspondiente a cada uno
de los grupos de tamafno de raza definidos. En el mismo cuadro también se
observa que para un numero importante de consultas (273), equivalentes al
28% de todas las consultas con diagndsticos etiolégicos registrados, no se
consignoé la raza del paciente o cuando correspondian a mestizos, no se

especificd su tamano; lo que disminuyd notoriamente la informacion disponible,
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pudiendo eventualmente afectar los resultados y las posibilidades de evidenciar
tendencias.

Si bien los diagnésticos de etiologia infecciosa constituyeron el diagndstico mas
frecuente en los 3 grupos de tamafo de raza en caninos, el valor
correspondiente al grupo mediano tendié a ser claramente superior respecto a
los determinados en los otros 2 grupos, los cuales no mostraron mayores
diferencias entre si. Estos resultados muestran una situacion diferente a la
descrita por Landeros (1988), quien encontré una frecuencia mas elevada de
diagnésticos de esta etiologia en caninos de alzada grande, debiendo tenerse
presente que en dicho estudio la frecuencia de diagndsticos de etiologia
infecciosa fue muy inferior a la determinada en el presente trabajo. Los
diagnésticos de etiologia nutricional y congénita tendieron también a exhibir
mayores valores de frecuencia en el grupo de caninos medianos, tendencia
que fue particularmente evidente en el caso del ultimo diagnostico mencionado,
sin observarse grandes diferencias entre las frecuencias correspondientes a
caninos grandes y pequenos. Sin embargo, el numero total de casos
registrados para ambos diagnésticos etiolégicos, podria ser insuficiente para
interpretar correctamente los resultados obtenidos (Cuadro 49).

En cambio, algunos diagndsticos mostraron valores de frecuencia que
sugieren que las razas grandes enfrentarian un mayor riesgo de presentar
ciertas patologias. Ello pudo evidenciarse en el caso de los diagnésticos de
etiologia traumatica, cuyo valor de frecuencia tendi6 a ser claramente mas alto,
en comparacién a los valores correspondientes a los grupos raciales mediano y
pequefo, que exhibieron valores similares entre si. De hecho, en los caninos
de razas grandes, los diagnosticos de etiologia traumatica practicamente se
ubicaron en el primer lugar de frecuencia dentro de los diagndsticos etioldgicos,
puesto que alcanzaron un valor de frecuencia muy similar al determinado para
los diagnésticos de etiologia infecciosa (Cuadro 49).

Para los diagnosticos de etiologia neoplasica, la frecuencia mas alta
correspondié también al grupo de tamafno de raza grande, pero la diferencia
respecto al grupo de caninos mediano fue reducida, haciéndose mas evidente
en comparacioén al valor determinado en el grupo de razas pequefo. En el caso
de los diagndsticos con etiologia de hipersensibilidad, su frecuencia resultd

mayor dentro del grupo de caninos grandes, en relacién con el valor
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correspondiente al grupo de caninos medianos, registrandose una diferencia
moderada respecto al grupo de tamarno pequefio. Sin embargo, debe tenerse
presente que si bien las diferencias mencionadas son evidentes, éstas no
alcanzaron una gran magnitud y correspondieron a diagnésticos con un niumero
total de observaciones relativamente pequeno (Cuadro 49).

Entre todos los diagndsticos etiol6gicos considerados en el estudio, el Unico
que alcanzd un valor mas elevado de frecuencia en las razas de tamano
pequeno en comparacion a los otros 2 grupos, fue el de etiologia degenerativa.
No se observo diferencias a este respecto entre los grupos de tamarno grande y
mediano. Estos resultados podrian indicar una mayor predisposicion de
algunas razas pequefas a presentar este tipo de patologias. La frecuencia de
los diagnosticos de etiologia metabdlica también tendié a ser mayor en las
razas pequefas, pero el numero de registros para estos diagndésticos no
permitiria establecer inferencias a partir de dichos resultados (Cuadro 49).
Landeros (1988) determind que los animales de mayor alzada, presentaban un
mayor riesgo de presentacion de patologias metabdlicas.

Algunos diagndésticos, como los de etiologia reproductiva y parasitaria,
presentaron valores de frecuencia similares en los grupos de caninos grandes,
medianos y pequefos. Ello podria indicar que no existiria una predisposicién
importante de algunas razas a presentar este tipo de patologias, aunque
Landeros (1988) sefiala que los animales de alzada grande estarian expuestos
a un mayor riesgo de patologias de etiologia parasitaria. Nuevamente, el
namero relativamente pequefno de registros para estos diagnésticos podria
limitar la interpretacion de los resultados. Por esta razdén y considerando el
menor numero de datos disponibles, no se efectué una comparacion entre
grupos de tamaro de razas caninas para las frecuencias de los diagnésticos de
etiologia endocrina, téxica y conductual (Cuadro 49).

En el caso de los 87 diagnosticos consignados como otros en el cuadro 49, no
se observo diferencias en su frecuencia global entre los 3 grupos de tamarno de

raza de los pacientes caninos.
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Cuadro 49. Frecuencias de diagnésticos etiolégicos en consultas caninas

segun tamafno de raza.

Diagnéstico Consultas
etioldgico Grande Mediano Pequeino | SR Total

N % N % N % N N %

Infeccioso 97 | 29,8 | 99 |39,1 | 42 | 33,6 | 65 | 303 | 31,1
Traumatico 91 28,0 52 (20,6 | 29 | 23,2 | 77 | 249 | 25,5
Neoplasico 20 | 6,2 | 12 | 4,7 4 32 | 20 | 56 | 5,7
Reproductivo 18 5,5 12 4,7 6 5,6 18 54 5,5
Degenerativo 13 4,0 13 5,1 12 9,6 16 54 5,5
Hipersensibilidad | 17 | 5,2 6 2,4 5 4.0 12 40 | 4.1
Parasitario 12 3,7 6 2,4 5 4,0 11 34 3,5
Nutricional 7 2,2 8 3,2 3 24 | 10 | 28 | 2,9
Congénito 7 2,2 13 | 51 1 0,8 7 28 | 2,9
Endocrino 4 1,2 1 0,4 2 1,6 8 15 1,5
Metabdlico 5 1,5 1 0,4 4 3,2 3 13 1,3
Toxico 2 0,6 4 1,6 0 0 6 12 1,2
Conductual 0 0 1 0,4 1 0,8 1 3 0,3
Otros 32 | 98 | 26 | 10,3 | 10 | 80 | 19 | 87 | 8,9
Total 325 | 100 | 253 | 100 | 125 | 100 | 273 | 976 | 100

SR: Sin registro

5.8.1.3.4 Diagnostico etioldgico seqgun dias de estada en hospital

En el cuadro 50 se presenta la distribucién de los diagndsticos etiologicos de

acuerdo a los rangos de dias de estada en hospital, para las 404 consultas

caninas de hospital que tenian informacion registrada acerca del tiempo de

hospitalizacion. La distribucién de frecuencias de los principales diagndsticos

etioldgicos del total de consultas de hospital, mostré un ordenamiento similar al

observado al analizar su distribucion para todas las consultas caninas (Cuadro

45), aunque en este caso la mayor frecuencia correspondi6é a los diagnésticos

de etiologia traumatica.
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Los diagndsticos de etiologia traumatica, infecciosa, neoplasica y reproductiva
representaron un poco mas del 50% de las hospitalizaciones. La proporcién
restante estuvo conformada por una diversidad de diagndésticos etiolégicos,
para los cuales se indicé hospitalizacion de los pacientes caninos, pero con un
bajo niumero de observaciones para cada uno de dichos diagnésticos. Por esta
razén, se consignaron en la categoria de otros y no se analizé individualmente
su posible relacibn con los dias de hospitalizacién. El analisis de las
frecuencias del conjunto de estos diagnosticos etioldgicos, sugiere que
corresponderian a patologias que demandan fundamentalmente periodos de
hospitalizacion de hasta 6 dias, puesto que su frecuencia en el rango >6 dias
fue muy baja (Cuadro 50).

A partir de los resultados que aparecen en el cuadro 50, se desprende que las
patologias de etiologia traumatica requirieron un mayor tiempo de
hospitalizacion, en comparacion a las enfermedades con los demas
diagnoésticos etiologicos. En efecto, si no se consideran los diagnésticos
designados como otros, aun cuando los diagnésticos de etiologia traumatica
ocuparon el primer lugar en cuanto a frecuencia dentro de los rangos de
hospitalizacion <3 y 4-6 dias de hospitalizacion, el valor de frecuencia
correspondiente a una estada >6 dias fue mucho mas elevado. Este resultado
podria atribuirse al gran cuidado médico que requieren muchas lesiones
traumaticas, particularmente aquellas de resolucion quirdrgica.

Los diagnésticos de etiologia infecciosa presentaron frecuencias cercanas a un
21% para las categorias de hospitalizacién de 4-6 dias y >6 dias, alcanzando
un valor de 15,5% dentro de la distribucién de frecuencias de diagndsticos
etiolégicos de las hospitalizaciones <3 dias (Cuadro 50). Dichos resultados
podrian indicar que algunas patologias de etiologia infecciosa, requieren de un
manejo y monitoreo médico riguroso, que se traduciria en un incremento del
tiempo de permanencia de estos pacientes en el hospital.

Por su parte, los diagnosticos de etiologia neoplasica tendieron a presentar un
valor mayor, en la distribuciéon de frecuencias de diagnédsticos etiol6gicos del
rango de hospitalizacion < 3 dias, comparado con las distribuciones
correspondientes a los rangos 4-6 y >6 dias, las cuales no se diferenciaron
mayormente a este respecto (Cuadro 50). Aun cuando estas son enfermedades
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de pronéstico y tratamiento complejo, que muchas veces requieren un
seguimiento cercano de los pacientes y, por ende, un mayor periodo de
hospitalizacion, los resultados sugieren la tendencia opuesta. Ello podria
explicarse, en parte, porque algunas de estas enfermedades requirieron un
tratamiento intrahospitalario breve, enviandose posteriormente los pacientes a
sus domicilios, o por la atencién de pacientes que sélo requieren de este
servicio por periodos no muy prolongados, en casos de descompensacion en
patologias neoplasicas terminales. No obstante, el nimero total de diagnosticos
de etiologia neoplasica fue bajo, lo que podria afectar la interpretacion de los
resultados.

Esto ultimo fue aun mas evidente en el caso de los diagnésticos de etiologia
reproductiva. Sin embargo, los resultados presentados en el cuadro 50,
permitirian sefalar al menos que no se registraron hospitalizaciones >6 dias,
para las patologias de etiologia reproductiva, sin observarse diferencias

aparentes en las frecuencias entre los rangos de estada <3 y 4-6 dias.

Cuadro 50. Frecuencia de dias de estada en el servicio de hospital segun los
principales diagnésticos etiolégicos en consultas caninas.

Diagnéstico Dias de estada en hospital

etiologico <3 4-6 >6 Total

N % N % N % N %
Traumatico 56 20,1 24 27,6 28 71,8 108 26,7
Infeccioso 43 155 | 19 | 21,8 8 20,5 70 17,3
Neoplasico 18 6,5 2 2,3 1 2,6 21 5,2

Reproductivo| 13 4,7 4 4,6 0 0 17 4,2
Otros 148 53,2 | 38 | 43,7 2 5,1 188 46,5
Total 278 | 100,0 | 87 | 100,0 | 39 | 100,0 | 404 | 100,0

Dado que el analisis de la distribucidbn de frecuencias de los principales
diagnésticos etiolégicos segun dias de estada en el hospital resulta compleja,
ademas de verse afectado por el bajo nUmero de observaciones de algunos
diagnésticos, complementariamente se efectué un analisis de la distribucién de

frecuencias de los dias de estada, para cada uno de los principales
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diagnésticos etiolégicos (Cuadro 51). Esta informacién es de interpretacién mas

sencilla y puede ser de interés tanto médico como administrativo.

Cuadro 51. Frecuencia de diagnosticos etiol6gicos segun dias de estada en

hospital en consultas caninas.

Dias Diagndstico etiologico

de |Traumatico| Infeccioso |Neoplasico | Reproductivo Otros

estada| N % N % N % N % N %

<3 56 | 519 | 43 | 614 | 18 | 85,7 | 13 76,5 |148 | 78,7

4-6 24 | 22,2 | 19 | 27,1 2 9,5 4 23,5 | 38 | 20,2

>6 28 | 25,9 8 11,4 1 4,8 0 0 2 1,1

Total | 108 | 100,0 | 70 | 100,0 | 21 |100,0| 17 | 100,0 (188 |100,0

Los resultados presentados en el cuadro anterior, muestran una situacién
similar a la descrita al analizar la distribucién de las consultas caninas de
hospital de acuerdo a los dias de estada (Cuadro 50), en cuanto a que
independientemente del tipo de diagnéstico etioldégico, en general
predominaron las consultas con un periodo de hospitalizacién <3 dias,
obteniéndose la menor frecuencia para el rango >6 dias. Sin embargo, en el
caso de los diagnésticos de etiologia traumatica este predominio fue menos
notorio, ya que casi un 50% de dichas consultas correspondié a
hospitalizaciones >3 dias, registrandose aproximadamente un 26% de
consultas con mas de 6 dias de estada en el hospital.

Este analisis corroboraria que las patologias de etiologia traumatica se asocian
a periodos mas prolongados de hospitalizacién, en comparacién al resto de las
enfermedades. Aunque menos evidente, esta tendencia también se evidencio
para los diagnédsticos de etiologia infecciosa. En cambio, los registros de los
diagnésticos de etiologia neoplasica, reproductiva y otros, correspondieron
fundamentalmente a periodos de hospitalizacibon <6 dias, ubicados

mayoritariamente en el rango <3 dias (Cuadro 51).
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5.8.2 Consultas Felinas

5.8.2.1 Diagnésticos Clinicos

Se encontrd registro de 208 diagnosticos clinicos en felinos, lo que representa
un 43,3% de todas las consultas felinas efectuadas durante el periodo en
estudio (480). Dicha proporcion resulté un poco mas baja que la determinada
para el registro de diagndsticos clinicos en las consultas caninas (48,1%).

Para los 208 diagndsticos clinicos registrados en las consultas felinas, la mayor
frecuencia correspondié a fracturas y/o luxaciones, con un 11,1% del total
(Cuadro 52). Este resultado contribuye a explicar la distribucion de frecuencias
de diagndsticos etioldgicos en felinos, donde los diagndsticos de etiologia
traumatica ocuparon el segundo lugar de frecuencia (Cuadro 54), asi como la
importancia que alcanzaron los diagnésticos de topografia musculo esquelética
dentro de los diagnésticos topograficos (Cuadro 53).

Como se observa en el cuadro 52, el segundo diagnédstico clinico mas
frecuente en felinos (8,7%), correspondié a los diagnosticos de virus Leucemia
Felina (FELV). Este resultado seria compatible con lo informado en trabajos
similares, donde se sefiala a esta patologia como una de las mas comunes
dentro de las enfermedades infecciosas que afectan a los felinos (Chandia,
2004). Con el fin de ilustrar la importancia que puede revestir esta enfermedad,
cabe citar a Cifuentes (2003), quien determiné una positividad serolégica de
20,2% en una poblacién felina de 198 gatos, provenientes de todas las
comunas de Santiago.

Los diagnodsticos de heridas estuvieron representados por una frecuencia de
8,2% del total de diagnédsticos clinicos en felinos, valor levemente menor al
establecido para el diagnostico de FELV (Cuadro 52). Dicho resultado
explicaria en parte los elevados valores de frecuencias determinados para los
diagnésticos de topografia tegumentaria (Cuadro 53) y de etiologia traumatica
(Cuadro 54).

Con frecuencias cercanas al 7%, se diagnosticaron abcesos y cuadros de
tartaro dental en las consultas felinas (Cuadro 52). En el caso de los abcesos,
su frecuencia de diagnéstico contribuiria también a explicar la importancia que
alcanzaron los diagnésticos de topografia tegumentaria (Cuadro 53) y de

102



etiologia infecciosa (Cuadro 54). Con respecto al diagndstico de tartaro dental,
los resultados denotan que éste se ubicd entre los cinco diagndsticos clinicos
mas frecuentes, lo que sugiere que su prevalencia en la poblacién felina es
relativamente alta y/o que la prevencién de patologias dentales en mascotas de
nuestro pais es aun incipiente.

La obesidad y las enfermedades periodontales tuvieron una frecuencia de
diagnéstico cercana al 4% (Cuadro 52). En consecuencia, seria conveniente
realizar investigaciones orientadas a evaluar la obesidad en la poblacion felina
de nuestro pais, considerando algunos estudios extranjeros que sefalan
elevadas cifras de prevalencia para esta enfermedad. Asi, en un trabajo
efectuado en Estados Unidos, que incluyé 233 gatos, se encontré una
proporcién del 40% de gatos obesos o con sobrepeso (Sloth, 1992). Al igual
que para el tartaro dental, la frecuencia de enfermedades periodontales en
felinos, indicaria una insuficiente aplicacion de medidas rutinarias de aseo
dental por parte de los propietarios y de limpiezas periddicas realizadas por
profesionales capacitados para ello. Las frecuencias de diagnésticos de tartaro
dental y de enfermedad periodontal, se reflejarian en la importancia que
alcanzaron los diagnosticos de topografia dental dentro de los diagnosticos
topograficos (Cuadro 53), constituyendo ademas parte de los diagnésticos de
etiologia infecciosa, que ocuparon el primer lugar entre los diagndsticos
etiolégicos en felinos (Cuadro 54).

Con el fin de ilustrar la importancia que revisten los 7 diagnosticos recién
analizados, cabe destacar que en conjunto representaron el 50% del total de
diagnoésticos clinicos en felinos. Los 17 diagnésticos clinicos restantes
especificados en el cuadro 52, so6lo contribuyeron al 35,6% del total,
correspondiendo un 14,4% a otros diagnoésticos.

Los diagndsticos de cuadros respiratorios, neoplasias, dermatitis y gestacion,
estuvieron representados cada uno de ellos por una frecuencia del 3,4%, sobre
el total de diagnésticos clinicos realizados en felinos. En este grupo pueden
incluirse también los diagnésticos de FLUTD, cuya frecuencia alcanzé
aproximadamente a 3% (Cuadro 52). Dentro del 3,4% sefialado para
diagnésticos de patologias respiratorias en felinos, un 71,4% correspondi6 a
cuadros respiratorios bajos y un 28,6% a cuadros respiratorios altos. Los
diagnésticos de dermatitis estuvieron conformados en un 71,4% por
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diagnésticos de dermatomicosis, correspondiendo el 28,6% restante a
diagnésticos de dermatitis propiamente tal, sin especificacion de su tipo.

En el cuadro 52 aparecen ademas de los mencionados, 12 diagnésticos
clinicos con un escaso numero de datos y frecuencias menores al 3%, por lo
que no se discutiran dichos resultados. En el cuadro se observa también que
hubo otros 30 diagnésticos clinicos, con un solo caso por cada diagnéstico,

equivalentes al 14,4% de todos los diagndsticos registrados en felinos.
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Cuadro 52. Frecuencia de diagnésticos clinicos en consultas felinas.

Diagnéstico clinico Consultas

N %

Fractura / Luxacion 23 11,1
FELV 18 8,7
Herida 17 8,2
Tartaro dental 15 7,2
Abceso 14 6,7
Obesidad 9 4,3
Enfermedad periodontal 8 3,8
Cuadro respiratorio 7 3,4
Dermatitis 7 3,4
Gestacion 7 3,4
Neoplasia 7 3.4
FLUTD 6 2,9
Otitis 5 2,4
Fistula 5 2,4
Gastroenteritis 4 1,9
Hepatopatia 4 1,9
Cistitis 3 1,4
Hernia 3 1,4
Nefropatia 3 1,4
Parasitosis 3 1,4
Patologia ocular 3 1,4
Vestibulopatia ideopatica 3 1,4
Cuerpo extrano 2 1,0
Muerte fetal 2 1,0
Otros 30 14,4

Total 208 100,0
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5.8.2.2 Diagnésticos Topograficos

La mayor frecuencia de diagndsticos topograficos en felinos correspondi6 al
sistema tegumentario, con un 26,0% de los diagnésticos (Cuadro 53). Este
resultado refleja el lugar destacado que ocuparon los diagndsticos de etiologia
infecciosa y traumatica, dentro de la distribucion de frecuencias de diagnésticos
etiologicos (Cuadro 54).

Los diagnésticos de patologias con distribucién sistémica o general, ocuparon
el segundo lugar dentro de los diagndsticos topogréficos en felinos, alcanzando
una frecuencia de 19,2% (Cuadro 53). Ello difiere de lo descrito al analizar la
distribucién de estos diagnésticos en las consultas caninas, donde los
diagnésticos de topografia sistémica fueron menos importantes en cuanto a
frecuencia (7,4%), ubicandose en el quinto lugar (Cuadro 44). El resultado
obtenido en felinos puede deberse a la alta frecuencia de patologias de
etiologia infecciosa (Cuadro 54), entre las cuales el virus Leucemia Felina tuvo
una alta frecuencia de diagnéstico clinico (Cuadro 52). Si bien este virus
inicialmente se replica en tejidos linfoides, posteriormente lo hace en el timo,
bazo, nédulos linfaticos y médula 6sea, lo que conlleva a manifestaciones
sistémicas tanto neoplasicas como no neoplasicas (Levy, 2000).

El tercer lugar en cuanto a frecuencia correspondié a los diagndsticos de
topografia muasculo esquelética, representando un 12,5% del total de
diagndsticos topograficos en consultas felinas (Cuadro 53). Este resultado, al
igual que el obtenido para el sistema tegumentario, seria esperable, dada la
elevada frecuencia observada para las patologias de etiologia traumatica
(Cuadro 54). Ambos resultados reflejarian algunos de los diagnésticos clinicos
de heridas, abscesos, fracturas y/o luxaciones, y fistulas, entre otros (Cuadro
52); patologias a las cuales se verian especialmente expuestos los felinos
debido a sus habitos de vagancia, disputas por territorialidad y competencias
en el apareamiento.

En el cuarto lugar y con frecuencias similares del orden de 8 y 7% del total de
diagnésticos topograficos, se encontraron representados los diagnésticos de
topografia dental, digestiva, urinaria y reproductiva (Cuadro 53).

Llama la atencién que los diagnésticos de topografia respiratoria en felinos
hayan alcanzado una frecuencia de 4,8%, ubicandose en el quinto lugar dentro
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de los diagndsticos topograficos (Cuadro 53); ya que otros autores como
Chandia (2004), describen a los cuadros respiratorios como una de las
principales patologias que afecta a pacientes felinos. Este resultado podria
obedecer a un mayor grado de inmunizacion de la poblacién estudiada, con
vacunas como la triple felina que protegen contra virus respiratorios, situacion
que podria verse favorecida por la condicibn socio econdmica de los
propietarios que requieren servicios del Hospital Clinico Veterinario, U. de
Chile, sede Bilbao.

Con frecuencias iguales o menores al 3,4% del total de diagnosticos
topogréficos en felinos, se encontraron diagndsticos de topografia neurolégica,
auditiva y ocular (Cuadro 53). Debido al escaso niumero de datos disponibles
para estos diagndsticos, no se efectuara un analisis detallado de ellos.
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Cuadro 53. Frecuencia de diagnésticos topograficos en consultas felinas.

Diagnéstico Consultas
topografico N %
Tegumentario 54 26,0

Sistémico 40 19,2
Musculo esquelético 26 12,5
Dental 17 8,2
Digestivo 17 8,2
Urinario 14 6,7
Reproductivo 14 6,7
Respiratorio 10 4.8
Neurolégico 7 3,4
Auditivo 5 24
Ocular 4 1,9

Total 208 100,0

5.8.2.3 Diagnéstico Etiologico

Como se observa en el cuadro 54, los diagnosticos etioldgicos en consultas
felinas correspondieron predominantemente a diagnosticos de etiologia
infecciosa (44,2%). En segundo lugar y con una frecuencia bastante menor
(26,9%), se ubicaron los diagnosticos de etiologia traumatica. Por lo tanto,
ambos diagnésticos representaron mas del 70% de los diagndsticos etiolégicos
en las consultas felinas. Chandia (2004) encontré una distribucién similar de
frecuencias para pacientes felinos, donde las patologias de etiologia infecciosa
y traumatica ocuparon el primer y segundo lugar.

En tercer lugar y con un valor de frecuencia mucho mas bajo, del orden de 6%,
se ubicaron los diagndsticos de etiologia nutricional y reproductiva (Cuadro 54).
Este resultado se asemeja también al obtenido por Chandia (2004), quien
describe a los diagnésticos de etiologia reproductiva y nutricional, como el
tercer y cuarto diagnéstico mas frecuentes en felinos. Al igual que en el
presente estudio, los diagndsticos de etiologia nutricional en el trabajo citado,
correspondieron principalmente al sindrome obstructivo de las vias urinarias en

felinos (FLUTD). Los diagnésticos de etiologia reproductiva realizados en
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felinos durante el periodo estudiado, correspondieron fundamentalmente a
diagnésticos de gestacién.

Los diagndsticos de etiologia neoplasica y metabdlica exhibieron frecuencias
un poco menores: aproximadamente 4 y 3%, respectivamente (Cuadro 54).
Con frecuencias del orden de 1% del total de diagnédsticos etioldgicos en
consultas felinas, se encontraron representados los diagnésticos de etiologia
degenerativa, de hipersensibilidad, parasitaria y toxica. Chandia (2004) obtuvo
una frecuencia similar para los diagnésticos de etiologia parasitaria; mientras
que Pena (1982), informa un valor de frecuencia mucho mas elevado para este
tipo de diagnésticos en felinos (22,6%). La diferencia respecto al presente
trabajo, podria atribuirse a una mayor difusion de medidas preventivas en el
manejo de estas patologias en la poblacion felina estudiada.

Finalmente, hubo un 4,8% del total de diagnésticos etiol6gicos que tuvieron
que agruparse en otros diagnosticos, dado que correspondian a patologias
cuyas etiologias no eran aplicables a la clasificacion empleada en el presente
estudio (Cuadro 54).
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Cuadro 54. Frecuencias de diagnésticos etiolégicos en consultas felinas.

Diagnéstico etiolégico Consultas

N %

Infeccioso 92 44,2

Traumatico 56 26,9
Nutricional 13 6,3
Reproductivo 12 5,8
Neoplasico 8 3,8
Metabdlico 6 2,9
Degenerativo 3 1,4
Hipersensibilidad 3 1,4
Parasitario 3 1,4
Toéxico 2 1,0
Otros 10 4.8

Total 208 100,0

5.8.2.3.1 Diagndstico etioldgico segun sexo

La distribucion de frecuencias de diagnédsticos etioldgicos, resultdé menos
afectada por el sexo en los pacientes felinos que en los caninos, aunque debe
tenerse presente que en los felinos el anélisis segun sexo se vio limitado por el
bajo niUmero de observaciones.

Como se observa en el cuadro 55, la frecuencia de diagndsticos de etiologia
infecciosa en felinos tendié a ser levemente mayor en machos, pero la
diferencia respecto a las hembras no sugiere la existencia de una relacién entre
este tipo de diagndsticos y el sexo de los pacientes felinos. La diferencia se
hizo mas aparente en el caso de los cuadros de etiologia traumatica, donde la
frecuencia de estos diagnésticos en los machos, superd en un 5% al valor
registrado en las hembras. Estos resultados se asemejan a los obtenidos por
Chandia (2004), al comparar las frecuencias de ambos diagndsticos etiolégicos
en pacientes felinos machos y hembras.

La relacion entre sexo y etiologia traumatica, fue menos evidente que la

descrita para los pacientes caninos, donde la frecuencia de diagnésticos de
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etiologia traumatica en machos fue un 55% mayor respecto a las hembras
(Cuadro 46). Ello sugiere que las hembras felinas, al tener habitos de vagancia
mas acentuados que las hembras caninas, experimentarian un mayor riesgo de
traumas.

La distribucién de frecuencias de los diagndsticos etioldgicos nutricionales, se
caracterizd6 por una frecuencia en las hembras felinas que superé en
aproximadamente un tercio al valor correspondiente a los machos, tendencia
opuesta a la establecida por Chandia (2004), pero el nUmero de observaciones
en ambos estudios probablemente fue demasiado pequefio como para
establecer inferencias a partir de los resultados (Cuadro 55). Aun cuando ello
también es valido en el caso de los diagnosticos de etiologia reproductiva,
dicho resultado es claramente asociable al sexo de los pacientes, en el sentido
que la totalidad de los diagndsticos reproductivos se efectuaron en hembras y
correspondieron a diagndsticos de gestacion.

No se efectué un andlisis de los resultados de los demas diagndsticos
etioldgicos de acuerdo al sexo, debido a la escasa cantidad de datos (Cuadro
55).

111



Cuadro 55. Frecuencia segun diagnésticos etiolégicos en consultas felinas por

SEXO0.
Diagnostico Consultas
etiolégico Macho Hembra SR Total
N % N % N N %
Infeccioso 49 45,0 41 42,7 2 92 44,2
Traumatico 32 29,4 23 24,0 1 56 26,9
Nutricional 6 5,5 7 7,3 0 13 6,3
Reproductivo 0 0 12 12,5 0 12 5,8
Neoplasico 6 5,5 2 2,1 0 8 3,8
Metabolico 5 4,6 1 1,0 0 6 2,9
Parasitario 1 0,9 2 2,1 0 3 1,4
Hipersensibilidad 2 1,8 1 1,0 0 3 1,4
Degenerativo 1 0,9 2 2,1 0 3 1,4
Toéxico 1 0,9 1 1,0 0 2 1,0
Otros 6 5,5 4 4,2 0 10 4,8
Total 109 | 100,0 | 96 | 100,0 3 208 | 100,0

SR: Sin registro

5.8.2.3.2 Diagnoéstico etioldégico sequn edad

Los resultados que aparecen en el cuadro 56, sugieren que los pacientes
felinos de los grupos adulto mayor y viejo podrian enfrentar un mayor riesgo de
presentacién de enfermedades infecciosas, considerando que los valores de
frecuencias de los diagnésticos de etiologia infecciosa dentro de ambos
grupos, superaron a los correspondientes a los grupos cachorro y adulto. Tales
resultados difieren de los descritos para los pacientes caninos, donde no se
observé diferencias en las frecuencias de diagnésticos de etiologia infecciosa
entre los 4 grupos de edad analizados (Cuadro 47).

Pese a que los rangos de definicion de los grupos de edad no coinciden
exactamente, estos resultados no concordarian con los informados por
Chandia (2004), quien determin6 la maxima frecuencia de diagnésticos de
etiologia infecciosa para felinos de 1 a 8 afnos, encontrando una frecuencia mas
baja en los pacientes mayores de 8 anos. Si bien la informacion recogida para
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el estudio no permite demostrarlo, es posible que la situacién socio econémica
mas acomodada de los propietarios se traduzca en una mayor longevidad y
cuidado de sus mascotas, lo que podria reflejarse en una frecuencia mas alta
de diagnosticos de etiologia infecciosa dentro del grupo viejo, en comparacion
a lo descrito en el estudio de Chandia (2004). Ademas, la elevada frecuencia
de diagnésticos de esta etiologia en el grupo de felinos viejos, podria explicarse
en parte por la manifestacién clinica de infecciones latentes crénicas, como el
virus de inmunodeficiencia felina y herpesvirus.

El andlisis de la distribucion de frecuencias de los diagndsticos etiolégicos,
reveld que las frecuencias de diagnosticos de etiologia traumatica en felinos
alcanzaron los valores mas altos y de magnitud similar en los grupos de
cachorros y adultos. La frecuencia de estos diagnésticos representd un valor
muy bajo dentro de los diagnésticos efectuados en el grupo adulto, exhibiendo
un valor mayor en el grupo viejo, pero de magnitud muy inferior en
comparacién a los grupos cachorro y adulto. Globalmente, dichos resultados
serian compatibles con los de Chandia (2004), quien describe una frecuencia
mas alta de estos diagndsticos en felinos cachorros y un valor menor para un
grupo conformado por felinos de 1-8 anos. Al respecto, debe considerarse que
en el presente estudio los estratos de edad homologables a los utilizados por
Chandia (2004), son los grupos adulto y adulto mayor, donde las frecuencias
de diagnésticos traumaticos alcanzaron un valor alto y bajo, respectivamente.
Sin embargo, en el trabajo citado no se informan diagndsticos de etiologia
traumatica en pacientes mayores a 8 anos, lo que si pudo ser verificado en el
presente estudio. En consecuencia, los resultados sugieren que los pacientes
felinos mas expuestos a traumas corresponderian a los grupos cachorro y
adulto, asociado a su mayor actividad fisica y habitos de vagancia, aunque el
mayor sedentarismo propio de los grupos de mas edad, no explicaria
plenamente la diferencia observada en las frecuencias de diagnésticos de
etiologia traumatica entre adultos mayores y viejos.

Al estudiar dentro del grupo de felinos cachorros una eventual asociacion entre
la edad y las frecuencias para los 2 diagndsticos etiolégicos mas frecuentes
(infeccioso y traumatico), no pudo evidenciarse el tipo de relaciones
observadas en los caninos cachorros, donde dichas frecuencias disminuyeron y
aumentaron con el incremento de la edad, respectivamente (Cuadro 48). En

113



ambos casos, la ausencia de tendencias definidas podria obedecer en parte al
bajo numero de datos disponibles para el total de diagndsticos etiol6gicos en
los cachorros felinos, dentro de las categorias de edad <3, 4-7 y 8-12 meses.
Sin embargo, no puede descartarse que dentro de los primeros meses de vida
de los cachorros felinos, exista una frecuencia mas elevada de diagnésticos de
etiologia infecciosa que la obtenida al analizar en conjunto los datos de todo
este grupo, dado que su inmunidad aun esta en desarrollo y exhibirian una
mayor susceptibilidad a las enfermedades infecciosas. Sin embargo, el escaso
namero de datos no permiti6 efectuar un analisis como el realizado en los
cachorros caninos.

Aun cuando el total de diagnésticos de etiologia reproductiva fue pequerio, los
resultados muestran una mayor frecuencia de estos diagnosticos dentro del
grupo de cachorros, en relacion a los demas grupos de edad de los pacientes
felinos. Dichos diagnédsticos correspondieron fundamentalmente a diagnésticos
de gestacion en hembras jévenes. Con respecto a los diagnésticos de etiologia
nutricional, entre los cuales adquirié especial relevancia el diagnéstico de
obesidad en felinos, la mayor frecuencia correspondié al grupo de viejos,
pudiendo ello reflejar una mayor inactividad o sedentarismo inherente a la edad
de estos pacientes. Sin embargo, los resultados no denotarian claramente una
tendencia de incremento en las patologias de indole nutricional a medida que
aumenta la edad, dado que la frecuencia de estos diagndsticos fue menor en el
grupo adulto mayor respecto al grupo adulto, debiendo considerarse ademas
que el andlisis de resultados se veria limitado por la escasa cantidad de
diagnésticos totales de etiologia nutricional (Cuadro 56).

Los diagnodsticos de etiologia neoplasica y metabdlica, exhibieron valores de
frecuencia que podrian indicar un incremento en el riesgo de presentacién de
estas patologias durante la edad avanzada. Sin embargo, la cantidad total de
dichos diagnésticos fue muy baja y no permite establecer inferencias a partir de
estos resultados. ElI numero de diagnésticos de etiologia degenerativa, de
hipersensibilidad, parasitaria y téxica fue aun menor, razén por la cual no es
posible analizar su eventual relacion con el factor edad en los pacientes felinos
(Cuadro 56).
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Cuadro 56. Frecuencias segun diagnédsticos etioldgicos en consultas felinas por

rango etario.

Diagnostico Consultas
etioldégico Cachorro | Adulto | Adulto Viejo |[SR Total
mayor

N| % |[N| % [N| % [N| % | N| N | %
Infeccioso 25 139,736 42,9 13 |52,0(12|52,2| 6 | 92 | 44,2
Traumatico 21 [333/26(31,0| 1|40 | 3 |13,0| 5 | 56 | 26,9
Nutricional 2 132,671 |1 |40 | 3 13,0 1 13 | 6,3
Reproductivo 7 (111, 3 136 (140 0 0 1 12 | 5,8
Neoplasico 1 /16 /2244|1601 |43 | 0| 8 | 3,8
Metabdlico 0 0o |2,24,2|80|2|87|0)| 6 |29
Degenerativo 2 1321120 0 0 0 0 3 1,4
Hipersensibilidad | 1 16 |1 |12 (1,40 0 0 0 3 1,4
Parasitario 3 /148 |0 0 0 0 0 0 0 3 |14
Toxico 0 o /2,240 0 0|0 |0 2|10
Otros 1 /16 |/ 5,60 280|287 | 0|10 |48
Total 63 | 100 (84 | 100 | 25| 100 |23 | 100 | 13 | 208 | 100

SR: Sin registro

5.8.2.3.3 Diagndstico etioldqgico segun raza

En el cuadro 57 se puede observar que la mayoria de los diagndsticos
etioldgicos en consultas felinas fue realizado en felinos DSH (78%), por lo que
no procederia comparar la distribucion de frecuencias de diagndsticos
etioldgicos entre los 4 grupos raciales encontrados en el estudio. A pesar del
bajo numero de casos observados para los felinos consignados como DLH y
mestizos, los diagnosticos de etiologia infecciosa ocuparon también el primer
lugar de frecuencia dentro de cada uno de ellos. En el grupo de felinos
siameses, se observo el valor de frecuencia mas alto para los diagnésticos de
etiologia traumética, alcanzando el mismo valor de frecuencia determinado
para los diagnosticos de etiologia infecciosa, pero el bajo numero de
diagnésticos totales para esta raza no permitiria validar con certeza dicha

tendencia.
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En el grupo de pacientes felinos DLH, podria haber una mayor predisposicion a

presentar patologias de tipo nutricional, dado que la frecuencia de diagnosticos

de esta etiologia fue comparativamente mayor a la de los deméas grupos

raciales, ubicandose en el segundo lugar de frecuencia entre los diagndsticos

etioldgicos efectuados en dicha raza (Cuadro 57). Sin embargo, como en el

caso anterior, no es posible establecer fehacientemente una conclusién al

respecto, por el bajo nimero de casos diagnosticados en los felinos DLH.

Cuadro 57. Frecuencias segun diagnésticos etiolégicos en consultas felinas

por raza.
Diagnéstico Consultas
etiologico DLH DSH Mestizo | Siamés | SR Total
N| % | N| % [N| % |[N| % |N| N | %
Infeccioso 8 (66,7 68 42,0 9 |[50,0| 5 41,7 2 | 92 | 44,2
Traumatico 1183 |46 (284 | 4 (22,2 5 (41,7 0 | 56 | 26,9
Nutricional 3250, 8 |49 |0| O |1 /83| 1| 13|63
Reproductivo 0 0 1 /68 | 0 0 0 0 1 12 | 5,8
Neoplasico 0 0 7 (43 |1 56 |0 0 0 8 | 3,8
Metabolico 0| 0 3 (193|167 0| O 0| 6 | 29
Degenerativo 0 0 3 19 (0 0 0 0 0 3 1,4
Hipersensibilidad | 0 0 2 11,2 |0 0 1183 |0 3 |14
Parasitario 0 0 3 /19]0 0 0 0 0 3 |14
Toéxico 0| O 2 /1120 0 (O O 0| 2 | 1,0
Otros 0| O 9 (56 | 1|56 0| 0 0 | 10 | 4,8
Total 12| 100 [ 162 | 100 {18 | 100 | 12| 100 | 4 | 208 | 100

DLH: Domestic long hair
DSH: Domestic short hair

SR: Sin registro

5.8.2.3.4 Diagndstico etioldgico segun dias de estada en hospital

La distribucién de frecuencia de los diagnosticos etiologicos en felinos, en

relacion con los dias de estada en el servicio de hospital (Cuadro 58),

corrobora lo establecido al analizar las frecuencias de diagnosticos etiologicos
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para el total de consultas felinas, en el sentido que los principales diagnosticos
fueron los de etiologia infecciosa y traumatica (Cuadro 54). Debido al reducido
namero de observaciones disponibles para las consultas de hospital en felinos,
no se incluyeron en el cuadro 58 otros diagnosticos aparte de los mencionados.
De esta forma, hubo un 56,3% de otros diagndsticos etioldgicos realizados en
felinos, que individualmente obtuvieron frecuencias bajas o estuvieron
representados por muy pocas observaciones.

Los resultados presentados en el cuadro 58 indicarian un aumento de la
frecuencia relativa de los diagnosticos de etiologia traumatica, dentro de la
distribucién de diagnésticos etioldgicos segun dias de estada, para los rangos
de 4-6 dias y >6 dias, con respecto al rango <3 dias. Dicho resultado reflejaria,
al igual que en caninos, la necesidad de un monitoreo y tratamiento
intrahospitalario mas prolongado que en general requieren estas patologias. En
contraposicion a ello, los valores de las frecuencias de los diagnosticos de
etiologia infecciosa y de otros diagnésticos, denotarian una tendencia de

disminucion con el incremento del tiempo de hospitalizacion.

Cuadro 58. Frecuencia segun diagndsticos etiol6gicos en consultas felinas por
dias de estada en el servicio de hospital.

Diagnéstico Dias de estada en hospital
etiologico <3 4-6 >6 Total
N % N % N % N %
Infeccioso 25 25,3 5 19,2 3 17,6 33 23,2
Traumatico 13 13,1 10 | 38,5 6 35,3 29 20,4
Otros 61 61,6 | 11 | 42,3 8 47,1 80 56,3
Total 99 | 100,0 | 26 | 100,0 | 17 | 100,0 | 142 | 100,0

Si bien la distribucién de frecuencias de consultas felinas segun los dias de
hospitalizacion, mostré6 un predominio claro para el rango <3 dias, el analisis
por diagnéstico etiologico revelé que ello no ocurriria en el caso de las
hospitalizaciones por patologias de etiologia traumatica, donde mas del 50% de
los casos excedié dicho rango, registrandose aproximadamente un 21% de

hospitalizaciones de mas de 6 dias de duracion. En contraposicion a ello, los
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diagnésticos de etiologia infecciosa y aquellos designados como otros, se
relacionaron mayoritariamente con un rango de estada en hospital <3 dias
(Cuadro 59).

Cuadro 59. Frecuencias segun diagnésticos etiolégicos en consultas felinas de
los dias de estada en hospital.

Dias de Diagndstico etiologico
estada Traumatico Infeccioso Otros
N % N % N %
<3 13 44,8 25 75,8 61 76,3
4-6 10 34,5 5 15,1 11 13,7
> 6 6 20,7 3 9,1 8 10,0
Total 29 100,0 33 100,0 80 100,0

Estos resultados corroborarian que las patologias de etiologia traumatica en
felinos, al igual que en caninos, en general requieren tiempos mayores de
hospitalizacion, en comparacibn a otras patologias. A diferencia de lo
observado en caninos, no se encontré una tendencia a un cierto incremento en
los dias de hospitalizacidon de los pacientes felinos con diagnésticos de

etiologia infecciosa.

5.9 EXAMENES

5.9.1 Consultas Caninas

Los examenes mas requeridos correspondieron a los examenes radiograficos,
encontrandose registros de 356 placas radiograficas tomadas en el periodo de
estudio para los pacientes caninos, representando un 30,0% del total de los
examenes practicados en las consultas de dichos pacientes (Cuadro 60).

Debido a la gran difusidbn de este tipo de examenes y su relevancia como
servicio dentro del hospital, se analiz6 descriptivamente la relacion entre la
distribucién de frecuencias de los examenes radiol6gicos y los diagndsticos
etiolégicos. De las 356 placas radiograficas totales, 122 (34,3%) fueron
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realizadas para corroborar un diagnéstico clinico de etiologia traumatica,
resultado esperable si se considera la alta frecuencia de diagnésticos de
etiologia traumatica (Cuadro 45) y la elevada proporciéon que representd el
sistema musculo esquelético dentro de los diagnédsticos topograficos (Cuadro
44). Para confirmar los diagnésticos de etiologia degenerativa y neoplasica, se
solicitaron 53 y 26 examenes radioldgicos, respectivamente; o que equivale en
el mismo orden al 14,9 y 7,3% del total de este tipo de examenes. Un 17,1% de
los exdmenes radiolégicos, se realizé para la determinacién de los restantes
diagnésticos etioldgicos, los cuales correspondieron a patologias de etiologia
nutricional, parasitaria, congénita, metabdlica, reproductiva y toxica.

Cabe hacer notar que se tomaron 94 placas radiograficas en caninos, sin que
quedara un registro del diagnostico en la ficha clinica y/o de hospital del
paciente, lo que representa una proporcidon elevada del total de estos
examenes (26,4%). Ello podria deberse a falta de rigurosidad en el registro de
la informacién en la ficha por parte del médico clinico, o bien que no se pudo
llegar a un diagnéstico determinado.

Los exdmenes de quimica sanguinea y hematolégicos representaron
respectivamente un 14,9 y 14,4% del total de los examenes realizados en
caninos; resultado que sitla a ambos examenes como los mas comunes
después de los examenes radiograficos (Cuadro 60).

Con relaciéon a los examenes de quimica sanguinea o perfil bioquimico, su
distribucién respecto a los diagnésticos etiolégicos mostrd una mayor
frecuencia de estos examenes en la determinacion de diagndsticos de etiologia
infecciosa (33 examenes 0 18,6%), seguidos por los diagnésticos de etiologia
metabdlica con un 7,3% (13 exdmenes). Un 6,8% de los examenes de quimica
sanguinea (12 exdmenes), se utilizaron en los diagnosticos de otras etiologias
no detalladas en el cuadro 60. Sin embargo, la mayoria de estos examenes
correspondieron a fichas clinicas y/o de hospital sin registro de un diagnéstico
(90 examenes o 50,9% del total). Los 29 examenes restantes de quimica
sanguinea (16,4%), mostraron frecuencias similares para el resto de los
diagndsticos etiologicos analizados en este estudio.

El andlisis descriptivo de la distribucién de los examenes hematoldgicos, reveld
que se utilizaron principalmente en la confirmacion de los diagnésticos de

etiologia infecciosa (40 examenes o 23,4% del total) y de etiologia neoplasica
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(20 examenes u 11,7% del total). Sin embargo, al igual que en el caso de los
examenes radiogréaficos, no se encontrd registros del diagndstico en las fichas
clinicas y/o de hospital para 84 de estos examenes, lo que también denota una
frecuencia muy elevada respecto al total de examenes hematologicos (49,1%),
y probablemente refleja fallas en el registro de la informacion luego de obtenido
el resultado de los examenes o la no determinacidén de un diagnéstico. Los 27
examenes hematoldgicos restantes (15,8%), se distribuyeron con frecuencias
similares en el resto de los diagndsticos etiol6gicos realizados.

Como se observa en el cuadro 60, los examenes ecograficos representaron el
7,3% del total de examenes efectuados en pacientes caninos, resultado que los
ubica como uno de los examenes mas practicados dentro del periodo estudiado
en el Hospital Clinico U. Chile, sede Bilbao; aunque su frecuencia fue menor en
comparacién a los exadmenes analizados previamente, con un valor que se
asemeja al obtenido para los examenes directos de pelos y escamas (6,0%).
Con respecto a los diagnésticos etiolégicos realizados, la mayor frecuencia de
ecografias correspondi6 a los diagndsticos de patologias de etiologia infecciosa
(19 casos o0 21,8%), siguiendo en orden de frecuencia los diagnésticos de
etiologia reproductiva (14 casos o0 16,1%). La frecuencia de estos exdmenes
fue la misma para la determinacion de patologias de etiologia traumatica y de
otras etiologias no detalladas en el cuadro 45: 7 ecografias para cada una
(8,0%). Nuevamente, la frecuencia mas alta de los examenes (28 ecografias o
32,2%), correspondié a ecografias realizadas en pacientes donde no se
determind o no se registré un diagnéstico. Las 12 ecografias restantes (13,8%),
se distribuyeron en forma similar para la determinacién de diagndsticos
congénitos, degenerativos, endocrinos y neoplasicos.

En el cuadro 60 puede observarse las frecuencias determinadas para otros
tipos de examenes. Debido a sus bajos valores, no se analizé su relacion
aparente con los diagnésticos etiolégicos. Entre estos examenes, destacan
aquellos que conformaron un grupo cuyas frecuencias individuales fluctuaron
dentro de un rango de aproximadamente de 2,0 a 5,0% respecto al total
(citodiagnosticos, bacterioldgicos, biopsias, hormonales, cultivo de hongos,
deteccion viral y completo de orina). La concentraciéon sérica de farmacos, el

electrocardiograma, los examenes coprologicos, las endoscopias, las
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broncoscopias y otros, contribuyeron cada uno de ellos con menos del 1% al

total de examenes realizados en caninos.

Cuadro 60. Frecuencia de examenes de imagenologia y de laboratorio en

consultas caninas

Examen Consultas
N %
Radiologia 356 30,0
Perfil bioquimico 177 14,9
Hematologia 171 14,4
Ecografia 87 7,3
Pelos y escamas 71 6,0
Citodiagnéstico 56 4,7
Bacterioldgico 55 4,6
Biopsia 51 4,3
Hormonal 42 3,5
Cultivo de hongos 40 3,4
Deteccion viral 32 2,7
Completo de orina 19 1,6
Concentracion sérica de 9 0,8
farmacos
Electrocardiograma 6 0,5
Coproldgico 6 0,5
Endoscopia 3 0,3
Broncoscopia 2 0,2
Otros 4 0,3
Total 1.187 100,0

5.9.2 Consultas Felinas
En el cuadro 61 se presentan los resultados obtenidos para los examenes
efectuados en las consultas felinas. Su distribucion de frecuencias mostro

algunas diferencias en comparacién a la descrita para los examenes
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correspondientes a las consultas caninas. Los exdmenes mas solicitados en
felinos fueron los de deteccion viral, radiolégicos y hematoldgicos, los cuales
exhibieron frecuencias similares, representando respectivamente el 22,0; 21,7 y
19,1% del total de exdmenes.

Los examenes de deteccion viral incluyeron métodos seroldgicos, Kkits
diagnésticos y deteccion de cuerpos de inclusion. La elevada frecuencia
obtenida para los examenes de deteccion viral, es consistente con la
importancia que alcanzaron los diagnésticos de patologias infecciosas virales
en los pacientes felinos, particularmente aquéllos correspondientes al virus
Leucemia Felina (Cuadros 52 y 54).

El analisis de los examenes de deteccion viral, en relacién a los diagnésticos
etiolégicos, mostré una frecuencia elevada de estos examenes en la
confirmacion de diagnésticos de etiologia infecciosa (22 examenes o0 32,8%).
Se encontré registros de dos exadmenes para la realizacion de diagnésticos de
etiologia reproductiva (3,0%), de uno para diagnosticos de etiologia nutricional
(1,5%) y de otro para diagnésticos no detallados en el cuadro 54 (1,5%). En
los 41 examenes de deteccion viral restantes realizados en consultas felinas
(61,2%), no se registro informacién de algun diagndstico.

En cuanto a los 66 examenes radiologicos practicados en felinos, éstos se
concentraron principalmente en diagnosticos etioldgicos de tipo traumatico (22
placas o 33,3%). El resto se distribuy6 en 2 exdmenes radiograficos asociados
a los siguientes diagndsticos etiolégicos: neoplasico, infeccioso, tdxico vy
degenerativo, con un una frecuencia de 3,0% para cada uno de ellos. Ademas,
se tomaron 8 placas radiogréficas, equivalentes al 12,1% de estos examenes,
para realizar diagnosticos de otras etiologias no incluidas en el cuadro 54. Al
igual que para otros examenes, se efectuaron 28 radiografias para las cuales
no se encontrd registro del diagnédstico respectivo (42,4%).

Con respecto a los examenes hematologicos (58), su distribucion en relacién a
los diagnésticos etiologicos arrojé una mayor frecuencia para los diagnésticos
de tipo infeccioso (14 examenes o 24,1%); registrandose a continuacion 4
examenes para la determinacién de diagndsticos de etiologia neoplasica
(6,9%). Se efectuaron 3 examenes con el fin de establecer diagndsticos de
etiologia metabdlica, nutricional y otras etiologias, lo que equivale a una

frecuencia de 5,2% para cada uno. Se utilizé s6lo un examen para corroborar
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los diagnédsticos de etiologia reproductiva y toxica, lo que representa un 1,7%
para cada uno de ellos. La mayoria de los exdmenes hematoldgicos (29
examenes 0 50,0%), no pudieron asociarse a ningun registro de diagndstico.

A un nivel de frecuencia algo mas baja que la determinada para los exadmenes
anteriores se ubicaron los perfiles bioquimicos, los que representaron un 13,8%
de los examenes practicados en felinos (Cuadro 61). En relacibn a los
diagnésticos etioldgicos, los perfiles bioquimicos se utilizaron preferentemente
en la determinacién de diagnésticos de etiologia infecciosa (10 examenes o
23,8%). Con una frecuencia menor, este tipo de examenes se realizd para
corroborar los diagnésticos de etiologia nutricional y de otro tipo de etiologia (3
examenes o0 7,1% para cada diagnéstico). Se encontré registros de un solo
perfil bioquimico asociado a los diagnosticos de etiologia metabdlica,
reproductiva, toxica y neoplasica, equivalente a una frecuencia de 2,4% para
cada uno de ellos. Nuevamente, para la mayoria de estos examenes (22
perfiles o 52,4%), no se registrdé la informacion correspondiente a los
diagnésticos.

Los examenes ecograficos y de orina completa alcanzaron un nivel de
frecuencia menor, representando un 6,9 y 6,3% del total de los exadmenes
efectuados en felinos, respectivamente. A continuacion se ubicaron los
examenes de citodiagnostico, pelos y escamas, y biopsias, con frecuencias
individuales acotadas en un rango de aproximadamente 2 a 4%. Los examenes
menos solicitados en felinos y que representaron cada uno menos del 1% del
total, fueron los siguientes: endoscopias, cultivo de hongos, coproldgicos y
bacteriolégicos (Cuadro 61). Al igual que lo senalado para los examenes
realizados en caninos, debido a los bajos valores de frecuencias de estos
ultimos examenes, no se analiz6 su posible relacion con los diagndsticos
etioldgicos.

Del andlisis de los resultados se desprende que, tanto en caninos como en
felinos, una proporcion elevada de las fichas clinicas y/o de hospital, no tenia
registro de los diagnédsticos correspondientes a los exdmenes solicitados mas
frecuentemente. Para las consultas caninas, dicha proporcién fluctué entre 26,4
y 50,8%; mientras que en el caso de las consultas felinas lo hizo entre 42,4 y
61,2%. Al respecto, son vdlidas las mismas consideraciones planteadas

previamente, al analizar los resultados de otras variables en estudio, tendientes
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a aumentar el registro de la informacion y mejorar su calidad, pudiendo

eventualmente replantearse el disefio de las fichas.

Cuadro 61. Frecuencia de examenes de imagenologia y de laboratorio en

consultas felinas.

Examen Consultas
N %
Deteccion viral 67 22,0
Radiologia 66 21,7
Hematologia 58 19,1
Perfil bioquimico 42 13,8
Ecografia 21 6,9
Completo de orina 19 6,3
Citodiagnéstico 11 3,6
Pelos y escamas 9 3,0
Biopsia 5 1,6
Endoscopia 2 0,7
Cultivo de hongos 2 0,7
Coproldgico 1 0,3
Bacterioldgico 1 0,3
Total 304 100,0

5.10 TRATAMIENTOS MEDICOS

En las 2.511 fichas clinicas y de hospital revisadas, se encontrd registro de
3.094 tratamientos médicos de diversa indole, o que representa una relacion
de 1,23 tratamientos médicos por consulta.

Al analizar los resultados por especie, se establecié6 que 2.419 tratamientos
correspondian a tratamientos médicos realizados en consultas caninas (2.031),
lo que equivale a 1,19 tratamientos por consulta. En el caso de las consultas
felinas (480), se registraron 675 tratamientos médicos, arrojando una relacién

mayor a la obtenida en caninos (1,41 tratamientos por consulta).
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5.10.1 Consultas Caninas

A continuacién se analizan las frecuencias de los diversos tratamientos
aplicados durante el periodo en estudio, considerando la distribucién de
frecuencias respecto al total de tratamientos efectuados en caninos (Cuadro
62).

La mayor frecuencia correspondi6 a los tratamientos con antibidticos (24,7%),
lo que referido al total de consultas caninas representaria la aplicacion de este
tipo de tratamientos en un 29,4% de ellas. Si se dividen los 597 tratamientos
con antibiéticos (Cuadro 62), por los registros de 303 diagnésticos de etiologia
infecciosa (Cuadro 45), se obtiene una relacion de aproximadamente 2 terapias
antibiéticas por diagnostico etioldgico efectuado. Esta relacibn  podria
calificarse a priori como elevada y puede deberse a varias causas, tales como
registro incompleto de los diagnésticos, utilizacién de mas de un antibiético por
consulta en patologias que requieran combinaciones de antibidticos,
sobreutilizacion de ellos, y aplicacion de estos quimioterapicos con fines
terapéuticos y preventivos frente a diagnésticos no infecciosos. En este
sentido, podria ser particularmente importante la aplicacién de antibidticos en
animales con diagnésticos de etiologia traumatica, los cuales fueron el segundo
diagndstico etiolégico mas frecuente en caninos; sin descartar la influencia de
otros factores, cuya determinacién escapa a los objetivos del presente estudio,
siendo recomendable analizar su importancia relativa en investigaciones
disefnadas con dicho propdésito

En segundo lugar se ubicaron los tratamientos con antiinflamatorios no
esteroidales (AINE), basados mayoritariamente en la aplicaciéon de ketoprofeno
en sus distintas presentaciones, aunque su valor de frecuencia de 11,0% fue
muy inferior al determinado para los tratamientos con antibiéticos (Cuadro 62).
La difusion que alcanzaron estos tratamientos durante el periodo estudiado,
reflejaria la versatilidad terapéutica de los AINE, ya que estan indicados para
el manejo de la inflamacién y el dolor en patologias de etiologia muy diversa
(Hardie, 2000), razon por la cual es dificil intentar asociarlos con los resultados
obtenidos para los distintos tipos de diagnostico. No obstante, es posible que

su uso responda en gran medida a tratamientos recomendados para
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diagnésticos de etiologia infecciosa y traumatica, los cuales concentraron el
56,5% de los diagnésticos etiol6gicos en caninos (Cuadro 45).

Los tratamientos con corticoides (antiinflamatorios esteroidales), representaron
el 9,2% de todos los tratamientos, valor levemente menor al determinado para
los tratamientos con AINE (Cuadro 62). Este resultado estaria dentro de lo
esperado, puesto que los tratamientos basados en corticoides se usan en
diversas patologias, para lograr distintos efectos como antiinflamatorios,
antripruriginosos e inmunosupresores (MacDonald, 2000).

El cuarto lugar de frecuencia correspondié a los antiulcerosos, los cuales
representaron un 6,9% de todos los tratamientos realizados en caninos
(Cuadro 62). El nivel de aplicacion observado para estos tratamientos, podria
deberse a que este tipo de medicamentos no sélo se utiliza en terapias
sintomaticas de patologias de base digestiva, sino también en patologias que
afectan primariamente otros sistemas y secundariamente modifican el ph
gastrointestinal (Hall, 2000). Al respecto, los resultados podrian considerarse
compatibles en parte con los obtenidos para los diagnésticos de topografia
digestiva (Cuadro 44), asi como con el estudio individual de las fichas, que
mostré una utilizacién preferente de los antiulcerosos en cuadros de
gastroenteritis, distemper, insufiencia renal aguda y crdnica, y algunas
neoplasias.

Los tratamientos con soluciones parenterales se efectuaron exclusivamente en
el servicio de hospital y mostraron una frecuencia levemente menor (5,7%), en
comparacién a los antiulcerosos, ubicandose en el quinto lugar dentro de los
tratamientos aplicados a pacientes caninos (Cuadro 62). Si se considera que
en el periodo estudiado hubo 442 consultas caninas que requirieron servicio de
hospital (Cuadro 15), s6lo en 137 o en el 31,0% de ellas se registraron
procedimientos de sueroterapia, lo que probablemente constituye una
subestimaciéon de su real aplicacion por fallas en el registro de estas terapias,
dado que la mayor parte de los pacientes hospitalizados suelen recibir terapia
de soporte endovenosa a través de fluidos.

Dentro de los tratamientos realizados en caninos, los antieméticos
contribuyeron a un 4,3% del total (Cuadro 62). Entre estos tratamientos destaca
por su gran difusion el empleo de la metoclopramida. Si se tiene en cuenta que
se registraron 103 tratamientos con antieméticos y 50 diagnésticos de

126



topografia digestiva (Cuadro 44), la utilizacion de dichos medicamentos
corresponderia aproximadamente a 2 veces el nimero de estos diagnésticos.
Sin embargo, existen varias patologias de distinta etiologia y topografia que
producen emésis, y podrian, por lo tanto, explicar en parte la aplicacién de
estos tratamientos. El estudio de las fichas no permitié detectar una relaciéon
aparente entre los tratamientos con antieméticos y otras patologias no
digestivas, debido a que la mayor parte de las veces no se encontrd registros
de diagnésticos para dichos tratamientos.

La aplicacion de antisépticos representé un 3,8% del total de tratamientos
efectuados en caninos, lo que los sitia en el sexto lugar junto a los
tratamientos con antieméticos (Cuadro 62). Se incluyeron todos los
tratamientos con antisépticos realizados en consultas clinicas y de hospital,
pero no los utilizados en cirugias a modo de preparaciéon de un campo
quirurgico. La mayoria de éstos se realizd con soluciones de povidona yodada,
fundamentalmente en el tratamiento de heridas. Del total de tratamientos con
antisépticos, el 83,9% correspondi6 a tratamientos de heridas y el porcentaje
restante a tratamientos de cuadros de dermatitis, micosis y abcesos,
principalmente.

En un rango de frecuencias de aproximadamente 3 a 2%, se ubicaron los
siguientes tratamientos: alimentos de prescripcion, antibacterianos, vitaminas
del complejo B, antiinfecciosos, diuréticos, antifungicos, antibioticos locales y
anticonvulsivantes (Cuadro 62).

Los alimentos de prescripcion denotan aquellos alimentos comerciales,
indicados por el médico veterinario como soporte nutricional para determinadas
patologias. Aun cuando la frecuencia observada no fue muy alta (3,2%), podria
indicar un uso de cierta importancia en el apoyo terapéutico de algunas
enfermedades, teniendo presente que la aparicion en el mercado de los
alimentos de prescripcion es reciente y que su costo puede resultar elevado
para algunos propietarios.

Las vitaminas del complejo B podrian estar ubicadas en este rango de
frecuencia, reflejando un uso como elemento terapéutico de soporte para
variadas patologias. Con respecto a los antibacterianos y antiinfecciosos, en
conjunto, representaron un 5,9% del total de tratamientos realizados en
caninos. Dicho valor, sumado al obtenido para los tratamientos con antibiéticos,
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significaria que aproximadamente un tercio de los tratamientos correspondieron
a tratamientos mediante quimioterapicos (Cuadro 62); lo que ilustra la gran
importancia que reviste este tipo de terapia, y concuerda con el primer lugar y
elevada frecuencia que presentaron los diagnosticos de etiologia infecciosa en
caninos (Cuadro 45).

En cuanto a los tratamientos con diuréticos (2,7%), donde destaco
especialmente el uso de la furosemida, su frecuencia puede ser explicada por
el uso en enfermedades de distintas etiologias, que en el presente estudio
correspondieron principalmente a patologias cardiacas y respiratorias. En el
cuadro 62 se observa también que los antifingicos representaron el 2% de los
tratamientos, cifra que podria ser consistente con la frecuencia determinada
para las dermatitis como diagnéstico clinico (Cuadro 43), dentro de las cuales
se encuentran cuadros de etiologia fungica como tifias y otras dermatomicosis.
Con frecuencias menores a 1,5% se ubicaron los tratamientos con vitaminas
antioxidantes, cerumenoliticos, broncodilatadores, insecticidas, antiseborréicos,
antifangicos locales, antihipertensivos, antihistaminicos, mucoliticos, corticoides
locales, oxigenoterapia y laxantes. Cabe sefialar que la oxigenoterapia es una
herramienta de apoyo en la medicina de urgencia, por lo que se esperaria
encontrar una frecuencia mas alta para este tipo de tratamiento, siendo
probable que exista una subestimacion de su frecuencia, debido a una falla de
registro en las fichas de hospital de los pacientes caninos.

Finalmente, los tratamientos con una frecuencia individual menor al 0,5%, se
incluyeron en la categoria de otros y representaron en conjunto un 3,0% de
todos los tratamientos en caninos (Cuadro 62).
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Cuadro 62.

Frecuencia de tratamientos médicos en consultas caninas

Medicamento Consultas

N %

Antibiodticos 597 24,7

AINE 265 11,0
Corticoides 223 9,2
Antiulcerosos 168 6,9
Soluciones parenterales 137 5,7
Antieméticos 103 4,3
Antisépticos 93 3,8
Alimentos de prescripcion 78 3,2
Antibacterianos 74 3,1
Vitaminas complejo B 71 2,9
Antiinfecciosos 68 2,8
Diuréticos 66 2,7
Antifungicos 48 2,0
Antibioticos locales 39 1,6
Anticonvulsivantes 39 1,6
Vitaminas antioxidantes 32 1,3
Cerumenoliticos 29 1,2
Broncodilatadores 28 1,2
Insecticidas 28 1,2
Antiseborréicos 27 1,1
Antifungicos locales 24 1,0
Antihipertensivos 23 1,0
Antihistaminicos 21 0,9
Mucoliticos 21 0,9
Corticoides locales 15 0,6
Oxigenoterapia 15 0,6
Laxantes 14 0,6
Otros 73 3,0

Total 2.419 100,0
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5.10.2 Consultas Felinas

Se registraron 675 tratamientos en las consultas felinas, presentandose la
distribucion de frecuencias de los medicamentos utilizados en el cuadro 63.

Al igual que para las consultas realizadas por pacientes caninos, el tratamiento
mas difundido en las consultas felinas correspondié a las terapias con
antibiéticos. La frecuencia obtenida por este grupo de farmacos (28,7%), es
coincidente con la alta frecuencia que presentaron los diagnésticos de etiologia
infecciosa en felinos, ubicandose en el primer lugar dentro de los diagndsticos
etiolégicos (Cuadro 54). Al dividir los 194 tratamientos con antibiéticos por el
total de 92 diagnédsticos de etiologia infecciosa, se obtuvo una relacién de
2,1:1; valor similar al determinado en pacientes caninos y que se explicaria por
las mismas razones sefaladas para este tipo de pacientes: uso de
combinaciones de antibidticos para el tratamiento de algunas patologias,
indicacién de antibidticos bajo la presunciéon diagnéstica de una patologia
infecciosa o por subregistro en la ficha clinica de algunos diagnésticos.

La importancia de los tratamientos con quimioterapicos se hace aun mas
evidente, al considerar su frecuencia total de aplicacién (37%), calculada a
partir del cuadro 63 basado en las frecuencias de los tratamientos con
antibiéticos (28,7%), los tratamientos con antiinfecciosos (4,4%) y con
antibacterianos (3,9%).

Los antiinflamatorios no esteroidales (AINE), se indican en el manejo del dolor
e inflamacién tanto en pacientes felinos como caninos, por lo que era esperable
que en felinos constituyeran también uno de los tratamientos mas importantes.
Su frecuencia de aplicaciéon (12,9%), mas baja que la determinada para los
tratamientos con antibidticos, los ubica en el segundo lugar entre los
tratamientos realizados en felinos (Cuadro 63). Al igual que en caninos, esta
frecuencia respondié principalmente al uso del ketoprofeno en sus distintas
presentaciones.

En tercer lugar se posicionaron con frecuencias del orden de 7 a 8%, los
tratamientos con corticoides, soluciones parenterales y vitaminas del complejo
B; representando estos 3 tratamientos junto a los tratamientos con antibiéticos
y AINE, el 64,5% de todos los tratamientos registrados en pacientes felinos
(Cuadro 63).
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El valor obtenido para el tratamiento con corticoides (8,3%), se explicaria por la
diversidad de indicaciones terapéuticas que tienen estos farmacos (MacDonald,
2000). Las vitaminas del complejo B alcanzaron una frecuencia de aplicacion
de 6,5%, que reflejaria también su uso como terapia coadyuvante de patologias
agudas y crénicas de diversa etiologia.

Las soluciones parenterales tuvieron una frecuencia de aplicaciéon de 8,1%
(Cuadro 63), detectandose el mismo tipo de situacion descrito en caninos, al
analizar la relacién entre el numero de estos tratamientos (55) y las 155
hospitalizaciones registradas en felinos (Cuadro 15). Ello significa que sé6lo en
el 35,5% de las hospitalizaciones de pacientes felinos se habrian utilizado
soluciones parenterales, frecuencia que seria baja, considerando que la
mayoria de los pacientes que ingresan a este servicio reciben fluidos
endovenosos como parte importante de su terapia. Este resultado se podria
explicar en el contexto de fallas en el sistema de registros, producto de registro
incompleto de la informacién o pérdidas de hojas, que denotan una
mantencion inadecuada de la ficha de hospital como un documento completo.
Con frecuencias de aproximadamente 4,0% (Cuadro 63), se ubicaron los
tratamientos con antiinfecciosos (4,4%), antisépticos (4,1%) y antibacterianos
(3,9%). La frecuencia de los primeros reflejaria su uso como una herramienta
terapéutica de patologias infecciosas que, como ya se sefiald, constituyeron el
diagnéstico etioldgico mas comun en pacientes felinos (Cuadro 54). En cuanto
a los antisépticos, al igual que en caninos, se incluyeron los utilizados en
consultas clinicas y de hospital, sin contar los empleados en cirugias. Se
registraron 28 tratamientos con antisépticos, los que comparados con los 17
diagnésticos de heridas en felinos (Cuadro 52), arrojarian una relacion de 1,6
tratamientos por cada diagnéstico de herida, valor que se explicaria por la
necesidad de repetir el tratamiento en algunos casos.

En relacidon a los antibacterianos, cuya frecuencia representd un 3,9% del total
de los tratamientos registrados en felinos, su nivel de aplicacién analizado
conjuntamente con el alcanzado por las terapias de antiinfecciosos vy
antibiéticos (Cuadro 63), ilustra nuevamente la importancia observada para las
patologias de etiologia infecciosa en felinos (Cuadro 54). Al respecto, debe

tenerse presente que aun cuando se determind una alta frecuencia de
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diagndsticos infecciosos virales en pacientes felinos, estos tres tratamientos
apuntan probablemente al tratamiento de infecciones bacterianas secundarias.
A un nivel levemente menor de frecuencias (2 a 3%), se ubicaron los
tratamientos con alimentos de prescripcion (3,4%), antiulcerosos (3,0%),
antieméticos (2,4%) y laxantes (1,6%), (Cuadro 63). Los alimentos de
prescripciéon alcanzaron un valor de frecuencia similar al encontrado en
caninos, pudiendo estar indicados por las mismas razones mencionadas para
dicha especie. Dado que los antieméticos y antiulcerosos se utilizan no sélo en
patologias de base primaria digestiva, su frecuencia se explicaria ademas
como tratamiento sintomatico de wuna variedad de patologias que
secundariamente afectan el sistema digestivo, entre las cuales destacarian
segun el andlisis de las fichas clinicas y de hospital, algunas patologias
infecciosas virales y patologias de etiologia metabdlica tales como el FLUTD.

El resto de los tratamientos que aparecen en el cuadro 63 exhibieron los
niveles mas bajos de aplicacion, representando cada uno de ellos alrededor del
1% del total de tratamientos registrados en pacientes felinos. En la categoria de
otros, se incluyeron aquellos tratamientos con frecuencias individuales iguales

o menores al 0,5%.
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Cuadro 63. Frecuencias de tratamientos médicos en consultas felinas.

Medicamento Consultas

N %

Antibiodticos 194 28,7
AINE 87 12,9
Corticoides 56 8,3
Soluciones parenterales 55 8,1
Vitaminas complejo B 44 6,5
Antiinfecciosos 30 4,4
Antisépticos 28 4.1
Antibacterianos 26 3,9
Alimentos de prescripcion 23 3,4
Antiulcerosos 20 3,0
Antieméticos 16 2,4
Laxantes 11 1,6
Antibioticos locales 9 1,3
Antineoplasicos 8 1,2
Broncodilatadores 7 1,0
Mucoliticos 7 1,0
Antifungicos 6 0,9
Diuréticos 5 0,7
Cerumenoliticos 4 0,6
Insecticidas 4 0,6
Corticoides locales 4 0,6
Otros 31 4,6

Total 675 100,0

5.11 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

En las fichas clinicas y de hospital se encontr6 registros de 190 cirugias para
las consultas caninas y felinas, lo que arroja una frecuencia de 7,6% sobre el

total de las consultas incluidas en este estudio (2.511).
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5.11.1 Consultas Caninas

Se regqistraron 144 procedimientos quirurgicos en las consultas realizadas por
pacientes caninos, lo que representa un 7,1% del total de estas consultas
(2.031).

Como se observa en el cuadro 64, independientemente del sexo del paciente,
las cirugias traumatolégicas constituyeron el procedimiento quirldrgico mas
frecuente en pacientes caninos (26,4%). Ello seria consistente con los
resultados obtenidos para los diagnésticos de etiologia traumatica (Cuadro 54)
y los determinados para el sistema musculo esquelético dentro de los
diagnésticos topograficos (Cuadro 53), asi como con el primer lugar que
ocuparon las fracturas y luxaciones en los diagndsticos clinicos (Cuadro 52). Al
analizar la informacién de acuerdo al sexo (Cuadro 64), este tipo de cirugias se
situé en el primer lugar en cuanto a frecuencia en pacientes machos (36,8%) y
en el segundo en el caso de pacientes hembras (19,5%). Esta diferencia es
consistente con la detectada en el andlisis segun sexo para los diagnédsticos
etiolégicos, donde los diagndsticos de etiologia traumatica tendieron a ser
claramente mas frecuentes en los machos que en las hembras caninas
(Cuadro 46).

El segundo lugar en frecuencia de procedimientos quirdrgicos para las
consultas caninas, analizando conjuntamente machos y hembras, correspondio
a las castraciones y esterilizaciones (19,4%). No obstante, como se observa en
el cuadro 64, hubo una diferencia notable de frecuencia segun el sexo del
paciente, ya que en el caso de las hembras las esterilizaciones representaron
un 31,0% de todas las cirugias, en tanto que para los machos sélo se registré
una castraciéon (1,8%). Este resultado esta dentro de lo esperado, puesto que
en nuestro pais la castracibn no constituye un procedimiento quirdrgico
difundido en caninos machos.

Dentro de las consultas caninas en general, las cirugias plasticas y reparadoras
fueron el tercer procedimiento quirargico mas frecuente (11,1%). Dicho
resultado también seria compatible con las altas frecuencias descritas para los
diagnésticos de topografia musculo esquelética y de etiologia traumatica
(Cuadros 53 y 54), ya que son éstos los que mayoritariamente llevarian a la
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realizacion de cirugias plasticas y reparadoras. La frecuencia de estos
procedimientos tendié a ser mayor en los machos que en las hembras: 12,3 y
10,3%, respectivamente (Cuadro 64).

Las cirugias abdominales representaron el 11,1% del total de cirugias en las
consultas caninas en general, sin considerar el sexo del paciente, alcanzando
un nivel de frecuencia igual al de las cirugias plasticas y reparadoras (Cuadro
64). Sin embargo, en este caso la frecuencia de dichos procedimientos tendié a
mostrar un valor mayor en pacientes hembras (12,6%), que en machos (8,7%).
A continuacién y con un valor similar de frecuencia se ubicaron las cirugias
oncoldgicas (10,4%), para las cuales no se observaron diferencias de
frecuencias segun el sexo del paciente (Cuadro 64). Los resultados indicarian
que las cirugias oncoldgicas fueron uno de los procedimientos quirdrgicos mas
difundidos en el periodo estudiado, lo que seria esperable si se considera que
los diagndsticos etioldégicos neoplasicos y las neoplasias como diagndstico
propiamente tal, ocuparon lugares importantes en cuanto a frecuencias dentro
de las consultas caninas (Cuadros 52 y 54).

Las cirugias de tipo oftalmoldgico y gineco-obstétrico ocuparon también un
lugar destacado dentro del total de cirugias realizadas en caninos, presentando
frecuencias similares del orden de 6 a 7%. Llama la atencién que en los
pacientes caninos hembras no se realizaran cirugias oftalmolégicas, o si se
practicaron ellas no fueron registradas. En el caso de las cirugias gineco-
obstétricas, su frecuencia real respecto al total de cirugias efectuadas en
hembras caninas alcanz6 un valor de 10,3%; lo que las ubicaria en el tercer
lugar en cuanto a frecuencia dentro de las cirugias de este grupo, a un nivel
similar de frecuencia de las cirugias plasticas y reparadoras, abdominales y
oncoldgicas (Cuadro 64).

En un rango de frecuencia mas bajo, de aproximadamente 2 a 3%, se ubicaron
las cirugias de cabeza y cuello, neurocirugias y proctolégicas. Las primeras
presentaron una frecuencia algo mayor para pacientes caninos machos (3,5%),
en comparacibn a la obtenida para pacientes hembras (2,3%). Las
neurocirugias  alcanzaron frecuencias similares en las consultas
correspondientes a pacientes caninos machos y hembras (1,8 y 2,3%,
respectivamente). En el caso de las cirugias proctologicas, referidas

principalmente a procedimientos en las gldndulas anales, s6lo se encontro
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registro de pacientes caninos machos. Las cirugias toraxicas fueron las menos
frecuentes, representando un 1,4% del total de las cirugias en caninos (Cuadro
64).

Cuadro 64. Frecuencia de procedimientos quirdrgicos segun sexo y total de

cirugias registradas en consultas caninas.

Cirugia Consultas
Macho Hembra Total
N % N % N %
Traumatolégica 21 36,8 | 17 | 19,5 38 26,4
Castracion 1 1,8 27 | 31,0 28 19,4
Plastica y reparadora 7 123 | 9 10,3 16 11,1
Abdominal 5 8,7 11 12,6 16 11,1
Oncoldgica 6 10,5 9 10,3 15 10,4
Oftalmoldgica 10 | 17,5 0 0,0 10 6,9
Gineco-obstétrica 0 0 9 10,3 9 6,3
Cabeza y cuello 2 3,5 2 2,3 4 2,8
Neurocirugia 1 1,8 2 2,3 3 2,1
Proctoldgica 3 5,3 0 0,0 3 2,1
Toraxica 1 1,8 1 1,1 2 1,4
Total 57 |100,0 | 87 | 100,0 | 144 | 100,0

5.11.2 Consultas Felinas

En el caso de las consultas felinas, se registré un total de 46 cirugias, lo que
representa un 9,6% respecto al total de consultas felinas estudiadas (480). La
distribucién de frecuencias de los procedimientos quirdrgicos practicados en

felinos se presenta en el cuadro 65.

Las castraciones y esterilizaciones representaron practicamente la mitad del
total de cirugias efectuadas en felinos (47,8%). Este procedimiento quirdrgico
ocupo6 el primer lugar en cuanto a frecuencia no sélamente en hembras, donde

alcanzé un valor de 62,5%, sino también en los machos felinos, donde
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representd el 31,8% de las cirugias; lo que denota una situacion diferente a la
observada en caninos, en los cuales la castracidn en machos fue muy poco
frecuente. Si bien este procedimiento esta indicado tanto para machos como
hembras, en los primeros como medida de prevencion de agresiones por
competencia territorial y del riesgo de enfermedades infecto contagiosas que
ello involucraria; en las hembras la esterilizacion se adopta principalmente
como medida de control de natalidad, lo que puede llevar a una mayor
inquietud de los propietarios por realizarla y, por tanto, a una mayor difusién en
la poblacion de hembras felinas.

A las castraciones, les siguieron en orden decreciente de frecuencia las
cirugias traumatologicas, y las plasticas y reparadoras: 13,0 y 10,9%,
respectivamente, del total de cirugias en felinos (Cuadro 65). Ambos
procedimientos se realizaron casi exclusivamente en machos, donde sus
frecuencias alcanzaron el mismo valor (22,7%). Este resultado puede deberse
al comportamiento territorial de los machos felinos y a la competencia por
hembras, fenédmeno que se veria acentuado por una insuficiente difusion de
medidas preventivas como la castracidon, favoreciendo la presentacion de
patologias traumaticas y su posterior resolucion quirdrgica. Dentro de las
cirugias traumatoldgicas registradas en felinos, se incluyeron principalmente
procedimientos de osteosintesis para la resolucion quirtrgica de fracturas. Las
cirugias plasticas y reparadoras se realizaron, fundamentalmente, en pacientes
felinos con diagndsticos de laceraciones.

El cuarto lugar de frecuencia correspondié a las cirugias gineco-obstétricas
(6,5% del total), aunque dentro de las cirugias realizadas en hembras ocuparon
el segundo lugar en cuanto a frecuencia, representando el 12,5% de estas
cirugias (Cuadro 65). Las 3 cirugias realizadas fueron cesareas practicadas en
pacientes con partos distocicos.

Como se observa en el cuadro 65, las cirugias abdominales, neurocirugias,
oncoldgicas y urolégicas representaron, cada una de ellas, un 4,3% del total de
cirugias en felinos. En los felinos machos no se registré cirugias oncologicas ni
neurocirugias. So6lo en pacientes felinos machos hubo registros de cirugias
urolégicas, principalmente como terapia de patologias obstructivas por
mineralizaciones en el tracto urinario (FLUTD), resultado explicable por la
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mayor predisposicion que tienen éstos a sufrir obstrucciones urinarias
completas en comparacion a las hembras (Case et al., 1997).

Dentro de las cirugias realizadas en pacientes felinos, las menos frecuentes
fueron las de cabeza y cuello, y las toraxicas, determinandose un valor de 2,2%
para cada una (Cuadro 65). Se encontré registros de ambos procedimientos
quirurgicos sélo para los machos y se realizaron como medida terapéutica de
eventos traumaticos, lo que reafirmaria el mayor riesgo a este tipo de lesiones
que enfrentan los machos felinos debido a su comportamiento; evidenciado
mas claramente a través de la diferencia de frecuencias segun sexo, en los

traumas que ameritan un tratamiento quirurgico.

Cuadro 65. Frecuencia de procedimientos quirdrgicos segun sexo Yy total de

cirugias registradas en consultas felinas.

Cirugia Consultas
Macho Hembra Total
N % N % N %
Castracion 7 31,8 15 | 62,5 22 47,8
Traumatoldgica 5 22,7 1 4,2 6 13,0
Plastica y reparadora 5 22,7 0 0,0 5 10,9
Gineco-obstétrica 0 0 3 12,5 3 6,5
Abdominal 1 4,5 1 4,2 2 4,3
Neurocirugia 0 0,0 2 8,3 2 4,3
Oncolégica 0 0 2 8,3 2 4,3
Uroldgica 2 9,1 0 0 2 4,3
Toraxica 1 4,5 0 0 1 2,2
Cabeza y cuello 1 4,5 0 0 1 2,2
Total 22 | 100,0 | 24 | 100,0 46 100,0

5.12 TRATAMIENTOS DENTALES

Se encontrd registros de 31 tratamientos odontolégicos para las 2.511
consultas estudiadas (1,2% de todas las consultas). La mayoria de estos
tratamientos (24), correspondié a caninos y representé el 1,2% del total de
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dichas consultas (2.031). Para las consultas felinas (480), se informé sélo 7 de
estos procedimientos, lo que equivale a un 1,5% de ellas.

5.12.1 Consultas Caninas

Si se considera que el motivo de consulta dental y las alteraciones del sistema
dental en caninos alcanzaron frecuencias de 2,4 y 5,5%, respectivamente
(Cuadros 18 y 42), y que en las consultas caninas se realizaron diagnésticos de
enfermedad periodontal y de tartaro dental en 33 y 19 casos (3,4 y 1,9%,
respectivamente), efectuandose ademas diagnésticos de ubicacién topografica
dental con una frecuencia de 6,2% (60 casos), se puede deducir que hubo un
mayor numero de casos diagnosticados vs los tratamientos dentales aplicados
(Cuadros 43 y 44). Dicha situacién podria obedecer a que no todas las
patologias diagnosticadas tuvieran indicacion de algun tipo de tratamiento
odontolégico, pudiendo también explicarse por el costo relativamente alto que
implican estos procedimientos.

En el cuadro 66 se observa que la frecuencia de tratamientos odontol6gicos
tendi®¢ a ser algo mayor en pacientes caninos hembras. Ello estuvo
determinado por los destartrajes, los cuales se realizaron mas frecuentemente
en hembras. La tendencia opuesta ocurrié con las extracciones dentales, pero
el bajo numero de datos encontrados para este tipo de procedimientos, limita el
analisis de una eventual relacion con el sexo de los pacientes. De los
resultados del cuadro 66, también se desprende que independientemente del
sexo, los destartrajes fueron tratamientos odontolégicos mas frecuentes que las

extracciones dentales: 79,2 y 20,8%, respectivamente.

Cuadro 66. Frecuencia de tratamientos odontolégicos en consultas caninas

segun sexo.
Tratamiento Consultas
Macho Hembra Total
N % N % N %
Destartraje 8 72,7 11 84,6 19 79,2
Extraccion 3 27,3 2 15,4 5 20,8
Total 11 100,0 13 100,0 24 100,0
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5.12.2 Consultas Felinas

So6lo se contd con 7 observaciones para los procedimientos dentales en felinos.
La mayoria correspondié a destartrajes, efectuados casi exclusivamente en
hembras (Cuadro 67).

Los procedimientos odontolégicos en felinos también representaron un bajo
porcentaje del total de las consultas (1,5%). Si se tiene en cuenta que el motivo
de consulta dental en felinos represent6é una frecuencia de 3,1% (Cuadro 18),
alcanzando el sistema dental una frecuencia de 8,4% (Cuadro 42) y que se
realizaron diagndésticos de topografia dental en un 8,2% del total de estos
diagnésticos (Cuadro 53), determinandose ademas frecuencias de 3,8 y 7,2%
para los diagnosticos de enfermedad periodontal y tartaro dental,
respectivamente (Cuadros 52); se puede inferir, al igual que en caninos, que
los tratamientos odontoldgicos en felinos alcanzaron bajas frecuencias con
relacion a los diagnésticos realizados. Las posibles razones de esta diferencia
ya fueron sefialadas al analizar los resultados obtenidos para los tratamientos
odontolégicos en caninos, pudiendo influir ademas la escasa cultura de higiene
dental que tendrian en nuestro pais los propietarios de mascotas, tanto en lo

referente a prevencion como tratamiento de patologias dentales.

Cuadro 67. Frecuencia de tratamientos odontol6gicos en consultas felinas

segun sexo.
Tratamiento Consultas
Macho Hembra Total
N N N
Destartraje 1 5 6
Extraccion 0 1 1
Total 1 6 7
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5.13 ESTADO AL ALTA

5.13.1 Consultas Caninas

De las 2.031 consultas caninas analizadas, sélo 345 contaban con informacién
del estado al alta del paciente; es decir, de la condicién en que éste abandond
el hospital (Cuadro 68). Esta proporcién, que incluye pacientes vivos y muertos
(17%), es considerablemente baja, aun cuando pudiera explicarse en parte
porque la mayor frecuencia dentro de los motivos de consulta (25,9%),
correspondi6 al control sano (Cuadro 18). Sin embargo, de la revisién de las
fichas clinicas y de hospital, pudo deducirse que habria un problema de registro
incompleto de la informacién, lo que destaca la necesidad de especificar
sistematicamente el tipo de alta (alta relativa sujeta a controles posteriores o
definitiva), ejerciéndose de esta manera un mejor control sobre los pacientes.
El analisis de la informacion disponible, permitié determinar que de las 345
consultas con registro del estado al alta, 294 correspondian a altas de
pacientes vivos, donde no se consignaba el tipo de alta sefnalado
anteriormente, lo que representa un 85,2% de estas consultas. Las 51
consultas caninas restantes (14,8%), indicaban la muerte de estos pacientes,
sin especificar si la causa de muerte fue consecuencia de las patologias que
los aquejaban o por eutanasia, razon por la cual no fue posible estimar la tasa
de mortalidad por enfermedad.

Al estudiar la informacién segun el tipo de prestacion o servicio que requirié el
paciente canino (ambulatorio u hospital), se encontr6 que la mayoria de la
informacion sobre el estado al alta correspondia a los pacientes que requirieron
servicio de hospital. Asi, la frecuencia de registro sobre el estado al alta en
pacientes caninos hospitalizados alcanzé a un 76,3% del total, mientras que
para los pacientes atendidos en el servicio ambulatorio fue sélo de un 0,5%
(Cuadro 68). En consecuencia, las consultas sin informacién del estado al alta
en caninos que tuvieron consultas ambulatorias y de hospital, representaron un
99,5y 23,7% de dichas consultas, respectivamente.

Lo anterior limita el analisis de las frecuencias de pacientes vivos y muertos al

alta, de acuerdo al tipo de prestacion realizada en caninos (ambulatoria y de
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hospital), dado que para los servicios ambulatorios las frecuencias de registros
de pacientes con alta informada como vivo y muerto alcanzaron apenas a 0,3 y
0,2%, respectivamente. En cambio, dentro de las consultas que tuvieron
servicio de hospital, las informadas con alta de vivo y muerto alcanzaron

frecuencias de 65,4 y 10,9%, respectivamente (Cuadro 68).

Los resultados demostrarian, por un lado, que en el servicio de hospital la
mortalidad, debido a la patologia que aquejaba al paciente o por eutanasia, es
de menor frecuencia con relacién a la determinada para pacientes vivos al alta.
Ademas, indicarian que en el servicio de hospital no se registraron los
antecedentes basicos referentes al estado al alta de los pacientes vivos (alta
relativa supeditada a tratamientos y controles posteriores o alta definitiva);
debiendo considerarse también que existe un porcentaje importante de fichas
de hospital (23,7%), sin registro del estado al alta de los pacientes caninos
(Cuadro 68).

Por otra parte, el hecho que la casi totalidad de las fichas clinicas no
contengan informacién del estado al alta de los pacientes en el servicio
ambulatorio, sugiere la necesidad de estudiar la modificacion de la ficha clinica,
teniendo en cuenta los numerosos procedimientos que se realizan en este
servicio, tales como tratamientos ambulatorios y aseos quirirgicos, ademas de
las consultas propiamente tales. El disefio tanto de la ficha clinica como de
hospital, deberia considerar una seccidén para informacién del estado al alta,
detallando para los pacientes vivos el tipo de alta (relativa o definitiva), y los
préximos tratamientos o0 manejos a los que estarian sujetos, si el alta no es
definitiva. En caso de muerte del paciente, se deberia informar la causa o
indicar si ésta no pudo establecerse; mientras que en las muertes por
eutanasia se deberia consignar el tipo de farmaco utilizado. Todo esto apunta a
un manejo mas riguroso de los casos clinicos y a un seguimiento mas estrecho
de las patologias, lo que permitiria una mejor evaluacién de ellos por parte de
los clinicos responsables de los pacientes, posibilitando ademas manejar mas y
mejor informacién para estudios clinicos y epidemiolégicos, asi como para

fines docentes.
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Cuadro 68. Frecuencia segun el estado al alta en consultas ambulatorias, de
hospital y total de consultas caninas.

Estado al Consultas
alta Ambulatoria Hospital Total
N % N % N %
Vivo 5 0,3 289 65,4 294 14,5
Muerto 3 0,2 48 10,9 51 2,5
SR 1.573 99,5 105 23,7 1.678 83,0
Total 1.581 100,0 442 100,0 2.023* 100,0

SR: Sin registro
*Se excluyen 8 consultas caninas sin registro del tipo de prestacion

5.13.2 Consultas Felinas

Al analizar esta misma variable en consultas de pacientes felinos, pudo
verificarse que de las 480 consultas, sélo en 114, equivalentes al 23,8% del
total, se consigno el estado al alta del paciente. Esta proporcién incluye tanto
pacientes vivos como muertos y aun cuando es baja, reflejaria un nivel de
registro algo mayor para el estado al alta de los pacientes felinos, en
comparaciéon a lo descrito en pacientes caninos. Al igual que en caninos, los
resultados obtenidos en felinos reflejarian un registro insuficiente de la
informacion referente al estado al alta, siendo también recomendable
especificar sistematicamente el tipo de alta (alta relativa sujeta a controles
posteriores o definitiva).

Basado en la informacion disponible (114 consultas felinas con registro del
estado al alta), se determiné que 101 correspondian a altas de pacientes
vivos, donde no se anoté el tipo de alta, lo que representa un 88,6% de dichas
consultas. En las 13 consultas restantes (11,4%), se consigno en el estado al
alta la muerte de pacientes, sin senalar la causa (muerte por las patologias que
los aquejaban o por eutanasia), por lo que al igual que en caninos, no fue
posible estimar la tasa de mortalidad por enfermedad.

Analogamente a lo observado al analizar en caninos el estado al alta en
relacion al tipo de prestacién, la casi totalidad de las consultas ambulatorios en
felinos (99,7%), correspondié a consultas sin informacién del estado al alta
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(Cuadro 69). En el servicio ambulatorio se encontré sélo un registro del estado
al alta para un paciente muerto (sin antecedentes de mortalidad por patologia o
eutanasia) y ninguno para pacientes vivos, lo que corrobora la carencia de
informacion en los registros clinicos para esta variable.

Por otra parte, y al igual que en caninos, se encontré un mayor nivel de registro
para el estado al alta dentro del servicio de hospital, puesto que sélo un 27,1%
de estas consultas correspondieron a consultas sin registro del estado al alta,
valor considerablemente menor al obtenido para estas consultas en el servicio
ambulatorio. Andlogamente a lo descrito para los pacientes caninos, dentro de
las consultas felinas que requirieron servicios de hospital, el estado al alta de
pacientes vivos present6 una frecuencia mucho mas alta (65,2%), en relacion a
la frecuencia determinada para los pacientes muertos (7,7%), (Cuadro 69).

Los resultados obtenidos para esta variable en felinos, corroborarian la
conveniencia de disenar fichas clinicas y de hospital, donde se acote
claramente el estado al alta de los pacientes y los controles que se requieren
para su monitoreo o terapia posterior, asi como la causa de muerte y farmacos
aplicados en caso de eutanasia. Ademas de las modificaciones de las fichas
que se estimen convenientes, es recomendable incentivar a los médicos
clinicos que registren la mayor cantidad de informacion relevante, considerando
los beneficios que ello acarrearia tanto con fines de investigacion como de

docencia.

Cuadro 69. Frecuencia segun el estado al alta en consultas ambulatorias, de
hospital y total de consultas felinas.

Estado al Consultas
alta Ambulatoria Hospital Total
N % N % N %
Vivo 0 0 101 65,2 101 21,2
Muerto 1 0,3 12 7,7 13 2,7
SR 321 99,7 42 27,1 363 76,1
Total 322 100,0 155 100,0 477" 100,0

SR: Sin registro
*Se excluyen 3 consultas felinas sin registro del tipo de prestacion
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5.14 CONTROLES

A partir de las fichas clinicas de pacientes caninos y felinos, se estableci6 el
namero de oportunidades en que éstos fueron controlados con posterioridad al
alta otorgada para una patologia determinada. De las 2.511 consultas
estudiadas, 628 tenian registros de controles (25,0%). Se encontré registros de
519 y 109 controles en caninos y felinos, lo que con relacion al total de
consultas correspondientes a cada especie, representa una frecuencia de

controles levemente superior para los primeros: 25,6 y 22,7%, respectivamente.

5.14.1 Consultas Caninas

Con el fin de detectar una eventual relacién entre los controles y las patologias
se consideraron los diagnésticos etioldgicos, pudiendo establecerse que el total
de controles registrados en caninos (519), represent6é el 53,2% del total de
dichos diagnésticos (976). El porcentaje restante corresponderia a diagndsticos
etioldgicos sin controles posteriores o sin registro de ellos en las fichas clinicas.
Independientemente del tipo de diagndstico etiolégico, el analisis de los
registros revel6 un amplio rango de variacion para el numero de controles en
pacientes caninos, los cuales fluctuaron entre 1 y 10 por consulta con
diagnéstico. En la mayoria de los casos (76,7%), se registraron 1 (38,5%), 2
(24,3%) y 3 controles (13,9%). Las frecuencias correspondientes a 4, 5, 6, 7, 9
y 10 controles fueron 6,9; 5,8; 2,3; 2,7; 1,7 y 3,9%, respectivamente.

En el cuadro 70 se muestra la distribucion de frecuencias de los controles,
segun los diagnosticos etioldgicos realizados en caninos. Las patologias o
diagnésticos etioldgicos que contribuyeron mayormente al total de controles
fueron los de etiologia traumatica (35,3%). Este resultado es consistente con la
alta frecuencia obtenida para los diagnosticos de etiologia traumatica (Cuadro
45), debiendo considerarse ademas que el periodo de recuperacion de
algunas de estas patologias es prolongado y requieren una vigilancia médica
periddica, lo cual se traduciria en un incremento en el niumero de controles.

En segundo lugar y con una frecuencia levemente menor (28,7%), se ubicaron
los controles asociados a diagnésticos de etiologia infecciosa (Cuadro 70). Este
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resultado también seria esperable, dada la alta frecuencia observada para
dichos diagnésticos en las consultas caninas (Cuadro 45). Al igual que para los
diagnésticos de etiologia traumatica, algunas enfermedades infecciosas
involucran varios controles antes de otorgar el alta definitiva, factor que
explicaria en parte la elevada contribucibn de los controles de estos
diagnésticos al total de controles.

Como se observa en el cuadro 70, el tercer lugar en cuanto a frecuencia de
controles segun diagnéstico etiolégico correspondid a los de etiologia
neoplasica (11,4%), resultado que en principio seria esperable ya que, en
general, estas patologias requieren un seguimiento estrecho, a través de
examenes clinicos, de laboratorio e imagenologia. Por otra parte, este
resultado es consistente con las frecuencias de diagnéstico de neoplasias en
caninos, que ocuparon el quinto y tercer lugar en los diagnésticos clinicos y
etioldgicos, respectivamente (Cuadros 43y 45).

Cabe destacar que los controles correspondientes a los tres primeros
diagnésticos analizados (traumatico, infeccioso y neoplasico), representaron el
75,4% del total de controles registrados en el periodo en estudio.

Los controles por diagnésticos de etiologia degenerativa ocuparon el cuarto
lugar, con una frecuencia de 5,0% respecto al total (Cuadro 70). Dicho valor es
compatible con el obtenido para la frecuencia de diagndsticos etiologicos
(Cuadro 45) y se explicaria porque el tipo de patologias que abarca, tales como
insuficiencias renales, hepatopatias y cardiopatias, requeririan un control
clinico riguroso.

Con frecuencias del orden de 3,0% 0 menores, se registraron controles para
diagnésticos de etiologia reproductiva, parasitaria, congénita, nutricional,
hipersensibilidad, endocrina, metabdlica y tdxica. Los controles asociados a
otros diagndsticos etioldgicos, no detallados en el cuadro 70, representaron un

4,8% del total de controles.

146



Cuadro 70. Frecuencia de controles segun diagnosticos etioldégicos en

consultas caninas.

Diagnostico Controles
etiolégico N %
Traumatico 183 35,3
Infeccioso 149 28,7
Neoplasico 59 11,4
Degenerativo 26 5,0
Reproductivo 17 3,3
Parasitario 16 3,1
Congénito 13 2,5
Nutricional 8 1,5
Hipersensibildad 7 1,3
Endocrino 6 1,2
Metabdlico 5 1,0
Toxico 5 1,0
Otros 25 4,8
Total 519 100,0

5.14.2 Consultas Felinas

En los pacientes felinos se registraron 109 controles, lo que representa un
52,4% del total de 208 diagndsticos etioldgicos; proporcidén que se asemeja a la
determinada en caninos. Sin considerar el tipo de diagndstico etiolégico, el
analisis de los registros mostré6 un rango de variacibn mas estrecho para el
namero de controles, en comparacion a los pacientes caninos. La mayoria
correspondi6é también a 3 0 menos controles por diagnostico (79,9%), con las
siguientes frecuencias para 1, 2 y 3 controles: 29,4; 31,2 y 19,3%,
respectivamente. Las frecuencias para 4 y 5 controles por diagndstico
alcanzaron a 11,0 y 9,2%, respectivamente.

Analogamente a lo descrito para los caninos, los controles de consultas felinas

asociados a diagnésticos de etiologia traumatica (Cuadro 71), ocuparon el
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primer lugar de frecuencia, dentro del total de controles analizados de acuerdo
al diagnéstico etioldgico (23,9%). Dicho resultado seria atribuible en parte a la
alta frecuencia de diagnésticos de etiologia traumatica, que los posicion6 en el
segundo lugar entre los diagnosticos etiolégicos en felinos (Cuadro 54), asi
como a la necesidad de realizar un control acucioso de la evolucién de la
mayor parte de estas patologias.

Los diagnésticos de etiologia infecciosa ocuparon el primer lugar de frecuencia
en las consultas felinas (Cuadro 54), lo que podria explicar que los controles
por dicha etiologia hayan ocupado el segundo lugar en cuanto a frecuencia,
representando casi el 20% del total de los controles registrados en felinos
(Cuadro 71). A ello pudo haber contribuido también el pronéstico complejo de
algunas de estas enfermedades, como el virus de la leucemia felina y la
inmunodeficiencia felina, las cuales requeririan de un seguimiento mas
estrecho de los pacientes y, por ende, involucrarian un mayor numero de
controles.

Aun cuando los diagndésticos de etiologia metabdlica no fueron muy frecuentes
(Cuadro 54), los controles por diagnésticos de etiologia metabdlica ocuparon el
tercer lugar de frecuencias respecto al total de controles (7,3%), resultado que
podria explicarse si se considera que estas patologias incluyen el FLUTD,
enfermedad de terapia prolongada, que requiere de un control frecuente,
especialmente cuando los pacientes han sido sometidos a intervenciones
quirdrgicas. Sin embargo, debe tenerse presente que el bajo numero de datos
registrados para estos controles, no permite establecer fehacientemente lo
senalado anteriormente, razén por la cual tampoco procederia efectuar un
analisis de los resultados obtenidos para los controles de los demas
diagnésticos etiolégicos (Cuadro 71).

En cambio, hubo 33 controles en pacientes felinos, que representaron un
30,3% del total de controles, para los cuales no se encontré registro de
diagnésticos. De estos controles, 21 no contenian informacién diagnéstica que
explicaran dichos controles, mientras que 12 presentaban registros de cirugias
de castracion o esterilizacion. En la categoria de otros (8,3%), se agruparon los
controles para diagnosticos no incluidos en la clasificacién etioldgica utilizada
en el presente estudio (Cuadro 71).
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Cuadro 71.

consultas felinas.

Frecuencia de controles

segun diagnosticos

Diagnostico Controles
etiolégico N %
Traumatico 26 23,9
Infeccioso 20 18,3
Metabdlico 8 7,3
Neoplasico 5 4,6
Hipersensibilidad 3 2,8
Degenerativo 2 1,8
Reproductivo 2 1,8
Nutricional 1 0,9
Sin diagnéstico 33 30,3
Otros 9 8,3
Total 109 100,0

etiolégicos en
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6. CONCLUSIONES

1- Entre Julio 2000 y junio 2001, en el hospital FAVET hubo 2.511 consultas,
dando un promedio diario de 6,9; los diagnosticos promedio/dia fueron 3,2 y la
relacion diagnostico/consulta de 0,5:1. Hubo 80% de consultas caninas y un
20% de felinas. En ambas especies la relacién macho/hembra fue de 1,1: 1y la
proporcién de esterilizados o castrados fue de 8,4%, del total.

2- Se registr6 la edad en el 96,7% de las consultas; predominando los
cachorros y adultos con un 41,4% del total. Los mestizos caninos
representaron la mayor frecuencia individual, aunque el 75,4% de las consultas
correspondi6 a pacientes de razas puras (82). En felinos la mayor frecuencia la
ocuparon los mestizos de pelo corto (74,1%)

3- La demanda de consultas aumenté progresivamente en el tiempo,
comenzando en el primer trimestre con un 17,4% del total y terminando en el
cuarto trimestre con un 30%. Dicho aumento de consultas estuvo determinado
principalmente por caninos. Los pacientes que consultaron provenian de 22
comunas de la Regiéon Metropolitana, destacando en frecuencia 4 comunas,

aledanas al Hospital, que reunieron el 78,8% del total.

4- Tanto en caninos como felinos, las consultas de tipo general y preventiva
ocuparon las mayores frecuencias (90% del total). Ademas, el control sano fue
la consulta mas frecuente en ambas especies, antecedente relevante

considerando que es el propietario quién solicita este servicio.

5- Las consultas ambulatorias predominaron en ambas especies,
representando el 75,8% de las consultas totales. El servicio de hospital fue mas
frecuente en las consultas felinas. En ambas especies el rango de

hospitalizacion fue <3 dias.

6- En ambas especies, la frecuencia de manejos sanitarios en consulta fue

baja, aun cuando el principal motivo de ésta fue el control sano. En ambas
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especies existid una concentracion de los procedimientos preventivos en los

mas jovenes.

7- El sistema mas afectado en caninos fue la piel, seguido por los sistemas:
digestivo y musculo esquelético, ubicaAndose a continuacién con frecuencias
similares los sistemas respiratorio, auditivo y reproductivo. En las consultas
felinas, la piel resulté también el sistema mas comprometido, correspondiendo
el segundo lugar a los sistemas digestivo, respiratorio y musculo esquelético; y

en una frecuencia mas baja las alteraciones sistémicas y el sistema dental.

8- El diagnéstico clinico en caninos fue el que presentd el mayor nimero de
categorias, identificandose 43 diagnésticos que exhibieron una amplia variacién
en su frecuencia. El andlisis de estos, demostré que 17 de ellos representaron
la mayoria de los diagnésticos, contribuyendo a poco mas del 50% del total los
siguientes 8 diagndsticos clinicos en orden decreciente de frecuencia: otitis,
fractura y/o luxacion, herida, dermatitis, neoplasia, patologia ocular, cuadro
respiratorio y enfermedad periodontal. Topograficamente, los diagndsticos més
frecuentes en consultas caninas fueron los del sistema tegumentario (piel y
anexos), y con un menor nivel de frecuencia los diagnésticos musculo
esqueléticos. Ademas, el analisis etiolégico mostré un predominio de los
diagnésticos de etiologia infecciosa y traumatica, en el orden sefalado.

9- En las consultas felinas, destacaron 7 diagnésticos clinicos: fractura y/o
luxacion, FELV, herida, tartaro dental y absceso, obesidad y enfermedad
periodontal. Topograficamente, el sistema tegumentario fue el mas afectado y
en relacion a la etiologia, los diagnésticos infecciosos y traumaticos

representaron la mayoria.

10- La realizacién de examenes tendié a ser menos frecuente en los pacientes
caninos que en los felinos, los mas requeridos en caninos fueron las
radiografias, y la deteccidn viral en los felinos. Tanto en caninos como felinos

los medicamentos mas empleados fueron los antibiéticos.
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11- Los procedimientos quirurgicos efectuados en caninos representaron un
7,1% del total de consultas, y un 9,6% en el caso de los felinos. Las cirugias
traumatol6gicas fueron las mas comunes en caninos, y en felinos las cirugias
mas frecuentes correspondieron a las castraciones y esterilizaciones. Ademas,

se observaron diferencias de frecuencia por sexo.

12- A pesar de la importancia que tuvo el sistema dental y diagnédsticos
topograficos, dentro de los motivos de consulta en caninos y felinos, la
frecuencia de tratamientos odontolégicos fue muy baja: 1,2 y 1,5%,

respectivamente y consistieron fundamentalmente en destartrajes.

13- El registro del estado al alta en consultas ambulatorias de caninas y felinos,
fue de un 17,0 y 23,9%, respectivamente; en las consultas de hospital en
cambio, fue de 76,3% (caninos) y 72,9% (felinos), comprobandose que la

frecuencia de pacientes vivos superd notoriamente a la de pacientes muertos.

14- En los pacientes caninos y felinos, el numero de controles representé una
frecuencia de 25,6% y de 22,7%, respectivamente. En ambas especies, las
patologias que contribuyeron mayormente al total de controles registrados

fueron las de etiologia traumatica e infecciosa.
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