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HISTORIA CLINICA
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INTRODUCCION

Para la mayoria de los problemas clinicos, obtener una his-
toria clinica precisa puede ser tan importante como los sin-
tomas en el examen fisico. Esto es especialmente cierto en
las alteraciones gastrointestinales ya que normalmente se ca-
racterizan por presentar sintomas que no pueden observarse
durante el examen fisico sino que estin documentadas por
el propietario. Por lo tanto, el clinico debe ser habil para
obtener informacién lo mas precisa posible mediante las
preguntas realizadas al propietario, las cuales hay que adaptar
para cada caso.

Los pasos y las guias generales para una buena historia
clinica se muestran en las Tablas 1.1 y 1.2. Las observaciones
del propietario, que son de gran valor, deben diferenciarse
de su conclusién o interpretacidn, porque pueden llevar a
error. Por ejemplo los términos de vomito y regurgitaciéon

pueden ser utilizados de manera sindénima por el propietario.

Para evitar confusiones, es esencial pedir al propietario que
describa los sintomas del paciente con sus propias palabras.

Las caracteristicas especificas pueden ser utiles dado que
la predisposicién de edad o de raza (Tabla 1.3 y 1.4) se ha
descrito en varias alteraciones gastrointestinales. También es
importante, una historia completa de vacunacién y admi-
nistracion de farmacos. Muchos firmacos pueden provocar
alteraciones gastrointestinales (p. ¢j., los AINEs pueden pro-
vocar Ulceras gastricas y algunos antibiéticos pueden asociar-
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se con diarrea). Se ha documentado la intolerancia a agentes
anestésicos en pacientes con alteraciones hepaticas, sobreto-
do en aquéllos con anomalias vasculares portosistémicas'.

Los registros escritos de la historia clinica son esenciales
para el seguimiento. Como norma general, hay que cuanti-
ficar todo lo que sea susceptible de serlo, ya que esto puede
ser beneficioso para evaluar la gravedad del problema o para
el seguimiento.

Pasos para recoger una historia clinica en pacientes

IR L con sintomas gastrointestinales.>”*

Parametros

* Caracteristicas especificas.

¢ Queja principal.

Historia médica actual (incluyendo cronologia y tratamientos).
 Historia médica previa.

* Revision de sistemas.

» Estado actual de salud (incluyendo el ambiente y la dieta).

Directrices para obtener una historia clinica en pacien-

IELE tes con sintomas gastrointestinales.'®"

Directrices para obtener la historia clinica

* Empezar siempre con el motivo de consulta principal.

¢ Empezar preguntando preguntas generales.

* Hacer preguntas acotadas (preguntas que puedan contestarse con pocas
palabras como “si”, “no”, 0 “No lo sé”) para confirmar las respuestas
anteriores.

* Intentar utilizar las palabras del propietario para evitar confusion sobre

lo que quiere decir.

No bombardear al propietario con preguntas.

Evitar preguntas combinadas.

Intentar confirmar cuando sea necesario.

Intentar enfocar al propietario en los puntos principales de la historia.

Evitar las preguntas categoricas o los juicios en el momento de la obten-

cion de la historia clinica.

 Evitar las interrupciones externas.
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Tabla 1.3

Sospecha o confirmacion de predisposicion racial en alteraciones gastrointestinales en perros.35

Predisposicion de enfermedad

Australian cattle dog

Anomalias vasculares portosistémicas.

Baseniji

Enteritis linfoplasmocitaria inmunoproliferativa.

Bedlington Terrier

Hepatitis cronica asociada a cobre.

Pastor Belga

Carcinoma gastrico.

Razas braquiocefalicas

Hernia de hiato, estenosis pilorica.

Border Collie

Malabsorcion selectiva para cobalamina.

Boston Terrier

Estenosis pilérica muscular, anomalias del anillo vascular.

Boyero de Flandes

Disfagia asociada a distrofia muscular.

Boxer Colitis histiocitica ulcerativa, enteritis eosinofilica, colitis linfoplasmocitaria, estenosis pilérica muscular.
Cairn Terrier Anomalias vasculares portosistémicas.

Cocker Spaniel Hepatitis y cirrosis cronicas.

Déalmata Hepatitis cronica asociada a cobre.

Doberman Pinscher

Enteritis parvovirica, enteritis eosinofilica, hepatitis cronica.

Bulldog Inglés Anomalias de anillo vascular, constipacion, incontinencia fecal.
Insuficiencia pancreatica exocrina, megaeséfago, enteritis parvovirica, enteritis linfoplasmocitaria, enteritis eosinofilica, fi-
Pastor Aleman brosis hepatica idiopatica, anomalia de anillo vascular, fistula perianal, sobrecrecimiento de la flora bacteriana del intestino
delgado.
Schnauzer gigante Malabsorcion selectiva de cobalamina.
Gran Danés Volvulo por dilatacion gatrica.

Setter Irlandés

Megaesofago, vélvulo por dilatacion gastrica, enteropatia por sensibilidad al gluten, anomalia de anillo vascular.

Galgo irlandés

Anomalias vasculares portosistémicas (shunt intrahepatico).

Labrador retriever Megaesofago, anomalias vasculares portosistémicas, hepatitis cronica.
Lhasa apso Gastropatia pilorica hipertréfica.
Maltés Gastropatia pilorica hipertréfica, anomalias vasculares portosistémcias.

Schnauzer miniatura

Pancreatitis, anomalias vasculares portosistémicas.

Lundehund noruego

Enteropatia con pérdida de proteinas, linfangiectasia.

Pekinés Gastropatia pilérica hipertréfica.

Rottweiler Enteritis parvovirica, enteritis eosinofilica.

Rouge collie Insuficiencia pancreatica exocrina, carcinoma gastrico.

Shar pei Amjlqidosjs hepética, hgrnia de hiato, enteropatia con pérdida de proteina, enteritis linfoplasmocitaria, enteritis eosinofilica,
deficiencia de cobalamina.

ShiTzu Gastropatia pilorica hipertréfica.

Skye terrier Hepatitis crénica asociada a cobre.

Soft-coated wheaten terrier

Enteropatia y/o nefropatia asociada a pérdida de proteina.

AT 5 Gt Hepatitis diseccionante lobular.
West highland white terrier Hepatitis cronica asociada a cobre.
Yorkshire terrier Pancreatitis aguda, anomalias vasculares portosistémicas, linfangiectasia intestinal, gastropatia pildrica hipertrofica.




Sospecha o confirmacion de predisposicion racial en

LT enfermedades gastrotintestinales en gatos.>%'?

Abisinio Amiloidosis hepética.

Manx Incontinencia fecal, constipacion.
Oriental de pelo corto Amiloidosis.

Persa Anomalias vasculares portosistémicas.

Megaesodfago, amiloidosis hepatica, estenosis

Siamés Lo ) -
pildrica, tumores intestinales.

HISTORIA DE SINTOMAS GASTROINTESTINALES ESPECIFICOS

Esta seccidén se centra en los principales sintomas gastro-
intestinales especificos, pero otros menos especificos como
anorexia, pérdida de peso o poliuria/polidipsia tampoco de-
ben pasarse por alto.

Disfagia y regurgitacion

La disfagia, que se define como la deglucién dificultosa o
dolorosa, puede clasificarse como oral, faringea o esofigica.
Una buena historia clinica puede ayudar al clinico a carac-
terizar el tipo de disfagia. Se ha evaluado el cuestionario a
un propietario para caracterizar la disfagia y ha demostrado
ser atil para la exclusién de disfagia oral y la deteccién de
disfagia laringea; sin embargo, es menos sensible y especifico
para la evaluacién de la disfagia esofigica®.

La disfagia oral se caracteriza porque la comida se cae,
goteo del agua o masticacién anormal interrumpida seguida
del rechazo del alimento. La disfagia oral esta asociada con
alteraciones de la cavidad oral o con alteraciones neuro-
musculares u osteo-articulares que dificultan la masticacién
normal.

Los estuerzos de deglucidn continuos y anormales segui-
dos de regurgitacion peripandrial de un bolo alimentario
mezclado con saliva son los sintomas de la distagia faringea.
Los estuerzos de deglucidn se asocian con frecuencia a tos o
ahogos y también con niuseas durante el descanso.

La disfagia esofigica estd asociada con regurgitacién, la
cual es un proceso pasivo durante el cual se expulsa un bolo
de comida sin digerir. Algunas veces, el bolo alimentario
tiene una forma de salchicha cilindrica y esta cubierto de
moco (Figura 1.1). El tiempo que pasa entre la deglucién de
la comida y la regurgitacién del bolo es variable pero pue-
de ser bastante largo, sobretodo cuando hay una dilatacién
esofagica grave. El periodo de tiempo es habitualmente mas
corto en pacientes con esofagitis, estenosis esofagica u obs-
truccidn esofagica. En contraste con la disfagia faringea, la
disfagia esofagica normalmente no est asociada con inten-
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Figura 1.1. Comida regurgitada. Esta imagen muestra comida regurgitada
de un perro con estenosis esofagica después de una anestesia general para
esterilizarlo. Obsérvese el moco envolviendo un bolo de comida en forma de
salchicha.

bla1.5 Diferenciacion

Esfuerzo
abdominal.

Ausente. Presente.

Distencion eséfago
en region del
cuello.

Posible. Ausente.

Sintomas
prodromales
(ndusea, arcadas).

Ausente (excepto

L Presente.
salivacion rara).

Puede estar
parcialmente digerido

No digerido. (en funcion del tiempo
entre la ingesta y el
vomito).

Caracteristicas del i
material expulsado. | Bilis ausente. Puede haber presencia
de bilis.

pH variable. pH<5.

Puede tener forma Forma variable.

tubular.

Tiempo de No fiable. No fiable.
expulsion.
Vel a_ !a Puede estar presente. Ausente.
deglucion.

tos de deglucion’®. La historia clinica también puede revelar
la presencia de sintomas respiratorios como tos o secrecién
nasal, siendo a veces la queja principal. Uno de los puntos
principales de la historia clinica es diferenciar entre regur-
gitacidén y vomito (Tabla 1.5).
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Nauseas

Las niuseas se definen como los intentos de deglucién sin
la presencia de un bolo alimentario. Las niuseas pueden ser
una manifestacion clinica de disfagia en pacientes con en-
fermedad faringea, pero también pueden estar asociadas a
determinadas alteraciones respiratorias de vias nasales, larin-
ge, traquea o bronquios. Las nduseas pueden estar asociadas
a ptialismo o arcadas debido a la activacién de los receptores
faringeos del vémito.

Vomito

El voémito no siempre estd relacionado a una alteracién pri-
maria del tracto gastrointestinal. Debe diferenciarse de la
regurgitacion y la tos tal y como se ha discutido antes (Ta-
bla 1.5). El vémito es un proceso activo con signos clinicos
prodromales y tiene tres fases. La primera fase, la nausea,
con frecuencia estd asociada a hipersalivacién, nerviosismo
o depresion, bostezo, lamido de labios o intentos repetidos
de deglucion. La segunda fase, la arcada, aparece como un
estuerzo de vomito con contracciones de la pared abdomi-
nal pero sin la eyeccion del vomito y puede estar asociado
a eructo. La Gltima fase, el vomito, es la eyeccién forzada
del contenido gistrico, que estd asociada con contracciones
fuertes y repetidas de la pared abdominal.

El vémito puede clasificarse como agudo o crénico, con-
siderandose crénico cuando se prolonga durante mas de 3
semanas. También hay que describir el contenido del vémito,
siendo de especial interés la presencia de comida, parasitos
o cuerpos extrafios. La hematemesis son vomitos tenidos
de sangre, ya sea sangre fresca o sangre digerida, similar a
granos de café. La hematemesis esta asociada con erosiones
gastricas o duodenales y siempre deberia considerarse como
un sintoma de enfermedad grave. Sin embargo, las cantida-
des pequenias de sangre fresca a veces estan relacionadas con
la ruptura de capilares debido al incremento de la presiéon
venosa durante el vomito*.

La gastritis puede estar asociada con el vomito de bilis
en un estdbmago vacio o el vomito de comida normalmente
poco después de la ingesta (de 30 minutos a unas pocas
horas)*®. Los vomitos consistentes en grandes volimenes
de liquido pueden estar asociados con ileo, obstruccidon del
intestino delgado, o a estados de hipersecrecién como un
gastrinoma®.

Los vomitos que huelen a material fecal a veces pueden
observarse en pacientes con obstruccién intestinal o sobre-
crecimiento crénico de la flora bacteriana del intestino del-
gado. El vomito asociado con bilis que sucede por la mafana
puede ser debido a gastritis por reflujo duodenal en las razas
pequenias. Los vomitos con contenido alimentario que se
producen después de 8 a 12 horas de la comida sugieren una
alteracion de vaciado gistrico®. Los vomitos en proyectil

Figura 1.2. Deposicion mucoide. Esta imagen muestra deposiciones mucoides
en un perro con colitis severa debido a una infestacion por nematodos. Notese
que la deposicion esta compuesta casi exclusivamente de moco y sangre.

pueden observarse en pacientes con obstruccién del vacia-
do gastrico, pero también pueden reflejar solamente vomito
debido a cualquier causa®.

Siempre que sea posible, deberia cuantificarse el nime-
ro de vomitos. Esto es ttil para planear la fluidoterapia en
pacientes con vomitos agudos y también para la evaluaciéon
de la severidad de la enfermedad (indice de actividad IBD
canino; CIBDAI) en pacientes con vomitos crénicos debido
a enfermedad intestinal inflamatoria’.

Arcadas

La arcada se define como los esfuerzos repetitivos para vo-
mitar sin la expulsion de ningtn vémito. Desde el punto
de vista diagnostico, las arcadas deberian abordarse como el
vomito. Sin embargo, en algunos casos, incluso una buena
historia clinica no puede diferenciar la arcada o la regurgita-
ci6n de saliva 0 moco de la tos y/o las expectoraciones. En
pacientes que se presentan con arcadas agudas y distension
abdominal, la dilatacién/vélvulo gistrico (GDV) deberia

descartarse inmediatamente®.

Diarrea

La diarrea se define como el paso de heces que contienen
mas agua de lo normal, lo que incrementa el peso fecal
diario. Igual que para el vomito, el primer paso es clasificar
si la diarrea es aguda o crénica. El siguiente paso es des-
cribir las caracteristicas fecales haciendo preguntas sobre la
presencia de sangre, material extrafio, particulas de comida
no digerida, o moco en las heces (Figura 1.2). El color, el
volumen, el olor y la consistencia de las heces también pue-
den ser utiles, acotando la lista de diagnosticos diferenciales.
Por ejemplo el olor rancio, gran volumen, deposiciones de
color marrén grisiceo y amarillento son sugestivas de insu-



Figura 1.3. Insufienciencia pancreatica exocrina (IPE). Deposiciones amarillen-
tas de un perro con IPE.

Figura 1.4. Melena. Esta imagen muestra melena en un perro con sangrado
gastrico severo.

ficiencia pancredtica exocrina u otra patologia asociada con
maladigestion (Figura 1.3). También deberia cuantificarse el
namero de movimientos intestinales por dia. La principal
preocupacion es localizar el origen de la diarrea, ya sea el
intestino delgado o grueso. Las caracteristicas que pueden ser
uatiles para localizar la causa de la diarrea se muestran en la
Tabla 1.6. Sin embargo, las caracteristicas no son absolutas de
ninguna manera y los pacientes con sintomas clinicos de en-
fermedad de intestino grueso pueden tener una enfermedad
de intestino delgado. El uso de cartas de puntuacién fecal
puede ser atil para caracterizar la diarrea (Figura 2.4).

Otras anormalidades en las deposiciones

La melena se caracteriza por deposiciones negras y parduzcas
(Figura 1.4) y a veces esta asociada a diarrea. La melena in-
dica la presencia de sangre en el tracto gastrointestinal (GI).
La sangre normalmente viene del propio tracto GI, pero
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Caracterizacion de diarrea de intestino delgado y

Tabla 1.6 grueso.®*81 NGtese que ninguno de estos parametros
es absoluto.
Parametro Intestino delgado Intestino grueso
Heces
Volumer?'por Aumentado. Disminuido o normal.
defecacion.
Ausente (excepto en Presente
Moco. L
ileitis). frecuentemente.
Melena. Puede estar presente. Raramente presente.
Ausente excepto en
. . L Presente
Hematoquecia. diarrea hemorragica
frecuentemente.
aguda.
Presente en pacientes
Esteatorrea. con maladigestion o Ausente.
malabsorcion.
Defecacion
Normalmente
ligeramente aumentado Aumentado (muchas
. hasta 4 veces por .
Frecuencia. . defecaciones con un
dia pero puede muy -
. volumen pequerio).
incrementado en
enteritis aguda severa.
Disquecia. Ausente. Presente.
Tenesmo. Ausente. Presente
frecuentemente.
Normalmente presente,
. Ausente, excepto en .
Urgencia. a veces con defecacion
€asos graves.
dentro de casa.
Otros signos
Flatulep cie/ Puede estar presente. Puede estar presente.
borborigmos.
Pérdida de peso. Puede estar presente. Raro.
Prurito anal. Ausente. Puede estar presente.
Vomito. Puede estar presente. Puede_ z_astar presente
en colitis aguda.

puede haber sido deglutida en pacientes que estan sangrando
dentro del tracto respiratorio. La melena se asocia principal-
mente al sangrado del tracto gastrointestinal superior, pero
el color negro y la consistencia alquitranada son debidos
al transito de la sangre a través del tracto gastrointestinal®.
Por lo tanto, la sangre proveniente de las partes altas del
intestino grueso también pueden ser negras y alquitranada,
y la sangre que viene del intestino delgado puede ser fresca
si el transito no permite la digestion de la sangre®. Algunos
medicamentos, como el metronidazol, el sulfato de hierro o
el bismuto o algunos ingredientes alimentarios (higado, es-
pinacas) también pueden producir heces negras que a veces
se pueden confundir con melena. También es importante
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preguntar sobre medicamentos ulcerogénicos, sobretodo los
AINE:s, la exposicion a anti-coagulantes (p. ¢j., redenticida)
o trauma reciente.

La sangre fresca que estd adherida a las heces se denomina
hematoquecia y es consistente con sangrado del intestino
grueso o recto-anal. La hematoquecia puede estar asocia-
da a alteraciones locales (colitis, proctitis, cuerpo extrano,
o neoplasia) o coagulopatia. No siempre estd asociada con
disquecia o esfuerzos para defecar y por lo tanto puede que
el propietario a veces no la observe.

Las heces en forma de cinta se observan en problemas
asociados a estrechamiento del transito del colon, el recto o
el ano y con frecuencia desembocan en disquecia o cons-
tipacion. A veces, las heces redondas o en forma de bola
que parecen estiércol de caballo (Figura 1.5) se observan en
hernias perianales o diverticulos anales.

Las heces acdlicas son heces en forma de plastilina que
pueden observarse en pacientes con obstruccion extrahepa-
tica de conductos biliares o coloangiolitis destructiva.

Flatulencia y borborigmos

Las flatulencias y los borborigmos (resonancia del tracto gas-
trointestinal) son debidos en Gltima instancia a la presencia
de grandes cantidades de gas intestinal que puede ocurrir en
asociacion con muchas alteraciones digestivas. El gas excesivo
también estd asociado con molestias abdominales. Una histo-
ria de la dieta es importante en estos pacientes ya que algunos
tipos de comidas conducen a la formacién de gas excesivo en
el lumen intestinal (p. ¢j., legumbres, soja, exceso de grasa).

Disquecia
La disquecia se define como la dificultad o la defecacién
dolorosa caracterizada por la presencia de esfuerzos para de-
fecar con o sin defecacidn. La disquecia puede observarse en
asociacién con diarrea de intestino grueso pero también con
algunos otros problemas como constipacion, enfermedad
rectal, alteraciones anales como furunculosis anal o saculitis
glandular, o prostatomegalia en los perros machos.

El tenesmo es el esfuerzo para defecar y es una manifes-
tacién clinica o bien de disquecia o de molestias de colon
o recto-anales.

Constipacion

La constipacion se define como el paso de heces secas, duras y
esta asociada con un incremento en el nimero de movimien-
tos intestinales y la fuerza para defecar. En los casos en los que
se sospecha constipacidn, es importante preguntar sobre el
comportamiento urinario ya que el esfuerzo urinario puede
confundirse con el esfuerzo para defecar en algunos pacientes,
sobretodo en gatos con obstrucciones de vias urinarias bajas.
El estuerzo antes de defecar normalmente esta asociado con
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Figura 1.5. Hernia perianal. Deposiciones redondeadas que parecen “estiércol
de caballo” de un perro con hernia perineal.

<

alteraciones obstructivas o funcionales provocando la apari-
cién de constipacion. Por el contrario, el estuerzo durante la
defecacidon o el estuerzo persistente después de que la defe-
cacidn ha concluido se asocia frecuentemente con diarrea de
alteraciones inflamatorias del colon y/o el recto’.

Algunas veces, el paciente constipado viene por diarrea.
La diarrea percibida por el propietario es debida a una pe-
quena cantidad de material fecal liquido alrededor del bolo
fecal localizado en el colon y/o el recto.

Incontinencia fecal

La incontinencia fecal se caracteriza por la pérdida des-
controlada de heces sin ponerse en cuclillas para defecar.
Debe diferenciarse de la urgencia por defecar preguntando
de manera precisa al propietario ya que estas dos causas de
eliminacién fecal se confunden con frecuencia. En pacientes
con incontinencia fecal verdadera, las heces normalmente
son normales y la pérdida de heces ocurre frecuentemente
durante periodos de excitacion o de tos. Hay que preguntar
al propietario sobre la presencia de defecaciones controla-
das y normales para evaluar si el control neuro-muscular de
defecacion es funcional. Una historia de trauma (sobretodo
traumas de cola en los gatos) asi como problemas médicos o
quirargicos del area perineal estin asociados frecuentemente
con incontinencia fecal.

Prurito anal

El prurito anal se manifiesta con lamido o mordido peri-
neal, rascado anal o deslizamiento del periné por el suelo.
Normalmente estd asociado a alteraciones recto-anales como
furunculosis anal, alteraciones de las glandulas anales, o infes-
tacion o Dipulidium, pero también puede ser una manifes-
tacién con alergia alimentaria, constipacién, o enfermedad

inflamatoria del intestino.




Dolor abdominal

El propietario puede referir ciertos comportamientos como
postura en caballete o de rezo (estirando los miembros ante-
riores con el esterndn en contacto con el suelo y mantenién-
dose sobre las extremidades posteriores), los cuales sugieren
dolor abdominal craneal®. El bruxismo (rechinado de dientes)
o la intranquilidad también pueden asociarse a veces a dolor
abdominal grave en perros y gatos. La intranquilidad a veces
puede observarse durante las primeras fases de dilatacion
gastrica/volvulo®. En casos de dolor abdominal extremo, el
animal puede estar muy deprimido o incluso agresivo.

HISTORIA DIETETICA

Una historia dietética completa puede ser muy importante
en el diagnostico de una alteracidén gastrointestinal y de-
beria incluir la comida comercial especifica que se esta su-
ministrando, los premios comerciales, los suplementos y las
medicaciones masticables, los juguetes masticables, comida
de persona (sobretodo las sobras de la comida), el acceso a

Puntos clave
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otras fuentes de alimento (preguntar sobre otras mascotas
en la casa o sobre gente que pueda dar comida extra al
animal)’. Muchos suplementos médicos o determinados far-
macos contienen proteinas o aditivos que pueden dar lugar
a alergias u otras reacciones adversas (sobretodo vitaminas,
acidos grasos, o suplementos dermatologicos). También es
importante intentar identificar cualquier posible correlacién
entre los sintomas y determinados tipos de comida, suple-
mentos o medicaciones.

Deberian documentarse los patrones de alimentacidén
anormales. La coprofagia puede observarse en cualquier
alteracidon que cause polifagia como una insuficiencia pan-
creitica exocrina o un tratamiento con corticosteroides a
dosis alta. También, la coprofagia o la pica pueden observarse
en pacientes con deficiencias nutricionales o aquéllos con
problemas comportamentales. Con frecuencia se refiere la
ingesta de hierba en perro y gatos, y es motivo de preocu-
pacién cuando viene seguida de nduseas o vomitos®. La in-
gesta de hierba puede ser la causa o, mas frecuentemente, la
consecuencia de un problema gastrointestinal.

» Obtener una historia precisa es esencial para caracterizar los sintomas clinicos relacionados con las alteraciones digestivas.
« La diferencia entre regurgitacion y vomito es necesaria para determinar un plan de trabajo para cada paciente.

* En gatos, la constipacion no debe confundirse con esfuerzo urinario.

* La historia dietética es una parte fundamental en el diagndstico y el manejo de las alteraciones digestivas.
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EXAMEN FiSICO

Andrea Boari

INTRODUCCION

Con diferencia, la herramienta diagnéstica mas importante
que pueden utilizar los veterinarios es su habilidad para ob-
tener una historia completa y realizar un examen fisico am-
plio. El objetivo del examen fisico es reconocer y describir
las alteraciones generales en la apariencia fisica del paciente y
su comportamiento y diferenciarlos de aquéllos considerados
normales para la especie, la raza, la edad, el sexo y el estado
sexual del animal.

La tendencia a un mayor uso de anilisis laboratoriales
e instrumentales ha anadido capacidades diagnosticas, pero
dichas técnicas son utiles en el diagnostico sblo cuando se
ha llevado a cabo un examen fisico cuidadoso. Por lo tanto,
la informacién recogida de los procedimientos laboratoriales
y de diagndstico por imagen deben considerarse como un
suplemento y no como un substituto del examen manual.
La inspeccién del paciente, la palpacidn, la percusién y la
auscultacién, todas ellas tienen un lugar en cualquier exa-
men. So6lo las situaciones en las que la vida del paciente
corre peligro requieren un examen inicial méis corto, hasta
que la situacion del animal pueda estabilizarse. De hecho, si
el paciente estd en shock o tiene hemorragias, o tiene una
dilatacion gastrica/volvulo, es esencial empezar con un tra-
tamiento de soporte inmediatamente y obtener una historia
completa mis tarde con un examen fisico cuidadoso.

El examen fisico del tracto gastrointestinal, tal como se
describe en este capitulo, es parte del examen fisico me-
todico y estandarizado desarrollado por primera vez en la
Facultad de Veterinaria de la Universidad de Bolonia'.

En este capitulo, la descripcidon se limita principalmente
a los parametros del examen fisico que estan relacionados
especifica y directamente con el sistema gastrointestinal, pero
es importante recordar que el clinico debe examinar todos
los sistemas corporales cuando llega un paciente con sinto-
mas claros de alteracién gastrointestinal. El examen oftalmo-
l6gico y neurolégico, que no se incluyen en este capitulo, no
deben olvidarse porque a veces pueden proporcionar prue-
bas valiosas de la causa de una disfuncién gastrointestinal.

EXAMEN FiSICO GENERAL

CRECIMIENTO OSEO Y DESARROLLO

Un fallo en el crecimiento en perros y gatos, observado con
frecuencia en endocrinopatias como hiposomatotropismo e
hipotiroidismo, también puede ser consecuencia de un anillo

vascular y otras anormalidades esofagicas, mala absorcién o
shunts portosistémicos (Figura 1.6).

CONDICION CORPORAL

Pesar al animal es barato, ficil y muy util. La pérdida de
peso puede estar causada por una asimilaciéon inadecuada de
nutrientes (anorexia, regurgitacion, vomito, mala digestion
o mala absorcidn), pérdida elevada de nutrientes (nefropatia
con pérdida de proteinas [NPP], y/o enteropatia con pérdida
de proteina [EPP]) y/o demanda incrementada de protei-
na, como sucede en los gatos hipertiroideos o los pacientes
febriles. La caquexia asociada a fiebre puede ser debido a
causas infeecciosas (p. ¢j., FIP, FeLV), inflamatorias (p. ¢j.,
pancreatitis y otras), o neoplasicas (p. ¢j., neoplasia gastroin-
testinal, linfoma).

La pérdida de peso es poco habitual en pacientes con dia-
rrea debida a enfermedad del intestino grueso, pero puede
verse en pacientes con colitis grave de larga duracién como
colitis ulcerativa histiocitica (CUH), intususcepcidén ceco-
coblica, o neoplasia colorectal difusa®. Sin embargo, también
puede estar causada por la tendencia de los propietarios a
poner en ayuno a animales con diarrea.

Es muy importante recordar que una disminucién aguda
del peso corporal puede deberse a la pérdida de agua (p. ¢j.,
vomito y/o diarrea) y que la determinacién del peso corporal
permitird una evaluacién precisa del nivel de deshidratacion.

ESTADO MENTAL

La depresion o estupor puede estar relacionado con un fun-
cionamiento cerebral anormal debido a alteraciones meta-

bolicas (p. €j., encefalopatia hepatica o desequilibrios dcido-

Figura 1.6. Insuficiencia pancredtica exocrina. Esta foto muestra la falta de cre-
cimiento en dos cachorros con insuficiencia pancreatica exocrina en compara-
cién con un hermano de camada normal en el medio (estos perros se describen
en detalle en: Boari A. et al. Observations on exocrine pancreatic insufficiency in
a family of English setter dogs. J Small Animal Practice 1994, 35:247-250).



base y de osmolaridad), inflamatorias (p. €j., moquillo canino,
FIP, sepsis) y vasculares (p. ¢j., coagulopatias, hipertension).

ANORMALIDADES EN LA POSTURA Y LA LOCOMOCION

En el gato, la ventroflexién del cuello puede ser un signo de
hipocalcemia que puede estar causada por la pérdida gastro-
intestinal de potasio debido a vomitos, diarrea o anorexia.
La postura anormal, como el arqueamiento de la espalda o
la adopcidn de la postura “de rezo” (Figura 1.7) es un signo
caracteristico de dolor abdominal, y es necesario diferenciar-

lo de un dolor de espalda’.
MUCOSAS

El color de las mucosas y el tiempo de relleno capilar (TRC)
se utilizan para estimar la perfusion periférica. Un TR C mas
lento sugiere o bien deshidratacién o un tono simpatico
periférico elevado y vasoconstriccion. Ambos estan asocia-
dos con un rendimiento cardiaco bajo. En un paciente que
viene remitido por vomitos, diarrea, y/o anorexia, es muy
importante corregir el estado general de hidrataciéon del pa-
ciente. Para ello, el clinico deberia evaluar el peso corporal, la
turgencia de la piel o pliegue cutineo, la humedad y el color
de las mucosas, el TR C, la posicion de los ojos en las Orbitas,
y el pulso y la frecuencia respiratoria y sus caracteristicas.
Las mucosas palidas son un signo o bien de la disminu-
cién del ntmero de células rojas o una perfusion periférica
disminuida. En el Gltimo caso, el shock (p. ¢j., shock hipovo-
lémico, cardiogénico o vasomotor) puede provocar hipovo-
lemia, insuficiencia cardiaca y vasoconstriccion. Por lo tanto,
la palidez es una sefial clave de shock. En pacientes con shock
endotéxico, las mucosas pueden estar frias al tacto. Las mu-
cosas palidas también pueden estar asociadas a enfermedad

Figura 1.7. Posicion “de rezo”. Esta imagen muestra un perro con dolor ab-
dominal agudo debido a una pancreatitis aguda. Este perro ha adoptado la
postura “de rezo” con sus patas delanteras y el esternon sobre el suelo y sus
patas posteriores levantadas.
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hepatobiliar debido al consumo aumentado y/o como con-
secuencia de anemia regnerativa debido a una enfermedad
cronica. Una ulceracion gastrica péptica y neoplasica tam-
bién pueden provocar anemia. La pérdida aguda de sangre
en el abdomen debido a un hemangiosarcoma (HSA),lo que
sucede con mucha mas frecuencia en perros que en gatos,
también puede provocar la aparicién de mucosas palidas,
debilidad, distension abdominal, y un pulso y una frecuencia
respiratoria incrementados. EI TR C es normal en pacientes
anémicos a menos que también presenten hipoperfusion.

También la mucosa oral y ocular son con frecuencia los
primeros sitios donde puede verse ictericia. La mucosa oral
amarilla se observa casi siempre en casos de ictericia grave y
puede estar causada por anemia hemolitica inmunomediada
o por alteracién hepatobiliar.

Un paciente séptico con frecuencia presenta mucosas in-
yectadas, altamente vasculares (rojo ladrillo) como puede
ocurrir en pacientes policitémicos, o aquéllos con enferme-
dad hepatica aguda o pancreitica, o con azotemia grave. La
congestion de las mucosas puede ocurrir en pacientes con
enfermedad gastrointestinal, normalmente como un signo de
deshidratacion. Las mucosas deberian evaluarse también para
encontrar signos de hemorragia. El sangrado superficial de la
piel o las mucosas, y la hemorragia de la esclera y el humor
vitreo con frecuencia son signos comunes de anormalidades
de hemostasia primaria. Ademas de las petequias y las equi-
mosis, el animal puede presentar hematemesis y melena asi
como hematuria. Aunque sea infrecuente, los pacientes con
enfermedad hepiticas grave pueden mostrar diatesis debido
a una deficiencia de factor de coagulacidn, coagulacién vas-
cular diseminada (CID), o hipertension portal. Debido a los
multiples defectos hemostaticos presentes en los pacientes
con CID, éstos pueden presentar hemorragias de cualquier
tipo y en cualquier localizacién (cavitaria o superficial).

LINFONODOS PERIFERICOS

Los linfonodos mandibular, pre-escapular popliteo se pue-
den palpar habitualmente y deberia evaluarse su tamafio, su
forma y su consistencia. Los linfonodos axilares e inguinal
superficial no siempre pueden detectarse. Dada la proximi-
dad de los linfonodos mandibulares y las glandulas salivares
submaxilares, es esencial que el clinico sea capaz de distin-
guir entre ambos. Especialmente en gatos, debido ala grasa
subcutanea que rodea los linfonodos popliteos, éstos pueden
parecer mas grandes de lo que son en realidad. Por otro lado,
los animales adultos emaciados pueden tener linfonodos po-
pliteos de tamano normal que parecen mais prominentes
debido a la pérdida de grasa y masa muscular.

La linfoadenopatia generalizada normalmente indica una
enfermedad sistémica (p. ¢j., enfermedad inmunomediada,
infeccidn sistémica o mas frecuentemente neoplasia). So-
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bretodo en el perro, la presencia de los linfonodos externos
marcadamente aumentados que son duros y no dolorosos,
es altamente sugestivo de linfoma*.

PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO

La piel deberia inspeccionarse cuidadosamente para deter-
minar la presencia de alopecia, inflamacién, nédulos y cos-
tras. El examen de las zonas mucocutineas también puede
evidenciar la presencia de enfermedades inmunomediadas.
El lupus eritematoso sistémico canino se ha documentado
que ocasionalmente causa megaesofago, diarrea crénica de
intestino delgado con EPP y hepatitis cronica®”.

El prurito no estacional, el eritema y las papulas pueden
atribuirse a hipersensibilidad alimentaria o “intolerancia” en
ambos, perros y gatos. La presencia concurrente de signos
gastrointestinales y dermatologicos en perros y gatos es alta-
mente sugestiva de hipersensibilidad a los alimentos® 2.

Las lesiones cutaneas graves (p. ¢j., eritema, costras, ero-
siones, ulceras, alopecia o piel brillante) pueden verse en
areas de alto contacto y en el torax ventral y el abdomen en
pacientes con dermatitis necrolitica superficial, lo que pue-
de estar causado por enfermedad hepatica o glucogonoma.
También se ha documentado que los tumores pancreaticos
causan alopecia en perros y gatos®.

También deberia evaluarse el integumento para determi-
nar la presencia de cambios de turgencia en la piel, que se
evala de manera y localizacidon constante, normalmente en
el torax lateral. Al evaluar la turgencia de la piel, el clinico
deberia tener en cuenta el hecho de que la turgencia de la
piel depende de la cantidad de grasa y elastina subcutaneas,
asi como del volumen intersticial. Por lo tanto, los animales
emaciados y viejos pueden parecer mas deshidratados de
lo que realmente estin. Por otro lado, los animales obesos
pueden parecer mejor hidratados de lo que estin realmente
basandose en el pliegue cutaneo.

La inflamacién generalizada del tejido blando o el aumen-
to de los cuatro miembros, asociado frecuentemente con as-
citis, puede ser debido a edema. El edema puede distinguirse
facilmente de otros cimulos de fluidos subcutineos o masas
porque la presién aplicada a un area edematosa provoca una
indentacién que permanece durante un periodo de tiempo
corto. El edema subcutaneo puede verse ocasionalmente en
perros hipoalbuminémicos con EPP y NPP, o insuficiencia
hepatica grave.

TEMPERATURA CORPORAL

En el momento de tomar la temperatura, el clinico debe-
ria mirar si el area rectal estd limpia o sucia con diarrea o
muestras de apareamiento, y si los sacos anales estin disten-
didos. El periné también hay que evaluarlo para determinar

la presencia de proglotidas de Cestodos. Al final del examen,
el termémetro deberia examinarse para determinar la pre-
sencia de sangre, melena o mocos. La apariencia de la sangre
en las heces puede variar segin la procedencia del sangrado,
el tiempo de transito a través del tracto gastrointestinal, y el
volumen de sangre perdida'.

La hematoquecia (p. ¢j., sangre fresca en las heces) sugiere
la presencia de enfermedad intestinal, en particular colitis.
Sin embargo, la intususcepcidn enterocdlica y cecocdlica, la
neoplasia colorectal y las coagulopatias, sobretodo las altera-
ciones plaquetares, también deben tenerse en cuenta aunque
sean infrecuentes. La melena describe heces de color negro,
carbén o asfalto, como resultado de la sangre digerida y
puede observarse debido al sangrado en la faringe, el es6-
fago, el estdbmago vy el intestino delgado superior. Cuando
hay melena, el examen fisico debe incluir una inspeccién
cuidadosa de las narinas, la orofaringe y los pulmones para
determinar la fuente de sangrado. Es importante recordar
que un volumen de sangre que pone en peligro la vida
del animal se puede acumular en el tracto gastrointestinal,
con pocos o ningun signo de pérdida externa de sangre.
Si la pérdida de sangre gastrointestinal estd asociada a una
diarrea aguda, independientemente de su causa, esto indica
una pérdida de la integridad de la mucosa intestinal. Con la
pérdida de esta barrera, la flora entérica normal puede pasar
al torrente sanguineo, provocando septicemia. En ese caso,
el clinico necesita solucionar la diarrea que pone en peligro
la vida del animal mientras determina su causa.

Existen muchas causas de fiebre en pacientes con enfer-
medad gastrointestinal, desde enfermedades infecciosas (p.
ej., FeLV, FIV, FIP, moquillo canino, panleucopenia felina,
parvovirus canino, leptospirosis, salmonelosis, toxoplasmo-
sis, leishmaniosis, hitoplasmosis, blastomicosis, criptococosis,
coccidiomicosis o infecciones por reckettsia) hasta alteracio-
nes que afectan al higado, el pancreas exocrino vy el perito-
neo, o neoplasias como linfoma o carcinoma.

Por el contrario, los pacientes con uremia grave, los pa-
cientes con sepsis y shock, o los pacientes en las fases fina-
les de muchas enfermedades sistémicas graves pueden estar
hipotérmicos.

PULSO

Los efectos de muchas enfermedades sistémicas y metaboli-
cas sobre la estructura y la funcién cardiaca son bien cono-
cidos. En algunos casos éstos pueden constituir la principal
preocupacién clinica, mientras que en otros estos efectos
pueden ser sutiles o de minima importancia. Las causas co-
munes de taquicardia son excitacion, fiebre, anemia, hemo-
rragia, shock, hipotension, alteraciones significativas en la
concentracidn de electrolitos y equilibrio acido-base, fallo
cardiaco congestivo y algunas infecciones.





