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Manual practico del auxiliar veterinario

Presentacion de la obra

Este libro abarca todos los aspectos del dia a dia en la clinica de un auxiliar técnico veteri-
nario. EL objetivo es que sea un manual muy Util, tanto para las personas que se inician en
este campo de la veterinaria como para aquellos profesionales del sector que ya tienen
experienciay quieren ampliar o actualizar sus conocimientos.

Se presenta de forma practica para su consulta, y punto por punto va describiendo
todos los conceptos bésicos, asi como las actividades y sectores en los que el auxiliar o
asistente técnico desempena su labor. Los contenidos pueden dividirse en dos partes:
el primer bloque, que llega hasta la descripcion de la actividad en la consulta, es un
repaso tedrico, donde se dan unas pinceladas a conceptos que a veces se olvidan y que
se presentan de manera resumida y didactica; la sequnda parte refleja contenidos mas
practicos, en los que se incluye un buen nimero de fotos y esquemas que ayudaran a
darle un enfoque todavia méas aplicativo a la obra.
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Manual practico del auxiliar veterinario

| 3 autora

Gemma Mercadé | Grau

Gemma Mercadé i Grau (Barcelona, 1976) es ATV (auxiliar técnico veterinario) titulada. Ha
realizado cursos de especializacion en fisioterapia y rehabilitacion animal, medicina de
animales de zoo, atencidn en geriatria animal y monograficos varios. También ha partici-
pado, desde 1998, en la formacion continuada para el ATV de la Asociacion de Veterinarios
Espanoles Especialistas en Pequefios Animales (AVEPA] y en jornadas de ATV organiza-
das por la Asociacion Madrilefa de Veterinarios de Animales de Compania (AMVAC). Su
trayectoria profesional empezd en 1997y le ha permitido adquirir amplios conocimientos
practicos en ambitos como: gestidén de centros, atencién en consulta, hospitalizacién y
quiréfano.
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LA CONSULTA

INTRODUCCION

El proceso méas importante que se hace en una consulta es el reconocimiento
médico del animal. En esta zona se seguira un protocolo de anamnesis y de
examen fisico.

La anamnesis es una de las partes que el asistente veterinario puede hacer
sin ningun problema, ya que es la recopilacion de informacién tanto del propie-
tario como de su mascota.

La ficha técnica es muy particular de cada centro veterinario, pero estos son los
datos basicos que se han de tener sobre el animal:

Nombre del animal.

Tipo de mascota: perro, gato, ave, roedor, etc.

Raza.

Edad.

Sexo: hembra, macho (indicando si estéan esterilizados o no).

Numero de microchip.

Alimentacion: cachorros, adultos, mayores, especifica para patologias, casera, efc.
Vacunaciones anteriores.

Patologias que pueda tener.

Intervenciones quirlrgicas anteriores.

También se necesitaran los datos del propietario:
= Nombre y apellidos.

DNI.

Direccion.

Teléfonos de contacto.

Correo electronico.

120




LA CONSULTA

EL EXAMEN FiSICO DEL PACIENTE

El examen fisico es el proceso mas sencillo en el que se cometen mas errores y
se dejan méas zonas sin explorar, tanto por parte del veterinario como del asistente.

Lo primero que hay que hacer es hablar con el propietario: cuél es el motivo
de la visita, qué diferencias ha detectado Ultimamente en su animal y cualquier
sefial que nos indique que este puede tener alglin problema. Si la visita no es por
una patologia y viene a revision o vacunacion, el hecho de hablar con el propie-
tario nos daré informacioén de la rutina del animal, pudiendo detectar algo que no
sea normal.

Hay que saber escuchar, preguntar y hacerse entender.

Mientras se hace todo esto no es necesario que el animal esté en la mesa de ex-
ploracion, es mejor que esté en el suelo para asf ver su actitud, sus movimientos
y su estado mental y fisico.

Después de este momento se puede proceder a la exploracion.

Se recomienda seguir un orden, empezando a tocar y mirar
por la cabeza y acabando por la cola.

El tacto nos puede descubrir imperfecciones en la piel, bultos, heridas descono-
cidas por el propietario, etc.

Una parte importante de la exploracion es la recopilacion de informacion de los

pardmetros fisiolégicos del paciente (tabla 16.1):

= La temperatura se mide por via rectal.

= Las pulsaciones pueden ser contadas auscultando el corazén con un fonen-
doscopio, colocando los dedos directamente en la zona del térax donde esta el
corazon o colocando los dedos en la cara interna de alguna de las dos ingles,
donde podemos notar los latidos de la arteria femoral.

= Las respiraciones se pueden ver y contar con el movimiento que hace el térax
del animal al respirar.

m Las mucosas de los ojos, de la boca o de los genitales nos indican si hay una
buena oxigenacion del animal. Deben tener un color rosado.
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MANUAL PRACTICO

S Temperatura Pulsaciones por | Respiraciones
Perro 37-38,5°C 60-100 10-40
Gato 37-38,5°C 110-180 20-40

MATERIALES Y UTENSILIOS EMPLEADOS
EN UNA EXPLORACION

En el examen del paciente pueden utilizarse los siguientes instrumentos y ma-

teriales:

= Fonendoscopio: se utiliza en la auscultacion del corazén y de los pulmones
(fig. 16.1).

= Termoémetro: para el control de temperatura rectal (fig. 16.2).

m Otoscopio: se utiliza para poder ver el interior del oido medio hasta el timpano
(fig. 16.3).

= Oftalmoscopio: con este aparato veremos las estructuras internas y externas
del ojo (fig. 16.4).

= Martillo: sirve para comprobar los reflejos del sistema nervioso (fig. 16.5).

% \

>

\

Termémetro digital.

Fonendoscopio.

Otoscopio portétil.

Oftalmoscopio.

Martillo.
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LA CONSULTA

Jaulas de contencién: son unas pequefias jaulas utilizadas para gatos que no
se dejan manipular. Se introduce al gato en su interior y por entre los barrotes
se le puede inyectar un calmante para, posteriormente, poder manipularlo. En
el interior hay un mecanismo que hace que podamos sujetar mejor al animal
presionandolo contra una de las paredes de la jaula (figs. 16.6y 16.7).
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Jaula de contencién.

Guantes de sujecion: son unos guantes gruesos que evitaran los arafiazos y
mordiscos si hemos de sujetar a un gato un poco agresivo. A los gatos muy
agresivos habra que sedarlos para su manipulacion (fig. 16.8).

Cortatifnas: como su nombre indica, nos ayudaréa a cortar las ufias de los pe-
rros y los gatos (fig. 16.9).

Bozales: mantienen la boca del animal cerrada para evitar mordiscos
(fig. 16.10).

Galletas o premios: el premiar al animal con galletas especiales para ellos puede
ser un refuerzo positivo, mostrandole que se ha comportado bien (fig. 16.11).

Cortadinas. N

Bozales
de distintos tamafios.

Galletas y barritas
para premiar a los perros.
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CURAS

Este es un proceso que, si no se precisa una sedacion, se puede hacer sin nin-
gun problema en la consulta.

CICATRIZACION

La gravedad de una herida depende de la parte del cuerpo que se vea afectada,
de la profundidad y extension, y de como ha sido causada. Segun el grado de
contaminacion, las heridas pueden clasificarse en distintas categorias (tabla 16.2).
Por otra parte, las heridas pueden cicatrizar de tres formas distintas (tabla 16.3).

Herida limpia Realizada en una intervencion quirdrgica.

Realizada en operaciones de la zona
Herida limpia-contaminada orofaringea y de los sistemas respiratorio,
gastrointestinal y urogenital.

Causada por un traumatismo reciente o una

Herida contaminada : L .
herida quirdrgica con problemas de asepsia.

Es una herida producida entre 6 y 8 horas

Herida infectada
antes de su cura.

Lo mas importante en una herida es su limpieza previa y la retirada de todo
objeto extrafio (figs. 16.12, 16.13 y 16.14). La zona tiene que afeitarse y lavarse
con desinfectante (fig. 16.15), como yodo o clorhexidina (figs. 16.16y 16.17),
enjuagando la herida lo mejor posible. Nos pueden ser muy Utiles las jeringuillas
cargadas con la disolucién del desinfectante para que el liquido salga a presion,
de esta manera nos aseguraremos de que nada quede en el interior de la herida.

Las heridas contaminadas o sucias deben ser desbridadas, es decir, hay que
cortar o separar tejidos que puedan estar dafiados. Muchas veces tendremos
que considerar si hay que anestesiar al animal, ya que estos procesos pueden
ser dolorosos.




LA CONSULTA

Cicatrizacion de

Caracteristicas de la herida

las heridas

m La herida se sutura.

) , B m Heridas que se han producido hace menos de 8 horas.
Por primera intencién ) , e 9
m Después de haberse producido hay un débil tejido de granulacion.

m Se las considera no contaminadas.

m Heridas que se han producido hace mas de 8 horas.

m Llevan mas tiempo de cura y la cicatriz sera mayor; los bordes de

Por segunda intencion : B )
& la herida se unen por un denso tejido de granulacion.

m Son heridas contaminadas.

. - El tejido de granulacion se forma lentamente y se produce una
Por tercera intencion

cicatriz en el lugar de la herida.

Consecuencias de un mal manejo URas cortadas. En este caso las ufias
en las ufias de un gato. Han provocado heridas al han actuado como objetos extrafios que hay que
clavarse en las almohadillas que habra que tratar. retirar.

Cura de las almohadillas dafiadas. Desinfeccion con clorhexidina de las
heridas producidas por las ufas.
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Desinfectantes de Desinfeccion del material de curas
clorhexidina y yodo. en una solucion de clorhexidina y agua.

Es aconsejable mantener las heridas tapadas con un vendaje (figs. 16.18 y

16.19), pero sin dejar de controlar su evolucion. Hay que vigilar la presién con la

que se hace un vendaje. Si este estd muy apretado o permanece mas tiempo de

lo aconsejado puede:

m Aparecer infeccion con pus y sustancias de putrefaccion.

= Provocar una isquemia (falta de irrigacion), pudiendo llegar a la necrosis
(muerte) del tejido.

PUS

Material empleado para el vendaje. Tijeras para vendajes.
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LA CONSULTA

Todo vendaje tiene que estar vigilado y controlado para evitar problemas. De

la misma manera tiene que cambiarse cuando el veterinario lo crea conveniente.

Muchas veces el paciente se tratara al mismo tiempo con

antibiéticos, antiinflamatorios y analgésicos si se detecta
cualquier muestra de dolor.

Los vendajes aplicados pueden ser del tipo:

Seco a seco: sirve para heridas con supuracién poco viscosa. El material que
se utiliza se mantendra hasta que se hayan absorbido los liquidos y desechos
de la herida. Al retirar el vendaje se retiraran con él el tejido necrotico y los
cuerpos extrafios atrapados.

Himedo a seco: se usa en heridas con exudado viscoso. Se crea un gra-
diente osmético por el que se absorben los fluidos que produce la herida.
Consiste en colocar sobre la herida una gasa de malla mojada en suero salino
fisiologico (SSF). Al ir secandose la herida se va pegando a la malla y al reti-
rarla nos deshacemos de muchos desechos que, si se dejaran, harian que la
cicatrizacion se retrasara y la herida se contaminara con facilidad.

Hamedo a himedo: se utiliza con heridas de exudado viscoso. Es parecido al
humedo a seco pero la capa de contacto con la herida se mantiene hiimeda y
no deja que se seque antes de retirarla. Se cambia con menos frecuencia que
las anteriores, evitando la infeccion.

En el mercado podemos encontrar una serie de productos que mantendran las

heridas himedas, favoreciendo la cicatrizacion y facilitando la absorcion de detri-
tos, lo que permite que puedan cicatrizar zonas mas amplias y en menos tiempo.

Es importante procurar una buena analgesia para heridas dolorosas.
Los collares isabelinos nos ayudan a evitar la automutilacion.

Utilizar siempre guantes para estos
procesos, por nuestra higiene y por la
higiene de la herida (fig. 16.20).

Figura 16.20. Guantes de latex.
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Las quemaduras pueden ser de primer grado o superficiales y de segundo y ter-
cer grado o profundas. El objetivo de la cura en estos casos es evitar las infeccio-
nes y absorber los exudados.

Para una buena cura hay que:

m Aplicar agua fria durante 20 minutos.

m Proteger la herida cubriéndola con vaselina o parafina.

= Colocar una capa de absorbente para recoger el exudado. Esta capa se cam-
biaréa si el aposito estd muy mojado o gotea.

= Aplicar un vendaje que se cambiara a diario.

m Usar SSF cada vez que se tenga que limpiar, que puede ser cada 48 horas.

m En el mercado encontramos apdsitos no adherentes de hidrocoloide que po-
demos usar en heridas no muy exudativas. También hay esponjas especiales
para heridas muy exudativas.

TIPOS DE VENDAJES

Los vendajes son técnicas que envuelven, inmovilizando o no, alguna parte del
cuerpo por diferentes motivos médicos. Pueden ser muy Utiles como:
= Soporte:

Fracturas o dislocaciones.

Distensiones o esguinces.

Tratamiento de heridas.
m Proteccion:

Automutilaciones.

Infecciones.

Medio que rodea al paciente.
= Medida para aplicar presion:

Detener una hemorragia.

Controlar o prevenir una hinchazon.

Fomentar la absorcion de liquido tisular y prevenir su pérdida.
= Inmovilizacion:

Lesiones articulares.

Fracturas.

Aliviar el dolor y proporcionar estabilidad a las fracturas.




L afuerza editorial de Grupo Asis

La editorial Servet, perteneciente a Grupo Asis, se ha convertido en una de las editoria-
les de referencia en el sector veterinario a nivel mundial. Mas de 15 afnos de experiencia
en edicion de contenidos veterinarios avalan su trabajo. Con una gran difusién nacional e
internacional, las obras de su catalogo pueden encontrarse en multitud de paises y ya han
sido traducidas a mas de ocho idiomas entre los que se encuentran el inglés, francés, por-
tugués, aleman, italiano, turco, japonés y ruso.

Su sello de identidad es un gran equipo multidisciplinar compuesto por doctores, licencia-
dos en veterinaria y bellas artes y disenadores especializados y con un gran conocimien-
to del medio en el que desarrollan su labor. Cada titulo se somete a un trabajo técnicoy
exhaustivo de revisiones, verificaciones y analisis que permite crear obras con un disefo
Unico y un excelente contenido.

Servet trabaja con los autores nacionales e internacionales mas prestigiosos para incor-
porar a su catalogo los temas méas demandados por el veterinario. Ademas de obras pro-
pias también elabora libros para empresas y entre sus clientes figuran las principales
multinacionales del sector.








