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FORMATO DE AUTORIZACION DE HOSPITALIZACION
PROGAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS

Bogota D.C.20 de_ YD  de 2025
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Yo Hlendky, [osas identificado con cC B cEL] No. §77 45079

de manera expresa, libre, y voluntaria, en pleno uso de mis facultades mentales y actuando en calidad de

tutotr/cuidador, doy mi consentimiento‘p}ara que mi animal de nombre Lev S. , de especie
{aiayo raza (ollo y con # de historia clinica: o0 , sea hospitalizada

por el equipo médico del proyecto cuyo objeto es “Prestacién de Servicios para brindar atencion meédico-
veterinaria de animales caninos y felinos en estado de vulnerabilidad con el fin de mejorar las condiciones vy
calidad de vida de los animales en la Localidad de USME ". Siendo la clinica veterinaria ___, organizacion
aprobada por la supervision del proyecto para la atencién de urgencias durante el desarrollo de este.

Me han explicado que dicha recomendacion es la conclusién del analisis de antecedentes suministrados, de los
datos de la historia clinica, del examen clinico y pruebas diagnésticas practicadas hasta el momento. Tal
determinacion esta fundamentada en un diagnostico diferencial

de: ; '\/{v"!’b exXfrar  en .2.54\:\»(«,,_3 )

Entiendo que debo brindar informacién adecuada y veraz ai equipo médico y de esto dependera la exactitud del
diagnéstico, ademas consta del seguimiento de las orientaciones que me otorgue el equipo médico para lograr
éxito con el tratamiento indicado.

Doy constancia de que se me han explicado en lenguaje sencilio, claro y totalmente entendible para mi, los
aspectos relacionados con la condicién actual, estudio y tratamiento de la enfermedad, y se me ha permitido
hacer todas las preguntas necesarias, las cuales han sido resueltas satisfactoriamente.

También comprendo que durante la hospitalizacion pueden ser requeridos diversos examenes y procedimientos.
Los cuales acepto en la medida en que sean necesarios para la recuperacion. No obstante, en aquéllos que
representen un riesgo mayor y en el caso de intervenciones quirirgicas otorgare mi consentimiento cuando me
sea suministrada la informacién necesaria para tomar una decisién. Se me ha explicado también que, de
rehusarme a realizar los examenes diagndsticos, los procedimientos y tratamientos ordenados, estoy asumiendo
la responsabilidad por sus consecuencias, con lo que exonero de ellas al equipo asistencial tratante.

Entiendo que el tratamiento intrahospitalario no garantiza la resolucion de la enfermedad y que la
responsabilidad de la Clinica Veterinaria y del equipo de profesionales consiste en colocar todo el conocimiento,
pericia y medios técnicos a fin de alcanzar el mejor resultado posible, reconociendo que su actividad sera de
medios mas no de resultados.

La Clinica Veterinaria\}#’\@(py Union Temporal Bienestar USME no se hacen responsables por la pérdida de
animales como consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellos animales que por negligencia del
tenedor/cuidador permanezcan dentro del hospital 2 dias después de notificada la salida del paciente sin
reclamacion del mismo, pasados los cuales la clinica Veterinaria Unién Temporal Bienestar USME |
podran disponer libremente del paciente sin que el propietario o responsable tenga derecho a realizar
reclamacion alguna en contra del establecimiento o su equipo. La clinica veterinaria tampoco se hacen
responsables por el valor de los animales que en consecuencia de la enfermedad o un cuadro infeccioso
avanzado no sea posible recuperar con los conocimientos actuales y recursos disponibles
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El presente consentimiento es firmado libre de toda presion de terceros incluyendo los médicos veterinarios y
demas personal de la clinica veterinaria. Declaro con mi firma que se me ha informado el pronéstico, evolucion,
alternativas terapéuticas y posibles complicaciones. Ademas. declaro que acepto las condiciones del presente
documento y exonero a la Clinica Veterinariale’ re y Union Temporal Bienestar USME de toda responsabilidad
civil, legal, contractual y extracontractual en virtud del servicio prestado a mi animal.
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La Clinica VET HELP, contratada por UNION TEMPORAL BIENESTAR USME en cumplimiento del
contrato Pyba USME-para la prestacién del servicio de atencién médica o urgencia veterinaria

actuando bajo el cddigo de ética profesional y de acuerdo a los lineamientos descritos en el
protocolo de eutanasia, describe las razones por las cuales debe realizar dicho procedimiento:
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En calidad de responsable/tutor del paciente con noij:e Modh,  Euges ,

autorizo realizar procedimiento de eutanasia humanitaria. En constancia de lo anterior se firma en

Bogotd D.C..eldia «m@gﬁf /Ué’/l i
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Firma Médico Veterinario Clinica Firma responsable/tutor del paciente
VET HELP
Nombre: Sob. s, Mo Nombre: ] ..7/4,, Rose.s
TP 41734 € $71345099
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INFORME ECOGRAFICO DE ABDOMEN

Nombre paciente: Zeus Alcaldia
Sexo: Macho

Edad: 4 afios

Fecha del estudio: 20/8/2025

Especie: Canino

ANAMNESIS

o HALLAZGOS ECOGRAFICOS: Se lleva a cabo un rastreo abdominal con transductor
de 5 a 10 MHZ en decubito dorsal, recumbencia lateral derecha e izquierda, con los
siguientes hallazgos.

= Vejiga: contenido anecogenico abundante, pared trilaminar normal (0.25 CM).

« Colon descendente: patron de contenido fecal y gaseoso, pared estratificada normal
(0.15 CM).

« Colon transverso: no se puede observar ecograficamente por la inmensidad de
sombra acustica que se proyecta por el posible cuerpo extrafio.

= Colon ascendente: patron de contenido fecal y gaseoso, pared estratificada normal
(0.18 CM).



Rifion izquierdo: ecotextura normal, moderada diferenciacion cortico - medular,
bordes regulares, sin fluido a su alrededor, tamafio normal (5.32 CM x 3.36 CM),
tiene buen flujo vascular en la sefial power doppler, presenta un aumento de
ecogenicidad difuso y amorfo, de la corteza renal en el polo caudal especificamente.

Rifion derecho: ecotextura normal, moderada diferenciacion cortico - medular,
bordes regulares, sin fluido a su alrededor, tamafio normal (6.61 CM x 3.47 CM),
tiene buen flujo vascular en la sefial power doppler, presenta un aumento de
ecogenicidad difuso y amorfo, de la corteza renal en el polo caudal especificamente.

Bazo: ecogenicidad y ecotextura normales, vasculatura normal, tamafio normal,
grosor a nivei del hilio (1.26 CM).

Hilio esplenico: aspecto usual, vasculatura normal.

Rama pancreatica izquierda: no se puede observar ecograficamente por la
inmensidad de sombra acustica que se proyecta por el posible cuerpo extrafio.

Rama pancreatica derecha: aspecto usual, grosor (0.65 CM x 0.73 CM), no tiene
presencia evidente de reactividad peripancreatica.

Glandula adrenal derecha: forma normal, tamafio normal, diametro del polo caudal
(0.37 CM) y del polo craneal (0.37 CM).

Glandula adrenal izquierda: forma normal, tamafio normal diametro del polo caudal
(0.33 CM) y del polo craneal (0.32 CM).

Estomago (fundus): presenta una pared estratificada inflamada (0.58 CM), con una
dilatacion gastrica muy severa, ya que solamente se puede visualizar
ecograficamente una interfase ecogenica prominente, con una sombra acustica
posterior limpia y extensa, que se abarca aproximadamente desde el polo craneal
del rifion izquierdo, como punto de referencia inicial y que llega hasta el limite del
higado en su porcion izquierda.




Estomago (antro pilorico): solamente se puede visualizar en el ultrasonido
nuevamente una_interfase ecogenica_prominente, que proyecta una sombra
acustica posterior extensa y limpia, que abarca toda la imagen ecografica, exhibe
una pared inflamada estratificada (0.73 CM).

Higado region izquierda: ecogenicidad y ecotextura normales, patron vascular
normal, tamafio normal.

Higado region central: ecogenicidad y ecotextura normales, patron vascular normal,
tamafio normal.

Higado region derecha: ecogenicidad y ecotextura normales, patron vascular
normal, tamafio normal.

Vesicula biliar: contenido anecogenico abundante, pared visible normal (0.17 CM),
volumen normal (21.29 CM3).

Conducto biliar comun: aspecto normal y fisiologico (0.30 CM).

Intestino_delgado (duodeno): patron de contenido mucoso y gaseoso, pared
inflamada estratificada anormal (0.67 CM), presenta una reduccion significativa de

su peristaltismo.

Intestino delgado (yeyuno): presenta en el lado izquierdo, asas intestinales con un
grosor normal y fisiologico (0.30 CM), pero en el lado derecho del abdomen (mayor
cercania al sitio de obstruccion por cuerpo extrafio) se visualizan ecograficamente
segmentos con dilatacion pronunciada, interfase luminal totalmente con contenido
liquido, reduccion significativa_del peristaltismo y una pared inflamada pero
estratificada (0.59 CM).




Intestino delgado (ileon): presenta una dilatacion pronunciada, con una interfase

luminal llena de liquido, con particulas alimenticias diminutas en suspension, con

una pared inflamada pero estratificada (0.42 CM) y con una notable reduccion de su

peristaltismo intestinal.

Interfase diafragma pulmon: se aprecia ecograficamente normal e integra.

Raiz del gran mesenterio: aspecto usual.

CONCLUSIONES ECOGRAFICAS

Los hallazgos ultrasonograficos en rifiones sugieren:

Nefritis intersticial cronica leve

Nefropatia tenue

Los hallazgos ultrasonograficos en estomago sugieren:

Cuerpo extrafio (obstructivo)

Gastritis aguda moderada a severa

Los hallazgos ultrasonograficos en intestino delgado sugieren:

Enteritis severa aguda con patron obstructivo (duodeno - ileon)

Enteritis grave aguda con patron obstructivo sectorial derecho (yeyuno)



Dr. Brandon Arturo Gonzalez Bonilla

Especialista en medicina interna de pequefios animales (LA SALLE)
Especialista en ecografia abdominal clinica

C.C: 1016098153

TP: 52807



RECOMENDACIONES DIAGNOSTICAS

Hemocitologia y bioquimicas completas
Coproscopico

Parcial de orina con microalbuminuria — cultivo con antibiograma (en caso de ser
necesario segun resultados laboratoriales)

SDMA
Radiografia de abdomen
Laparatomia exploratoria

Gases arteriales

Estimado usuario, tenga en cuenta:

El medico veterinario tratante de su mascota (quien remitio el examen) es el
indicado para explicarle los resultados de este informe, por ser quien conoce el caso
clinico de manera integra y formal.

Los diagnosticos diferenciales listados, se encuentran en orden de probabilidad
segun el criterio del medico veterinario lector, basado exclusivamente en las
imagenes obtenidas en este examen.

Los hallazgos incidentales deben ser valorados y contextualizados por el clinico y/o
especialistas tratantes.

Los examenes de imagenologia son un apoyo diagnostico y sus resultados deben ser
analizados e interpretados por el medico veterinario tratante, teniendo en cuenta
el cuadro clinico y otros examenes practicados a su mascota.



Vet Help

Direccion del

hospital : Cra 14 #91A- 71 Sur

Teléfono del hospital : 3194965265- 3124134082

Nombre médico : Sebastian Acufia Dueiio : Alcaldia
Id del pac. : PYBASO Teléfono

Fecha : 20/08/2025 Direc. dueiio

Nombre pac. : Zeus F. Nacimiento - N/A
Especies : Canino Peso 124 Kg
Sexo . Macho Ligacion :No
Raza . MESTIZO Toma medicinas :No

Informe del analisis

Elemento Resul. Rango d‘e Bajo Medio Alto
referencia
ALB 6.1 g/dL 2.5-4.6 BEBRNE HRudy WEHuan
TP 9.1 g/dL. 5.7-8.9 BHGME BEuYE HNEER
GLU 61 mg/dL 53-150 Woume HumEn Buses
ALP 132 U/L 0-111 Ol RN BEEER HERUEE
ALT 217 U/L 0-116 SBHNEBE BSUBEE HuUNE
BUN 28.1 mg/dL 13.0-37.0 BMUREE SR R
CREA 2.2 mg/dL 0.70-2.00 BEBBE BEHEAR WEBRER
#GLOB 6.2 g/dL 2.6-5.1 EHBEE WHUBE MUmRR
#UREA 75.6 mg/dL 27.8-79.2 BRERM Baaln HuamEw
#AIG 19 0.5-13 BNEEE EBBER WEEEW
#B/C 23.1 13.0-20.0 HUBER NEEHE MABuE
LIP:0 (72) HEM :0(8) ICT :0(0) 1250418701CS34AES28
Observaciones

Si los resultados muestran "N.A.", es posible que los valores no estén dentro del intervalo de medicion o hay un problema
con la muestra de sangre.

Es necesaria la evaluacion del medico por la complejidad e individualidad. Los resultados son tnica y exclusivamente para
referencia.



Vet Help

Clinica Veterinaria

ID Paciente: PYBASO
Género: Macho
Tel: 3124134082

Nombre de mascota: Zeus
Especie: Perro

Edad: No reporta
Duefio: Alcaldia

Hora de andlisis:20-08-2025 18:15:40

Param. Resultado Unidad Rango de referencia Bajo Normal Alto
WBC H 29,61 1079/L 6-17 C I 1 | .|
LYM# H 5.43 1079/L 0.83-4.91 [ 1C B | E—
MON# 1.7 1079/L 0.14-1.97 [ i | I | —
GRA# 24.33 1079/L 3.62-12.3 — ] ] 1
LYM% L 9.8 % 12-33 E i | —
MON% 10.2 % 2-13 C | —— — ]
GRA% H 963 % 52-81 [ ] o ]
EOS# H 163 1079/L 0.04-1.62 | ] | —
EOS% 6.2 % 0.5-10 — 10X [ |
NLR 9.43 _
RBC 8.2 10712/L 5.1-8.5 [ | I —  —
HGB H 195 g/L 110-190 —  — | ]
HCT 49.3 % 33-56 [ [ | B[ ]
MCV 73 fL 60-76 [ I | 8|
MCH 26.5 Pg 20-27 — [ | mi —
MCHC 379 g/L 300-380 = R | — nC——
RDW-CV 14.5 % 12.5-17.2 [ —C N - =7
RDW-SD 35.4 fL 33.2-46.3 — 1 X i ]
PLT L 102 1079/L 117-490 [ I 1C ]
PCT 0.57 % 0.09-0.58 [ B — - ]
MPV L 7.9 fL 8-17.1 [ i [m 1 ]
PDW L 11.8 12-175 [ — W | E—
P-LCR 3.2 % -
P-LCC 9 1079/L -
PLR 289.61 4
WBC RBC

: : - &
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UNION TEMPORAL BIENESTAR USME ’
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TRIAGE PARA AUTORIZACION DE INGRESO DE PACIENTE
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS

BOGOTA D\s\

Fecha:

20 Wobfes

Hora:

4:00 PME

Ne

g0/

Descripcion de
p-crn

G xra

cle
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4 OZ' g fﬂ‘}-um/z« Vomi o recorend~e

Y drewen Cvidenc a expolsee Pertes WA NAYAN ae/«jm 9 ds b abdasine (
Canino Nombre: icrochip:
Felino //M g
Edad: \ Color: / Raza:
Direccion:

Localidad: USME

Barrio: / o

Observaciones

- : i Triage:
Conductor,. - ; .,,,Vehiculo:‘f\ ‘7 pestno: . =
Nombre: F N.?-Dgcumégto:‘; \ : - Telefono

DATOS DEL SOLICITANTE Y/b\
. . TESTIGO
CONTRATO N%/1225 | Nombre del operador; UNION TEMPORAL BIENESTAR USME

Como ciudadano declarofue el canino y/o felino referenciado no es de mi propiedad, fue rescatado y.se encuentra en hogar de

s0. Lo entrego en las condiciones de salud que indica el médico
veterinario en la valoragién, para su atencion clinica.

Se hace entrega dejpaciente a UNION TEMPORAL BIENESTAR USMEy/o Clinica Veterinaria VET HELP para su respectiva valdgacion, atencion y demas procedimientos de acuerdo con el
anexo técnico y g€mas documentos integrales que hacen parte del PROYECTO PYBA USME

CIUDADAND T TESTIGO EDICO
VETERINARIO
— NOMBRE" NONMBRE: \
cC.: T.P: \\
FIRMA FIRMA N\




