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Datos del Propietario

Identificación: 890001639-1

Nombre: DEPARTAMENTO DEL QUINDIO 2026

Teléfono: 6067359918

Dirección: CL 20 13 22 ED GOBERNACION

Datos del Paciente

Nombre Especie Raza

MANCHAS LOZADA- LA TEBAIDA QUINDIO Canino Pit Bull

Edad Peso Sexo

0 años, 3 meses y 21 dias 2.70 KG Macho

Historia Clínica #1173

Fecha: 2026-03-09 17:01:39

Motivo de consulta Examén hemograma # 834
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Reporte Clínico General

Esterilizado No

Jesica Natalia Graciano Márquez

Firma del Veterinario

Resultado Cuadro Hemático

Fecha: 2026-03-09 17:01:39

Características Limite Inferior Limite Superior Resultado

Eritrocitos 5.1 8.5 4.14*

Hemoglobina 12 18 10.5*

CHCM 300 380 426*

HCM 20 27 25.5

VCM 60 76 59.8*

Hematocrito 32.5 58 24.7*

Recuento Total
Leucocitos

6 17 33.9*

PDW 12 17.5 15.1

PCT 0.9 5.2 2.7

Plcr 0.115 148 0.212

RDWSD 29.1 46.3 37.5

RDWCV 10.8 17.2 16*

Plaquetas 170 500 317

Hemoparasitos - - *

Limite Inferior
(Valor Absoluto)

Limite Superior
(Valor Absoluto)

Valor Absoluto

Neutrofilos Segmentados
(3.2) (13.3)

78.9 26.7471
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Linfocitos
(0.8) (5.3)

12.7 4.3053

Monocitos
(0) (1.5)

8.4 2.8476

Recuento Manual

Características
Limite
Inferior

Limite
Superior

Resultado

Fecha: 2026-02-28 09:42:44

Nota de Evolución

Nota de Evolución

27 de febrero de 2026 – Día 2 de hospitalización

Paciente presenta evolución clínica favorable. Se observa mejoría del estado de ánimo y apetito presente. No
vómito. No se reportan nuevas deposiciones al momento del control. Temperatura entre 37.2°C y 38.5°C.
Micción normal.

Glucemias seriadas en ascenso:

Mañana: 83 mg/dL

Noche: 97 mg/dL

Hemograma de control evidencia disminución significativa de leucocitos (WBC 33,900/µL), sin colapso
medular. Persisten cambios inflamatorios, pero con reducción del pico leucocitario inicial. Plaquetas dentro de
rango. Anemia leve persistente sin progresión.

Evolución compatible con fase de respuesta favorable al tratamiento instaurado.

Se continúa manejo IV según protocolo.
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Fecha: 2026-02-27 08:00:00

Nota de Evolución

Nota de Evolución

26 de febrero de 2026 – Día 1 de hospitalización

Paciente ingresa con cuadro clínico de aproximadamente 8 días de evolución caracterizado por decaimiento,
inapetencia y un episodio de diarrea con sangre. Sin esquema de vacunación vigente. Se estima
deshidratación del 7% al examen físico.

Se realiza hemograma evidenciando leucocitosis marcada (WBC 84,720/µL) con neutrofilia severa y
desviación a la izquierda degenerativa (34% bandas), con hallazgos de toxicidad neutrofílica (vacuolización
citoplasmática, basofilia citoplasmática, núcleos deformados y presencia de cuerpos de Döhle). Anemia
moderada (HCT 25.1%).

Glucosa al ingreso: 74 mg/dL.

Pruebas rápidas:

Distemper: Negativo

Parvovirus: Positivo

Se instaura manejo intrahospitalario con:

Bolo de Dextrosa al 50% (0.5 mL/kg IV diluida 1:1).

Fluidoterapia con Lactato de Ringer IV continua a 18 mL/h.

Ampicilina + Sulbactam 30 mg/kg IV cada 8 horas.

Metronidazol 12 mg/kg IV cada 12 horas.
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Omeprazol 1 mg/kg IV cada 24 horas.

Dipirona 25 mg/kg IV cada 8 horas.

Maropitant 1 mg/kg SC cada 24 horas.

Se inicia además soporte con dextrosa al 2.5% en fluidoterapia.

Pronóstico reservado al ingreso debido a hemograma compatible con respuesta inflamatoria sistémica severa.

 

Fecha: 2026-02-27 00:00:00

Motivo de consulta # 216

Reporte Clínico General

Esterilizado No

Cristian Caicedo Quintero

Firma del Veterinario
Fecha: 2026-02-27 00:00:00
Propietario: DEPARTAMENTO DEL QUINDIO 2026
Paciente: MANCHAS LOZADA- LA TEBAIDA QUINDIO
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Especie: Canino
Raza: Pit Bull
Sexo: Macho
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Informe:

Comentario:

 

Retroperitoneo: El retroperitoneo pudo ser adecuadamente estudiado; no se observan ganglios linfáticos
aumentados de tamaño ni otras masas  ocupantes de espacio patológicas.

Hígado: Forma y tamaño normales, límites bien definidos. 

Párenquima homogéneo sin evidencia de lesiones focales expansivas, ecogenicidad normal.



 
 
 
 
 
 
 

16-04-2026
Impreso por VETLOGY

www.vetlogy.com
21/25

Vesícula biliar/ vías biliares :Tamaño normal, calibre conservado, sin evidencia de engrosamientos
inflamatorios de la pared, cálculos o formación de barro biliar. 

Tracto gastrointestinal: El espesor de la pared del estómago, que se encuentra dentro del rango normal. Se
evidencian multiples asas yeyunales distendidas con contenido homogéneo y particulado,su espesor mural se
observa de un diametro normal ,se aprecia estratificación adecuada.

No hay indicios de engrosamiento focal de la pared del estómago/ intestino delgado y colon.

Peristaltismo normal.

Pancreas : Parénquima homogéneo sin evidencia de lesiones focales ni inflamación. Se visualiza rama
derecha , cuerpo rama izquierda y ducto y  se encuentran con diametro  dentro del rango normal. 

Riñones : Ambos riñones son adecuadamente visibles, con movilidad respiratoria normal y con un eje
longitudinal  dentro del rango normal. Riñon derecho 4.3cm ,riñon izquierdo 4.26cm.

El parénquima es homogéneo bilateralmente y de ancho normal. 

La relación corteza/médula es adecuada . No hay evidencia de cálculos, estasis urinaria o lesiones
expansivas patológicas.

Bazo: El bazo es homogéneo y de tamaño normal de acuerdo con la edad del paciente No hay evidencia de
lesiones focales.

Cavidad abdominal:  Sin evidencia de líquido libre (ascitis).  No hay presencia de masas dentro de la
cavidad abdominal. Se observan linfonodos mesentericos con leve aumento de tamaño.

Vejiga: La pared es lisa y de espesor normal.  No hay evidencia de cálculos, divertículos o ureterocele. 

Próstata : es homogénea y su tamaño es normal. 

No hay evidencia alguna de lesiones focales ocupantes de espacio o calcificaciones.

Imagen de las vesículas seminales sin anormalidades.

Glandulas adrenales : Se observan con adecuada diferenciación corticomedular, con diámetro del polo
caudal dentro de rango normal según el tamaño del paciente. No se observan lesiones focales.

 

Conclusiones
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Cambios ecograficos intestinales sugerentes de enteritis relacionar con procesos
inflamatorios,infecciosos

Linfadenopatia mesenterica relacionar con procesos gastrointestinales inflamatorios activos.

 

 

Interpretado por

 

Cristian Caicedo Q

MVZ TP: 31899

Posgrado en ecografia UNICEN 2023

 

Fecha: 2026-02-26 18:30:50

Motivo de consulta Formula

Reporte Clínico General

Esterilizado No

FORMULA:

Producto Cantidad Observaciones
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Sin Medicamentos Asignados

REMISIÓN MÉDICA

Buen dia, paciente canino, macho, 2 meses de edad, peso 2.7 kg, sin esquema de vacunación, con
antecedente de tres desparasitaciones.
Ingresa por cuadro clínico de aproximadamente 8 días de evolución caracterizado por decaimiento,
inapetencia y episodio de diarrea con presencia de sangre en una ocasión.
Al examen físico se estima deshidratación del 7%.
Se realiza hemograma, evidenciándose leucocitosis marcada (WBC 84.72 x10?/L) con neutrofilia, linfocitosis
y monocitosis, además de anemia moderada (HCT 25.1%). La glucosa al ingreso fue de 74 mg/dL.
Se realiza prueba rápida para enfermedades virales, obteniéndose resultado:
Distemper: Negativo
Parvovirus: Positivo
Con base en los hallazgos clínicos y paraclínicos, se considera cuadro compatible con Parvovirosis canina
con respuesta inflamatoria sistémica importante, por lo cual se inicia manejo médico intrahospitalario.

Tratamiento instaurado (Medicada a las 6:30pm)
Bolo de Dextrosa al 50%: 0.5 mL/kg IV diluida 1:1 (1.35 mL de D50 diluidos, administración lenta).
Ampicilina + Sulbactam: 30 mg/kg IV (0.27 mL) cada 8 horas.
Metronidazol: 12 mg/kg IV cada 12 horas.
Omeprazol: 1 mg/kg IV cada 24 horas.
Dipirona: 25 mg/kg IV cada 8 horas.
Maropitant: 1 mg/kg SC cada 24 horas.

 

 

 

 

 

Fluidoterapia

Se deja hospitalizado con:
Lactato de Ringer a 18 mL/hora IV continua,
con monitoreo de estado de hidratación

Recomendaciones para la clínica receptora
Monitoreo estricto de temperatura, frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria y estado neurológico.
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Repetir hemograma en 24 horas (En clinica Humboldt).
Realizar frotis sanguíneo/extendido manual para evaluación de: Desviación a la izquierda, Presencia de
neutrófilos tóxicos, Caracterización morfológica celular
Vigilancia de signos de sepsis o complicaciones gastrointestinales.
Ajuste de fluidoterapia según evolución clínica.
El paciente será vuelto a traer a la clinica en la mañana.

Muchas gracias

Julian Ordoñez
T.P. 36374

Firma del Veterinario

Fecha: 2026-02-26 16:25:23

Motivo de consulta Tiene diarrea con sangre

Reporte Clínico General

Esterilizado No

Último Desparasitario Interno Ayer (sin soporte)

Última Vacuna NO TIENE VACUNAS

Anamnesis

El perrito presenta hace mas de una semana con vomito, ese dia
lo que habia comido y al otro dia volvio y vomito, vomito todo le
hice caldito de pollo sin sal, me toco empezar a vomitarla y de
ahi hizo diarrea, una manchota de sangre, pero solamente esa
diarrea fue una vez ya al otro dia el popo fue normal, en la
alcaldia nos dieron el apoyo, y que nos colaboraban con el
convenio de la universidad, en este momento lo llama pero no
come y lo poco que come es digamos que se le cocinouna
pechuga de pollo y ya no ha vomitado, la ultima vez que tuvo
diarrea fue hace como 6 dias, tiene 3 desparasitaciones, al
principio la orina era normal, el medico le aplico unos
medicamentos para el dolor del estomago, y ahi si fue un olor
fuerte muy amarillo, y estos ultimos dias toma agua el orin es
muy blanco, clarito y transparente.
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Julian Ordoñez
T.P. 36374

Firma del Veterinario

Fecha: 2026-02-26 16:11:10

Nota de Evolución

DATOS PROPIETARIO

NOMBRE: CARLOS STIVEN LOZADA

CC: 1092455779

TEL: 3235465657-3128530881

CORREO: salo1808sanchez@gmail.com

DIR: CANTARITO MZ L 3 CASA 1

LA TEBAIDA QUINDIO 


