
CONSORCIO PYBA KENNEDY 2025 II

HISTORIA CLINICA

FECHA DE INGRESO 

NOMBRE 

ESPECIE 

EDAD

FECHA

23/01/2026

24/01/2026

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE URGENCIAS VETERINARIAS:
Observaciones (Datos sobre evolución del paciente en hospital)

La tutora refiere que se la quitaron a unos habitantes de calle, el día martes le colocaron la primera vacuna desde la alcaldía, sin embargo, desde ese día empezó a estar decaída, con

muchas secreción nasal ocular, ha bajado el apetito, está muy baja de peso, ya el día de hoy ha presentado varios vómitos, está muy decaída, casi no se quiere levantar, y casi no

consume alimento, el día de hoy le realizaron un Test rápido de pargo y moquillo, el cual salió positivo

Al examen clínico de la paciente presenta fiebre de 40.2, dolor a la palpación abdominal, distensión de asas intestinales, protrusión del tercer párpado, deshidratación, marcada, del

9%, condición corporal 2/9, presenta secreción nasal, bilateral, color amarillo, y secreción ocular, bilateral color amarillo, se evidencia a la auscultación, cardiopulmonar, bilateral

ESYERTORES marcados, con leve distres respiratorio

GLUCEMIA INICIAL: 107 MG/DL

TURNO NOCTURNO

Paciente levemente decaído, constantes en rango, se medica sin dificultad, orina no defeca no presenta episodios de vomitos ni diarrea, come a voluntad, se toma

radiografia e isopado segun indicacion

Turno diurno 

Paciente levemente caída, en horas de la mañana mantienen ayuno para ecografía abdominal, presenta glicemia baja, se realiza ecografía abdominal en donde se

observa un proceso gastro intestinal marcado con presencia, linfos, dos mesentérico, reactivos, posterior a esto se ofrece alimento en donde se regula la glicemia,

persiste, presentándose, secreción nasal, secreción ocular, purulenta, leves, estertores, se observa mucho más incorporada a lo reportado hace 24 horas, no presenta

picos febriles, sobre las cuatro de la tarde presenta temperaturas sobre límites superiores, de las cuales se sigue con monitorización, a nivel de ecografía, se reporta

un proceso a nivel de la vejiga, del cual se sigue con monitorización, membranas, mucosa, rosa, pálidas, presenta moderada algia abdominal, protrusión del tercer

párpado, no presenta sinología neurológica, a la espera de evolución y resultados de PCR para Distemper, en el transcurso del día no presenta alteraciones gastro

intestinales por lo tanto no es posible la toma de cobro lógico

COLOR BICOLOR

PRINCESA PESO 3.9

CANINO

DIAGNOSTICO 

PRESUNTIVO DISTEMPER

3 MESES

CONTRATO POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS 800 DE 2025

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE URGENCIAS VETERINARIAS

57 RAZA PITBULL

viernes, 23 de enero de 2026 SEXO HEMBRA



CONSORCIO PYBA KENNEDY 2025 II

25/01/2026

26/01/2026

TURNO NOCTURNO

Paciente alerta, constantes en rango, se medica sin dificultad, orina no defeca no presenta episodios de vomitos ni diarrea, come a voluntad, se escucha congestion

respiratoria sin secreción nasal, se nebuliza sin dificultad, glicemia baja antes de comer y se le instaura aminolyte

Turno diurno 

Paciente alerta, estable, mantiene activa y vocalizando dentro del Canil, presenta abdomen, distendido, sin presencia de algia, abdominal, membranas, mucosas, rosa,

pálidas, constantes fisiológicas, dentro de rangos normales, glicemia dentro de rangos normales, temperaturas en rangos normales, no presenta ninguna alteración

neurológica ni de tipo gastrointestinal , presenta mejoría significativa de la secreción ocular presentada, persiste con secreción nasal purulenta, pero mucho menos a

la reportada hace 24 horas, presentan leves sibilancias, se solicita en horario de visita canglob D, engystol, se informa en una paciente positiva a Distemper, se

informa del estado delicado y el pronóstico reservado de la paciente, a pesar de estar estable, se indica seguir con monitorización constante, con el manejo constante

de la paciente, se envía reporte a la alcaldía, indicando seguir monitorizando a la paciente durante al menos 48 horas, a pesar de ser una paciente, clínicamente

estable, paciente presenta y mejoría de la protrusión ocular presentada, a la espera de evolución

Turno de noche

Paciente apetente, alerta, ansioso en jaula, se perciben lesiones a nivel de la gingiva por morder la reja seguramente. Presenta tos improductiva, pero a la

auscultacion pulmonar se perciben sivilancias, por lo cual se realiza la tecnica coupage despues de administra el tusivet y realizar las nebulizaciones. Se observa leve

conjuntivitis bilateral, se instilan gotas correspondientes. No presenta episodio de emesis.

MVZ Valentina herrera.

Turno diurno 

Paciente levemente de caída, recibe agua y alimento a voluntad con muy buen apetito, mantiene con temperaturas dentro de rangos normales, el día de hoy se

observa protrusión del tercer párpado, bilateral marcada, orina, no presenta ninguna alteración de tipo vaso intestinal, por lo tanto, no es posible realizar toma de

crol lógico, se observa mejoría del proceso de secreción nasal bilateral, mejoría significativa de la secreción ocular presentada, mantiene con monitorización

constante, tenedor, responsable, no asiste con los medicamentos solicitados el día de ayer, se realiza toma de cuadro hemático de control, en donde se observa un

empeoramiento leve del proceso, anémico presentado inicialmente, mantiene con monitorización constante, a la espera de evolución, en horas de atardece, observa

un poco de caída, pronóstico reservado, propietaria, asiste en horas de visita, se brinda toda la información dada anteriormente


