ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
CPS 800 2025 CONSORCIO PYBA KENNEDY
KENNEDY | BOGOT/\
2025
Microchip:
HC 64 . P . . Sl NO |[x FECHA 2/2/2026
Se implanta en clinica
1. Datos del paciente
NOMBRE: KIRA ESPECIE CANINO RAZA: D (Cruce bullSEXO HEMBRA
EDAD: 7 ANOS PESO 21,9 kg TIPO DE PELO CORTO
ESTADO ENTERO ESTERILIZADO [X GESTACION
COLOR: AMARILLO REPRODUCTIVO
(Marcar con una | LACTANCIA SIN EVIDENCIA
x)

ORIGEN Y PROCEDENCIA (Marcar con una x)

HOGAR DE PASO (EN CUSTODIA DE LA RED DE PROTECCION)

CON TENEDOR RECICLADOR

CON TENEDOR HABITANTE DE CALLE

ANIMAL EN CONDICION DE CALLE, SIN TENEDOR CONOCIDO X

CON TENEDOR EXTRANJERO

1. Datos de la persona que reporta el caso

NOMBRE: MARTHA ISABEL OCHOA C.CJ 50911001 [ TEL | 3204227873
CELULAR: 3204227873 EMAIL| panis0203@gmail.com
DIRECCION: | Cra 97 F#38 C-35 Sur
LUGAR DE ORIGEN | Ciudad Galén

uPZ | KENNEDY

MOTIVO DE CONSULTA

El martes salié de casa y no volvid. Ayer la buscaron y la encontraron. No se incorpora, ha orinado, no presenta
deposicion. Desde antes del accidente tiene problemas de incontinencia urinaria. Ayer recibe alimentacién en la
mafiana y en la tarde, en la noche no recibié alimento, hoy no recibe alimento. Inicia con episodios de vomito hoy en la
mafiana (3 episodios) vomita agua. Se le ha paladeado suero oral. La ve muy decaida con ojos rojos y hundidos. Siente
el corazén muy fuerte y escucha mucho movimiento intestinal. Es una perrita de calle, pero la dejan dormir alli en la
casa

ENFERMEDADES ANTERIORES: | N/R
CIRUGIAS PREVIAS: OVH
ALIMENTACION: CONCENTRADO (CHUNKY O RAZA)
VIVE CON MAS ANIMALES |SI |X |NO | CUALES | PERRITA COMUNITARIA,EN EL DiA SE LA PASA EN LA CALLE
ANTECEDENTES DE VACUNACION Y DESPARASITACION:
ULTIMA VACUNA (fecha y nombre de la vacuna) | RABIA (noviembre/2025) NS/NR
ULTIMA DESPARASITACION (fecha y nombre del producto): AUROTEL (19/01/26) NS/NR

CONSTANTES FISIOLOGICAS

TEMPERATURA: | 38

°C | FRECUENCIA CARDIACA: | 140 [lpm | FRECUENCIA RESPIRATORIA: | 32




ESTADO DE CONCIENCIA |Alerta | | Deprimido x Estupor | |coma CONDICION CORPORAL: 2,5
TLC:|  2[seg RETORNO DE LA PIEL (Seg) 2| % DESHIDRATACION: | 7%| MUCOSAS | ROSADAS
TEMPERAMENTO: DOCIL OBSERVACION: |
EXAMEN CLINICO.
N:normal , AN: Anormal, NE: No evaluado
N AN [NE N AN NE
1{ESTADO GENERAL X 8 |GENITOURIONARIO X
2|PIEL Y ANEXOS X 9 [reproDUCTIVO X
3|DIGESTIVO X 10 |LINFOIDE X
4|RESPIRATORIO 11 |oIDos X
5|CARDIOVASCULAR X 12 [NARIZ X
6|MUSCULO ESQUELETICO X 13 |oJos X
7|NEUROLOGICO X 14 |OTROS X
HALLAZGOS ANORMALES

PACIENTE NO SE INCORPORA,MANIFIESTA DECAIMIENTO MARCADO. 0JOS HUNDIDOS (DESHIDRATACION 7%),
HALITOSIS, PLACA'Y SARRO DENTAL, GANGLIOS SUBMANDIBULARES INFLAMADQOS, ABDOMEN EN TABLA POR DOLOR,
HAY TONICIDAD DE ESFINTER ANAL, GOTEO DE ORINA A NIVEL DE LA VULVA. PRESENTA BUEN REFLEJO PATELAR, HAY

SENSIBILIDAD EN MIEMBROS POSTERIORES.

LISTA DE PROBLEMAS LISTA MAESTRA DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
1.DOLOR ABDOMINAL 1. (1,2,3,4) | GASTROENTERITIS
2.INAPETENCIA II. (1,2,3,4,5) Il DISTEMPER
3.VOMITO . (1,2,3,4,5) 1 CUERPO EXTRANO
4.DECAIMIENTO IV. (1,2,3,4,5,6) IV ENFERMEDAD SISTEMICA
5.POSTRACION v
6.INCONTINENCIA URINARI VI

Vil

PLANES DIAGNOSTICOS

PLANES TERAPEUTICOS

Fecha Examen realizado. Omeprazol 0,7 mg/kg - bid
2/2 pg4 Dipirona 10 mg/kg - bid
3-feb ecografia Ondasetrdn 0,2 mg/kg - bid

Ringer Lactato 6 ml/kg/hora

OIN|O || |W|IN]|F-

DIAGNOSTICO(S) DEFINITIVO(S):

Cuerpo extrafo, intususcepcion

PRONOSTICO: Bueno

Reservado X

Malo
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