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FLORES  A.

          os hallazgos de 

PLFURÀODULDV�� PRUIR�
lógica y serológica�
mente compatibles 

con D. immitis� han 

sido reportados en 

este laboratorio en 

algunos pacientes 

caninos provenientes 

de países en donde 

esta parasitosis es 

HQGpPLFD�� 1R� REV�
WDQWH��OD�SUHVHQFLD�GH�HVWDV�PLFURÀODULDV�
IXH�WDPELpQ�REVHUYDGD�HQ�HO�KHPRJUDPD�
VROLFLWDGR�D�XQ�FDQLQR�FDOOHMHUR�DGRSWDGR��
HQ�HO�FXDO�VH�YHULÀFDURQ�DGHPiV�HOHYDGRV�
WtWXORV� GH� DQWLFXHUSRV� HVSHFtÀFRV�� (VWD�
situación nos hace suponer que puede 

WUDWDUVH� GH� XQD� HQIHUPHGDG� HPHUJHQWH�
HQ� QXHVWUR� SDtV�� HO� TXH� KDVWD� DKRUD� KD�
sido considerado libre de esta parasito�
VLV� ]RRQyWLFD�� $QWH� HVWR�� DSDUHFH� FRPR�
relevante que los médicos veterinarios 

TXH� DWLHQGHQ� D� FDUQtYRURV� GRPpVWLFRV��
reconozcan los signos clínicos asociados 

D�OD�HQIHUPHGDG��TXH�OD�$XWRULGDG�6DQL�
WDULD�H[LMD�ORV�H[iPHQHV�GH�FRQWURO�D�ORV�
caninos que ingresan al país y que se di�

vulgue en la comunidad la importancia 

del control de plagas de mosquitos po�
WHQFLDOPHQWH�YHFWRUHV��7DPELpQ�HV�IXQ�
damental que los laboratorios clínicos 

veterinarios estandaricen los métodos 

SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�HVSHFtÀFR�
(Q� DOJXQRV� VHFWRUHV� GH� &KLOH�� VH� GDQ�
las condiciones medioambientales y bi�
ológicas como para que se complete el 

FLFOR� GH� HVWD� SDUDVLWRVLV�� 3RU� OR� WDQWR��
se puede considerar un país potencial�
PHQWH�HQ�ULHVJR�GH�OD�LQIHFFLyQ�
/D�GLURÀODULDVLV�HV�XQD�]RRQRVLV�WUDQV�
PLWLGD�SRU�PRVTXLWRV�]RR�DQWURSRItOLFRV�
GH� OD� IDPLOLD� Culicidae. Los perros 

constituyen el principal hospedero y 

UHVHUYRULR�\�SXHGHQ�VHU�LQIHFWDGRV�SRU�
YDULDV� HVSHFLHV�� VLHQGR� 'LURÀODULD� LP�
mitis y 'LURÀODULD�UHSHQV las involucra�
das en las 

LQIHFFLRQHV�
zoonóticas. 

Uno de los 

principales 

artrópodos 

vectores de 

esta para�
VLWRVLV�� ORV�
m o s q u i �

WRV� GHO� JpQHUR� &XOH[�� VH� HQFXHQWUDQ�����
ampliamente distribuidos en Chile 

FRQWLQHQWDO�� 2WURV� YHFWRUHV�� SDUWLFX�
ODUPHQWH�GH�ODV�HVSHFLHV�GH�ÀODULDV�FRQ�
VLGHUDGDV� QR� ]RRQyWLFDV�� FRPR� ODV� GHO�
género Dipetalomena��VRQ�ODV�SXOJDV�\�
OD�JDUUDSDWD�FDIp�GHO�SHUUR�
$� OD� IHFKD� HQ� &KLOH� QR� VH� KDQ� SXEOL�
cado trabajos sobre la existencia de un 

KXpVSHG�LQWHUPHGLDULR��TXH�SHUPLWD�HO�
GHVDUUROOR�GHO�SDUiVLWR�KDVWD�VX�IRUPD�
LQIHFWDQWH�� 6LQ� HPEDUJR�� HO� SDUiVLWR�
podría adaptarse a los culícidos que 

HVWiQ� SUHVHQWHV�� R� HYHQWXDOPHQWH� SR�
GUtD�LQWURGXFLUVH�DOJXQD�GH�ODV�PiV�GH�
50 especies de mosquitos que son hos�
pedadores intermediarios y vectores 

biológicos de D. immitis. 9HU�PiV� HQ��
www.vetlab.cl

a reciente organización del Segundo Curso de Reptiles por el Centro de de Re�
KDELOLWDFLyQ�GH�5HSWLOHV�GH�&KLOH��UHSUHVHQWD�XQ�VLJQLÀFDWLYR�DYDQFH�HQ�HO�FRQR�
FLPLHQWR�GH�ORV�DVSHFWRV�ELROyJLFRV��FOtQLFRV�\�HFROyJLFRV�GH�HVWD�FODVH�GH�9HUWH�

brados Menores en nuestro medio. 

'HVGH�OD�SHUVSHFWLYD�GH�OD�0HGLFLQD�9HWHULQDULD�HQIRFDGD�HQ�OD�DWHQFLyQ�GH�PDVFRWDV���
VH�GHVWDFD�TXH� HQ� ORV�~OWLPRV�DxRV� VH�KD� REVHUYDGR�XQ�DXPHQWR� VLJQLÀFDWLYR� HQ� OD�
importación de reptiles destinados a vivir en condiciones domésticas. Los quelonios 

WHUUHVWUHV�\�ODV�WRUWXJDV�DFXiWLFDV�VRQ�ORV�UHSWLOHV�GH�PD\RU�SUHVHQFLD��HQ�ORV�KRJDUHV��
DXQTXH�ORV�VDXULRV�\�RÀGLRV�VRQ�WDPELpQ�IUHFXHQWHPHQWH�PDQWHQLGRV�HQ�HVWH�DPELHQWH�
(VWRV� DQLPDOHV�� DXQTXH� HVWpQ� FOtQLFDPHQWH� VDQRV�� D� PHQXGR� SXHGHQ� DOEHUJDU�
SDWyJHQRV�RSRUWXQLVWDV��TXH�SXHGHQ�OOHJDU�D�VHU�XQD�FDXVD�GH�LQIHFFLRQHV�JUDYHV�HQ�
FRQGLFLRQHV�GH�HVWUpV��/RV�DJHQWHV�YLUDOHV��SURWR]RDULRV��I~QJLFRV�\�SDUDVLWDULRV�SXHGHQ�
DIHFWDU� D� ORV� DQLPDOHV� HFWRWHUPRV�� VLHQGR� ODV� EDFWHULDV� ORV� SDWyJHQRV�PiV� FRPXQHV�
DLVODGRV�GH�HVWRV�DQLPDOHV�\��HQ�OD�PD\RUtD�GH�ORV�FDVRV��SXHGHQ�VHU�WUDQVPLWLGRV�D�ORV�
seres humanos. 9HU�PiV�HQ��ZZZ�YHWODE�FO

L

LIC. MANUEL 

TOLEDO C.

��������D�/HXFHPLD�9LUDO�)HOLQD�HV�XQD�GH�ODV�HQIHUPH�
GDGHV��LQIHFFLRVDV�PiV�FRPXQHV�HQ�IHOLQRV�GRPpVWLFRV�
a nivel mundial. En grupos de gatos no vacunados 

H[SXHVWRV� DO� YLUXV�� HQWUH�XQ� ��� D� ���� � H[KLEHQ�XQD�
UHVSXHVWD� LQPXQH� HIHFWLYD� \� GXUDGHUD�� FRQWURODQGR�
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L

OD� LQIHFFLyQ� D� QLYHO� GH� OD� FDYLGDG� RURQDVDO�� VLQ� SUHVHQWDU� YLUHPLD�� 2WUR�
����SUHVHQWD�XQD�YLUHPLD�SHUVLVWHQWH�FRQ�XQD�DQWLJHQHPLD�GHPRVWUDEOH�
SRU��PpWRGRV�FRPR��(/,6$�H�LQPXQRJURPDWRJUDItD��HQ�ORV�TXH�VH�GHWHFWD�HO�
DQWtJHQR�S���GH�OD�QXFOHRFiSVLGH�YLUDO��(O�SRUFHQWDMH�UHVWDQWH�GH�JDWRV�SUH�
VHQWD�XQD�YLUHPLD�TXH�LQYROXFLRQD�D�XQ�HVWDGR�GH�SRUWDGRU�VDQR��PHGXODU�
o discordante. En este último caso el virus permanece latente en  diversos 

WHMLGRV����WDOHV�FRPR�YHVLFDOHV��RFXODUHV�\�PDPDULRV�
 

El diagnóstico en este tipo de pacientes que no presentan viremias (por lo 

WDQWR�� FRQ�DQWLJHQHPLDV�QHJDWLYDV��� VH�KDFH� FRPSOHMR� \� HV� DTXt� GRQGH� HO�
GLDJQyVWLFR�PROHFXODU�DGTXLHUH�UHOHYDQFLD��SDUWLFXODUPHQWH�VL�HO�SDFLHQWH�
SUHVHQWD�VLJQRORJtD�FOtQLFD�FRQFRUGDQWH�FRQ�PDQLIHVWDFLRQHV�GH�)H/9���(Q�
WUH�ODV�WpFQLFDV�GH�GLDJQyVWLFR�PROHFXODU�HÀFD]�HQ�HVWRV�FDVRV��GHVWDFD��OD�
3&5�HQ�7LHPSR�5HDO��SDUD�51$�\�R�'1$��SURYLUXV�HQ�HVWH�~OWLPR�FDVR���
XWLOL]DQGR�PXHVWUDV�GH�VDQJUH��PpGXOD�yVHD�\�VDOLYD��7RUUHV��������6DMDO��
�������9HU�PiV�HQ��ZZZ�YHWODE�FO

�������H�GHVFULEH�XQ�FDVR�FRQ�OD�LGHQWLÀFDFLyQ�GH�XQ�YHUPH�
obtenido en  la necropsia del prociónido 3RWRV� ÁDYXV 
�NLQNDMRX��FRQ�VLJQRORJtD�QHXUROyJLFD��/DV�FDUDFWHUtVWL�
FDV� DQDWyPLFDV� H[WHUQDV� GH� ORV� JXVDQRV� IXHURQ� DQDOL�
]DGDV�\�UHJLVWUDGDV� IRWRJUiÀFDPHQWH��0HGLDQWH�FRUWHV�
WUDQVYHUVDOHV�GH�ORV�HVSHFtPHQHV��VH�REWXYR�XQD�YLVLyQ�
JHQHUDO�GH�VXV�HVWUXFWXUDV�LQWHUQDV��0HGLDQWH�GLDIDQL�

/��Ed/&/���/ME�DKZ&KD�dZ/������hE�
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BACTERIOLOGÍA
TIGECICLINA. 
Glicilciclina de elección 
ante la resistencia antimi-
crobiana de enterobacterias 
y enterococos.

]DFLyQ�FRQ�HXJHQRO�VH�DQDOL]DURQ�PRUIROyJLFDPHQWH�VXV�H[WUHPRV�DQWHULRUHV�\�
SRVWHULRUHV�\��EDMR�REVHUYDFLyQ�FRQ��OXSD�HVWHURPLFURVFySLFD��VH�H[WUDMHURQ�VXV�
KXHYRV�GHVGH�HO�~WHUR��/D�REVHUYDFLyQ�GH�OD�DQDWRPtD�H[WHUQD��HQ�FRQMXQWR�
FRQ�OD�SUH�VHQFLD�GH�yUJDQRV�OLEUHV�HQ�OD�FDYLGDG�FRUSRUDO�VLQ�SOHXUDV��SHU�
PLWLy�GHWHUPLQDU�TXH�ORV�JXVDQRV�SHUWHQHFHQ�DO�ÀOR�QHPDWRGR��(Q�HO�H[WUHPR�
DQWHULRU�VH�DSUHFLDURQ��FODUDPHQWH�ORV�WUHV�ODELRV�FDUDFWHUtVWLFRV�GH�OD�IDPLOLD�
Ascarididae�\�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�PRUIRPpWULFDV�GH�ORV�KXHYRV�WDPELpQ�IXHURQ�
FRQFRUGDQWHV�FRQ�HVWD�IDPLOLD�
/D� UHYLVLyQ� ELEOLRJUiÀFD� LQGLFD� TXH� XQD� HVSHFLH� GH� DVFiULGR�� GHQRPLQDGD�
Baylisascaris procionis��HV�SDUWLFXODUPHQWH�FRPSDWLEOH�FRQ�ORV�DQWHFHGHQWHV�
clínicos y epidemiológicos del caso de este reporte. Describiéndose ejemplares 

de kinkajou parasitados que estaban mantenidos en similares condiciones 

GH�FDXWLYLGDG��SDUWLFXODUPHQWH�FHUFD�GH�PDSDFKHV��KXpVSHGHV�GHÀQLWLYRV�GHO�
SDUiVLWR��� TXH� SUHVHQWDEDQ� VLJQRV� QHXUROyJLFRV� \� PXHUWH�'HVWDFiQGRVH� OD�
relación de B. procinis con un síndrome de larva migrans neurotrópico. 

9HU�PiV�HQ��ZZZ�YHWODE�FO�

//��hZ^K����Z�Wd/>�^���>���EdZK����Z�^��d�����Z�Wd/>�^�����,/>�͘
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1Médico Veterinario. Dip MAP, Dip Med Fel. Servicio de Medicina Interna, Hospital Veterinario de Santiago.
2Médico Veterinario. Residente Segundo Año, Hospital Veterinario de Santiago.

Introducción.

 La CAD es una complicación severa de 
la diabetes mellitus, caracterizada por la triada 
bioquímica de hiperglicemia, acidosis y cetosis 1, 2, 

3, 4, 5��/D�GH¿FLHQFLD�DEVROXWD�R�UHODWLYD�GH�LQVXOLQD4, 
debido a la disminución de la concentración 
de insulina y al incremento de hormonas 
contrarreguladoras que inducen insulinoresistencia 
(glucagón, cortisol, catecolaminas y hormona de 
crecimiento), representan el evento inicial para 
el desarrollo de la CAD 1, 2, 3 4, 5. Este aumento 
de las hormonas contrarreguladoras se debe a 
la presencia de una enfermedad concomitante. 
&XDQGR�OD�LQVXOLQD�HV�GH¿FLHQWH�±GH�IRUPD�DEVROXWD�
o relativa- se produce hiperglicemia, debido a que 
disminuye el ingreso de glucosa a la célula, aumenta 
la gluconeogénesis y se acelera la glucogenolisis 1, 2, 

3, 4, 5. 

Resumen.

 La diabetes mellitus (DM) corresponde a la segunda 
endocrinopatía más común en perros. La presencia de 
condiciones concomitantes que generen insulinorresistencia y/o 
el reconocimiento tardío de la DM, son los principales factores 
que pueden gatillar la ocurrencia de cetoacidosis diabetogénica 
(CAD). En el estudio se incluyen cinco pacientes caninos que 
cumplen con los criterios médicos y de laboratorio para el 
diagnóstico de CAD, atendidos en el período enero-diciembre 
del año 2012 en el Hospital Veterinario de Santiago. Se detallan 
los aspectos de la reseña, la historia clínica, las anormalidades 
al examen físico inicial, los hallazgos de laboratorios y de 
imágenes, así como la respuesta a la terapia y la comparación 
con estudios extranjeros.  

Palabra Clave: Cetoacidosis, Diebetes, Mellitus.

Cetoacidosis diabetogénica en perros: descripción de 
cinco casos (Enero - Diciembre 2012.)

'LDEHWRJHQLF�NHWRDFLGRVLV�LQ�GRJV��¿YH�FDVHV�GHVFULSWLRQ�
(January - December 2012).

Joaquín Illanes MV1, Rosario Ovalle MV2.

Recibido:    16 Agosto 2013
Aceptado: 18 Octubre 2013

Abstract.

 Diabetes mellitus corresponds to the second most 
common endocrinopathy in dogs. The presence of concomitant 
conditions that generate insulin resistance and/or the delayed 
recognition, are the main factors which may trigger the 
occurrence of diabetic ketoacidosis (DKA). This study includes 
¿YH�FDQLQH�SDWLHQWV�ZKR�PHHW�PHGLFDO�DQG� ODERUDWRU\�FULWHULD�
for the diagnosis of DKA, all of them attended in the period of 
january-december 2012 in Hospital Veterinario de Santiago. 
The purpose of this study is to detail all aspects of the patients 
UHYLHZ�� WKH� FOLQLFDO� KLVWRU\�� WKH� LQLWLDO� SK\VLFDO� H[DPLQDWLRQ�
DEQRUPDOLWLHV�� WKH� ODERUDWRU\� DQG� LPDJHV� ¿QGLQJV�� DQG� WKH�
response to therapy and compare this with other studies.

Keyword: Ketoacidotic, Diabetes, Mellitus, DKA.

 En esta fase se genera una condición 
paradojal: pese a que existe hiperglicemia, esta 
glucosa no puede ingresar a la célula y el organismo 
asume una condición de ayuno1. De este modo, 
se ponen en funcionamiento vías metabólicas 
alternativas para la obtención de energía; se 
activa la lipasa hormonosensible, que favorece la 
lipólisis de los tejidos de depósito y la consecuente 
liberación de ácidos grasos libres (AGL)1, 2, 3, 4, 5. 
Éstos, al ingresar al hígado, seguirán a la formación 
de cuerpos cetónicos: acetoacetato, beta-
hidroxibutirato y acetona1, 2, 3, 4, 5. Los dos primeros 
se caracterizan por su condición de ácidos fuertes, 
con un pKa de 3,58 y 4,7, respectivamente6,7. 
Estos cuerpos cetónicos resultan útiles como 
fuente de energía alternativa durante el ayuno; 
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sin embargo, su producción exagerada en la CAD 
genera acidosis metabólica1. La acidosis metabólica 
representa una condición potencialmente mortal, 
pues induce efectos detrimentales severos en la 
función cardiovascular, caracterizados por una 
disminución de la contractilidad cardiaca, del gasto 
cardíaco y de la presión arterial, con la consecuente 
hipoperfusión renal y hepática6. A lo anterior, 
debemos sumar los efectos de la hipovolemia, 
secundaria a las pérdidas gastrointestinales, a la 
diuresis osmótica de la glucosuria y a la falta de 
ingesta hídrica1, 6. 

En un estudio retrospectivo, que incluyó 
127 caninos con criterios de CAD, se reconoció una 
condición gatillante en el 70% 8 . De éstos, un 41% 
presentó pancreatitis aguda, un 20% infecciones 
urinarias y un 15% hiperadrenocorticismo8. Por 
otra parte, en humanos, los principales factores 
asociados son infecciones y baja dosis de insulina 
exógena4.

En humanos, la mortalidad publicada 
en CAD varía entre 5% a 10%9,10. En pacientes 
caninos, en cambio, la mortalidad alcanza un 
30%8. El grado de acidosis metabólica, representa 
la única anormalidad asociada con los tres criterios 
GH¿QLGRV�HQ�HO�RXWFRPH��SUREDELOLGDG�GH�DOFDQ]DU�
meta de estabilización): días hasta la administración 
de insulina subcutánea, días de hospitalización y 
sobrevivencia8 . Los valores de pH menores de 7,0 
tienen CAD riesgosa para la vida y su tratamiento 
satisfactorio es difícil1. En humanos, el pH<7,0 es 
un importante predictor de mortalidad1 . Respecto 
al tratamiento con bicarbonato, en humanos no 
se han observado mejoras en el outcome y, por el 
contrario, se ha vinculado su uso a mayor riesgo de 
edema cerebral, aumento de la cetosis y aumento 
de los días de hospitalización11 . Pese a lo anterior, 
la decisión en pacientes con pH menores a 7.0 sigue 
siendo motivo de controversias1,12. En medicina 
YHWHULQDULD�� QR� VH� KDQ� HQFRQWUDGR� EHQH¿FLRV� HQ�
el uso de bicarbonato; sin embargo, se promueve 
su uso de pacientes críticamente enfermos con pH 
sanguíneo menor a 7,11 .

Criterios de selección.

Los criterios de selección para el estudio 
fueron hiperglicemia, glucosuria, cetonuria y 
acidosis metabólica (pH < 7,35). 

Reseña.

En la revisión de la base de datos en el 
período enero-diciembre 2012, se encontraron siete 
casos de caninos con el diagnóstico de CAD. Todos 
ellos presentaron manifestaciones clínicas de CAD, 
además de hiperglicemia, glucosuria y cetonuria. 
Sin embargo, dos de ellos fueron excluidos del 
estudio, debido a que no se realizaron los registros 
de pH sanguíneo, bicarbonato y CO2. 

Se incluyen cinco pacientes caninos en 
el presente estudio: una hembra entera, 7 años, 
mestiza (Caso 1); una hembra entera, 8 años, 
Labrador Retriver (Caso 2); una hembra entera, 
10 años, Beagle (Caso 3); una hembra entera, 11 
años, mestiza (Caso 4); y una hembra canina, 9 
años, mestizo (Caso 5). 

 Al momento del ingreso se realizaron 
pruebas de glicemia (método Accu-Chek®) y tiras 
de orina para diagnosticar la glucosuria y cetonuria 
(Tabla 1). Dentro de la primera hora, se analizaron 
los resultados de pH y bicarbonato sanguíneo para 
FRQ¿UPDU� OD� &$'�� $GHPiV�� WRGRV� ORV� SDFLHQWHV�
presentaron signos clínicos de CAD al momento de 
la consulta: poliuria, polidipsia, anorexia, vómitos y 
pérdida de peso. 

Tabla 1. Pruebas de ingreso.

 Glicemia Glucosuria Cetonuria
Caso 1 554 2.000 +
Caso 2 HI (676) 1.000 +
Caso 3 492 100 +++
Caso 4 HI (734)  1.000 ++ 
Caso 5 460 2.000 +

Historia y signología. 

Todos los pacientes correspondieron a 
hembras enteras. La edad promedio fue de nueve 
años (rango 7 a 11 años). En tres casos (casos 1, 2 
y 4), los dueños no recordaban la fecha del último 
celo. En dos pacientes (Casos 3 y 5), el último el 
celo había ocurrido hace cinco meses y 15 días, 
respectivamente.

En la anamnesis actual, todos los pacientes 
presentaron poliuria y polidipsia. En todos se 
describieron vómitos, anorexia y decaimiento, 
desde hace cuatro a ocho días.  Los dueños 
reconocieron pérdida de peso en tres casos (Casos 
3, 4 y 5). 

Ninguno de los pacientes tenía diagnóstico 
previo de diabetes mellitus. Cuatro casos llevaban 
alrededor de una semana con signología y uno de 
ellos un mes (Caso 5)

Examen físico.

Se determinó que tres pacientes (Casos 1, 2 
y 4) presentaron depresión mental al momento del 
LQJUHVR��FDOL¿FDGD�FRPR�GHSUHVLyQ� OHYH�PRGHUDGD�
(Casos 1 y 2) y semicoma/estupor (Caso 4).

Todos los pacientes presentaron 
deshidratación al momento del ingreso. En uno de 
los pacientes (Caso 4), la deshidratación fue de 
8-9% y, en el resto, leve.

Dos de los pacientes (Casos 1 y 4) 

presentaron temperaturas elevadas de 39.9°C y 
39,6°C, respectivamente.

En dos casos (Casos 2 y 4) se presentó 
taquicardia (FC >160 lpm) y en tres casos (Casos 
1, 2 y 4) se observó taquipnea (FR> 40 crpm). 

Se observó dolor abdominal moderado a 
severo en un caso (Caso 4). 

Exámenes complementarios.

(Q� WRGRV� ORV� SDFLHQWHV� VH� UHDOL]y� SHU¿O�
bioquímico, hemograma, electrolitos séricos, 
ecografía abdominal, urianálisis, urocultivo, 
medición de gases sanguíneos, pH y bicarbonato. 
Se midieron niveles plasmáticos de progesterona 
HQ�GRV�SDFLHQWHV��FRQ� OD�¿QDOLGDG�GH�GHVFDUWDU�HO�
estado de diestro (Casos 1 y 2). 

(Q�HO�SHU¿O�ELRTXtPLFR��WRGRV�ORV�SDFLHQWHV�
presentaron hipercolesterolemia (rangos entre 327 
y 578 mg/dl; rango normal: 170-230 mg/dl); tres 
de los caninos presentaron hiperfosfatemia (5,5 
y 10,3 mg/dl; rango normal: 3,6-5,3 mg/dl); un 
caso presentó hipofosfatemia (2,9 mg/dl; Caso 
3); tres de los casos (Casos 2, 4 y 5) presentaron 
azotemia al momento del ingreso (Creatinina: 
5,0 mg/dl, 4,3 mg/dl y 6,5 mg/dl; rango normal: 
0,4 -1,8 mg/dl); Todos los pacientes presentaron 
DXPHQWR�GH�)RVIDWDVD�$OFDOLQD��UDQJR������±������
UI/L; normal: 90-205UI/L); el aumento de ALT se 
observó en tres casos (Casos 2, 3 y 5; rango de: 
69 UI/L a 572 UI/L; rango normal: 22-35 UI/L); la 
enzima GGT se encontró alterada en dos pacientes 

(Casos 3 y 4; 25 UI/L y 112 UI/L, respectivamente; 
UDQJR�QRUPDO����±����8,�/���/R�DQWHULRU�VH�UHVXPH�
en la tabla 2.

(Q�HO�SHU¿O�GH�HOHFWUROLWRV�VpULFRV��WRGRV�ORV�
pacientes presentaron hiponatremia (135 mEq/L, 
131 mEq/L, 133 mEq/L, 126 mEq/L y 123 mEq/L, 
respectivamente; rango normal: 142-153 mEq/L); 
se observaron valores de potasio normal en tres 
pacientes (Casos 1, 3 y 4) e hipercalemia en dos 
pacientes (Casos 2 y 5; valores: 5,6 mEq/L y 5,8 
P(T�/��UHVSHFWLYDPHQWH��UDQJR�QRUPDO������±�����
mEq/L); se encontró hipocloremia en todos los 
pacientes (rango: 92 -114 mEq/L; rango normal: 
����P(T�O�±�����P(T�/���7DEOD�����

En el hemograma se observó anemia en 
tres pacientes (Casos 2, 3 y 4; 34%, 35% y 22%, 
respectivamente; rango normal: 37-55%); todos 
ORV�SDFLHQWHV�SUHVHQWDURQ�OHXFRFLWRVLV�SRU�QHXWUR¿OLD�
(rango: 46. 070/uL a 118.440/uL; rango normal: 
5.500/uL a 13.500/uL); se observó trombocitosis 
en 3 casos (Casos 2, 3 y 5; valores: 555.000/uL, 
824.000/uL y 891.000/uL, respectivamente) (Tabla 
4).

Respecto al urianálisis, los rangos de 
densidad urinaria, medidos por refractometría, 
fueron de 1.016, 1.021, 1.030, 1.020 y 1.014, 
respectivamente. En el pH, se observaron valores 
de 7; 6,5; 6,5; 6,0 y 5,0, respectivamente. Ninguno 
de los pacientes presentó bacteriuria y todos los 
pacientes presentaron urocultivos negativos. Todos 
los pacientes presentaron cuerpos cetónicos en la 
tira reactiva de orina; tres de ellos en cantidad de 15 

 Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Glicemia (70-118) 480 676,8 492 734,1 460

Colesterol (170-230) 553,5 453,6 504 578,6 327,5
Fósforo (3,6-5,3) 4,1 9,1 2,9 10,3 5,5
Calcio (8,4-11,2) 10,4 7,6 7,6 9,7 9,2

NUS (12-28) 16,4 192,3 9,2 221,3 71,3
�ƌĞĂƟŶŝŶĂ�;Ϭ͕ϰͲϭ͕ϴͿ 1,2 5 0,8 4,3 6,5

FA (90-205) 615,3 1102,5 4108 1280,9 447
ALT (22-35) 29,5 76,5 562 29,8 69
AST (10-70) 19,7 51,5 632 64,5 35
GGT (2-15) 12 14 112 24,6 10

Tabla 2.�3HU¿O�ELRTXtPLFR�

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Na (142-153) 134,6 131 133,4 126,4 123,3

K (3,8-5,2) 4,4 5,6 4,5 4,7 5,8
Cl (115-126) 113,7 104,3 108,5 92,2 96

Tabla 3.�1LYHOHV�GH�HOHFWUROLWRV�HQ�VDQJUH�
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mg/dl (Casos 1, 2 y 5), uno en 40 mg/dL (Caso 4) 
y otro con valor mayor a 80 mg/dl (Caso 3). Todos 
los pacientes presentaron glucosuria con valores de 
100 mg/dL (Caso 3), 1.000 mg/dL (Casos 2 y 4) y 
2.000 mg/dL (Casos 1 y 5) (Tabla 5).

/RV� KDOOD]JRV� HFRJUi¿FRV� PiV� UHOHYDQWHV�
IXHURQ� KHSDWRSDWtD� GH� DVSHFWR� LQ¿OWUDWLYR� JUDVR�
�&DVRV���������\�����QHIURSDWtD�GH�DVSHFWR�LQÀDPDWRULR�
crónico en todos los pacientes, gastroenteritis de 
DVSHFWR�LQÀDPDWRULR�OHYH�D�PRGHUDGD��&DVRV�������
���\�����SiQFUHDV�GH�DVSHFWR�LQÀDPDWRULR�UHDFWLYR�
(Caso 3), pancreatitis de aspecto agudo severo 
(Caso 4) y cistitis leve (Caso 1).

Respecto a los resultados de pH, 
bicarbonato sanguíneo y CO2, los cinco pacientes 
ingresados al estudio presentaron los criterios de 
acidosis metabólica6. El pH sanguíneo fue menor 
al rango normal descrito para la especie canina: 
7,351-7,4636; los valores fueron 7,27; 7,1; 7,2; 7,0 
y 7,28, en orden correlativo al paciente. Respecto 
al bicarbonato, todos los pacientes presentaron 
YDORUHV�EDMR�HO�UDQJR�QRUPDO�������±������P(T/6; 

los resultados para cada paciente fueron: 15,4 
mEq/L, 7,2 mEq/L, 15,1 mEq/L, 8,4 mEq/L y 15,4 
mEq/L. Los valores de CO2  (rango normal: 30,8 
PP� +J� ±� ����� PP� +J�� REVHUYDGRV� IXHURQ� ORV�
siguientes: 33,6 mm Hg, 23,1 mm Hg, 39,0 mm 
Hg, 30,8 mm Hg y 34,9 mm Hg (Tabla 6).

Enfermedad concomitante y factor 
desencadenante.

Tres de las pacientes (Casos 1, 2 y 5) se 
HQFRQWUDEDQ� HQ� GLHVWUR�� FRQGLFLyQ� FRQ¿UPDGD� HQ�
dos de ellos (casos 1 y 2) a través de la medición 
de progesterona plasmática, con resultados 
mayores a 2 ng/ml1 y en el otro por la claridad de 
la historia clínica. Uno de los pacientes (Caso 1) 
presentó múltiples masas mamarias (diagnosticado 
posteriormente como tumor mamario mixto 
canino) y mastitis bacteriana. Un paciente (Caso 2) 
presentó una herida de piel infectada y un proceso 
óseo agresivo del hueso calcáneo, adyacente a la 
herida. La lesión ósea desapareció luego del manejo 
de la herida y el tratamiento con antimicrobiano 
y se concluyó que correspondía a osteomielitis.  

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Eritrocitos (5,5-8,5) 5,3 5 5,1 3,4 5,3

Htc (37-55) 37,4 33,8 34,5 21,9 38,4
Leucocitos (5.500-13.500) 46.070 30.950 25.350 37.290 18440

Trombocitos (140.000-550.000) 529.000 824.000 891.000 421.000 555.000

Tabla 4. Hemograma

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Densidad 
urinaria 1016 1021 1030 1020 1014

Proteinuria 30 30 traza 30 15
PH 7 6.5 6.5 6.0 5

Cetonas + + +++ ++ +
Glucosa (mg/dl) 2.000 1.000 100 1.000 2.000

�ƵůƟǀŽ ŶĞŐĂƟǀŽ ŶĞŐĂƟǀŽ ŶĞŐĂƟǀŽ ŶĞŐĂƟǀŽ ŶĞŐĂƟǀŽ

Tabla 5. Urianálisis.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
pH arterial (7.35-7.43) 7,29 7,1 7,2 7 7,25

Exceso bases arterial (-3;-9) -11 -22 -13 -23 -12
Presión parcial arterial PCO2 (35-45) 33,6 23,1 39 30,8 34,9

Ácido carbónico arterial H2CO3 

(20-23) 15,4 7,2 15,1 8,4 15,4

Tabla 6. Registros de Bicarbonato, pH y CO2.

Dos pacientes (Casos 3 y 4) presentaron signos 
HFRJUi¿FRV� � FRPSDWLEOHV� FRQ� SDQFUHDWLWLV�� HQ� HO�
primer caso leve/reactiva y en el segundo severa.  
Un pacientes presentó anormalidades bioquímicas 
FRPSDWLEOHV�FRQ�LQVX¿FLHQFLD�KHSiWLFD��&DVR�����8Q�
SDFLHQWH�SUHVHQWDED�LQVX¿FLHQFLD�UHQDO��&DVR����

Respuesta a la terapia

El control de la glicemia bajo el valor de 
300 mg/dL se logró en cuatro pacientes (Casos 1, 
2, 3, y 5) dentro de las primeras 24 horas. Dos 
de los pacientes (Casos 1 y 2) lograron un buen 
control de sus glicemias, a las 15 y 10 horas, 
respectivamente. El consumo de alimento de forma 
voluntaria se consiguió dentro de las primeras 72 
horas en tres casos (Casos 1, 2 y 4); una paciente 
(Caso 3) fue retirada por sus propietarios a las 48 
horas luego del ingreso y el otro paciente (Caso 
4) falleció antes de 24 horas. La desaparición de 
la cetonuria ocurrió en 3 pacientes (Casos 1, 2 y 
5), entre las 24 horas y 96 horas. Lo anterior se 
resume en la tabla 7.

Cuatro pacientes (Casos 1, 2, 3 y 5) 
sobrevivieron a la hospitalización; de ellos tres 
resolvieron la CAD (Casos 1, 2 y 5) y uno de ellos 
fue entregado a sus propietarios con alta solitada 
luego de dos días de internación. Un paciente 
(Caso 4) falleció luego de 14 horas producto de la 
acidosis metabólica severa y pancreatitis severa 
aguda. De los pacientes que resolvieron la CAD, 
el tiempo promedio de hospitalización fue de seis 
días, siendo el tiempo mínimo cinco días (Caso 2) 
y el máximo siete días (Casos 1 y 5). Un paciente 
(Caso 1) presentó remisión completa de la diabetes 
mellitus; luego de ser tratada la CAD y de resolver 
la enfermedad concomitante; se suspendió su 
terapia con insulina hasta la fecha. La otra paciente 
que se logró controlar la CAD (Caso 2) actualmente 
controla su diabetes con dosis diarias de insulina. 
Un paciente (Caso 5) fue dado de alta luego de 
resolver la CAD, pero fue eutanasiada siete días 
después debido a la enfermedad renal refractaria.

Discusión

 Al momento del ingreso al hospital, 
ninguno de los cinco pacientes tenía un diagnóstico 
previo de diabetes mellitus, aunque en todos los 

Paciente �ŽŶƚƌŽů�ŐůŝĐĞŵŝĂ�;ख़�ϯϬϬ�ŵŐͬĚůͿ
Come 

ǀŽůƵŶƚĂƌŝŽ Desaparición de cetonuria Alta
Canino 1 ϭϱ�ŚŽƌĂƐ ƐŝĞŵƉƌĞ ϳϮ�ŚŽƌĂƐ ϳ�ĚşĂƐ
Canino 2 ϭϬ�ŚŽƌĂƐ ϯ�ĚşĂƐ ϰϮ�ŚŽƌĂƐ ϱ�ĚşĂƐ
Canino 3 Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ ŶŽ�ĐŽŵĞ ϰϴ�ŚŽƌĂƐ ƐŽůŝĐŝƚĂĚĂ�Ă�ůŽƐ�Ϯ�ĚşĂƐ
Canino 4 �EƵŶĐĂ EƵŶĐĂ� EƵŶĐĂ� ĨĂůůĞĐĞ�Ă�ůĂƐ�ϭϰ�ŚŽƌĂƐ
Canino 5 Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ 48 ϵϲ�ŚŽƌĂƐ ϳ�ĚşĂƐ

Tabla 7. Respuesta a la terapia.

casos los dueños relataron poliuria y polidipsia 
por al menos una semana. En un estudio de la 
Universidad de Pennsylvania que incluyó 127 perros 
con diagnóstico de CAD, el 35% de los pacientes 
tenía diagnóstico previo de diabetes mellitus8. Las 
razones para comprender esta diferencia radica, a 
nuestro juicio, en la demora de los propietarios en 
asistir a la consulta frente al signo de polidipsia y 
poliuria. 

 Se observó azotemia en el 60% de los casos. 
En el estudio de la Universidad de Pennsylvania el 
defecto se observó en sólo el 18% de los pacientes. 
Esta situación resalta la mayor condición de 
gravedad de nuestro grupo de estudio. Resulta 
relevante apuntar que en el caso en que la azotemia 
resolvió (Caso 2), la razón NUS/Creatinina fue de 
38,2 (que indica un aumento exagerado del NUS por 
sobre la creatinina) y la densidad urinaria mayor a 
1.020, ambos datos entregan un indicio acerca del 
carácter pre-renal de la azotemia1. En tanto, en el 
caso del paciente con fallo renal intrínseco (Caso 
5), la relación NUS/Creatinina fue más estrecha 
(10,9) y la densidad urinaria menor a 1.020. Pese 
a que estas herramientas pueden resultar útiles, 
QXHVWUR�SULQFLSDO� FULWHULR�SDUD�GH¿QLU�HO�RULJHQ�GH�
la azotemia son los resultados de las pruebas de 
función renal seriadas, luego de restablecer la 
volemia y la perfusión renal.

 Todos los pacientes presentaron 
hiponatremia al momento del diagnóstico de CAD. 
En un estudio de 72 pacientes con CAD, el 62% 
presentó hiponatremia y sólo el 7% se encontraba 
hipernatremico1. En tanto, en el estudio de la 
Universidad de Pennsylvania8, la hiponatremia se 
observó en el 54% de los pacientes. Atribuimos la 
diferencia entre nuestros hallazgos y los estudios 
extranjeros a la demora en el ingreso de los pacientes 
DO� KRVSLWDO�� FRQ� OD� FRQVHFXHQWH� LQWHQVL¿FDFLyQ�
de las pérdidas de sodio vinculadas a la diuresis 
osmótica, las pérdidas gastrointestinales13, y el 
Gp¿FLW�DEVROXWR�\�UHODWLYR�GH�LQVXOLQD�TXH�SHUMXGLFD�
la reabsorción de sodio a nivel tubular 1,13.

 En ninguno de nuestros casos se observó 
hipocalemia, defecto  que representa la principal 
desviación en otros estudios. En la publicación de 
72 perros con CAD14, la hipocalemia se evidenció 
en el 43% de los casos, en tanto en la revisión 
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de la Universidad de Pennsylvania se estableció en 
el 45%8. Las razones para explicar esta diferencia 
radican en: 1) un 35% de los pacientes de los 
estudios extranjeros estaban con tratamiento con 
insulina8, lo cual favorece el ingreso del potasio a 
la célula; 2) la mayor intensidad de la acidosis en 
nuestros pacientes 8, que favorece el paso de potasio 
al extracelular; 3) y la mayor hipoperfusión renal en 
nuestros pacientes asociada a la hipovolemia, que 
genera un deterioro de la excreción de potasio6. 
Otra causa de aumento de potasio es debido a la 
trombocitosis, que genera seudohipercalemia5,6. Sin 
embargo, pese a que esta anormalidad se observó 
en el 60% de nuestros  pacientes, en otros estudios 
el porcentaje es similar, por lo que no debiéramos 
atribuirle un rol relevante.

 Por otra parte, se observó hipocloremia en 
todos los pacientes al momento del ingreso. Este 
desvío también fue el de mayor representación en 
el estudio de la Universidad de Pennsylvania8. 

 Cuatro de los pacientes presentaron 
anemia al momento del ingreso. En el estudio de la 
Universidad de Pennsylvania, el 53% de los caninos 
estaban anémicos al momento de la evaluación. 
Cuando el hematocrito se encuentra por debajo de 
un 35% se debe sospechar que se ha producido 
XQD�SpUGLGD�GH�VDQJUH��XQD�VXSUHVLyQ�VLJQL¿FDWLYD�
de la médula ósea o que la anemia es producto 
de un problema en otro lugar del organismo1. 
En uno de los casos (Caso 4) la anemia fue de 
carácter moderado y se atribuyó a sangramiento 
gastrointestinal, secundario a la hipoperfusión 
intestinal. 

 En cuanto al leucograma, en nuestro estudio 
todos los pacientes presentaron leucocitosis, con 
un recuento promedio de 31.020/uL. En tanto, 
en el análisis de la Universidad de Pennsylvania, 
el 57% de los pacientes presentó leucocitosis y el 
valor promedio de leucocitos fue de 21.350/uL 8. Lo 
anterior, indica que los pacientes de nuestra serie 
SUHVHQWDURV�UDVJRV�GH� LQÀDPDFLyQ�PiV�VHYHUD�� OR�
cual, en términos generales, se puede vincular con 
mayor insulinorresistencia y mayor gravedad.

 La trombocitosis es un fenómeno común en 
la CAD. En nuestro estudio se observó en el 60% 
de los pacientes, mientras que en el estudio de 
la Universidad de Pennsylvania se presentó en el 
49%, con valores que llegaron a 1.427.000/uL. En 
uno de los pacientes (Caso 1) en que se repitió la 
prueba meses después, los valores de trombocitos 
se normalizaron, descartando trombocitosis 
esencial. Asociamos este aumento del recuento de 
plaquetas  a una reacción secundaria a los procesos 
LQÀDPDWRULRV�� OR� TXH� VH� GHQRPLQD� WURPERFLWRVLV�
reactiva 15.

 Todos nuestros pacientes presentaron 
urocultivo negativo. En tanto, en otro estudio se 
reportó infección urinaria en el 20% de los casos 8.

Respecto al pH sanguíneo, en nuestro 
estudio el pH promedio fue de 7,1. En tanto, en 

la publicación de la Universidad de Pennsylvania 
la mediana fue de 7,3. En ese mismo estudio, el 
pH sanguíneo y los valores de bicarbonato fueron 
los únicos indicadores correlacionados con la 
sobrevivencia; los pacientes que sobrevivieron 
tuvieron pH promedio de 7,25; en tanto en los que 
fallecieron el valor fue de 7,21 8 .  Según lo descrito 
en literatura, los pacientes que ingresan con un pH 
VDQJXtQHR�������SRVHHQ�PD\RU� ULHVJR�YLWDO� \�� HQ�
estos casos, es bastante complicado obtener un 
tratamiento exitoso 1. En nuestra  serie, uno de los 
pacientes (Caso 4) presentó pH sanguíneo de 7.0 
y falleció a las pocas horas del ingreso al hospital, 
pese a la administración de bicarbonato endovenoso 
y otras medidas terapéuticas; mientras que resto 
de los pacientes sobrevivieron al alta. A partir de 
lo anterior, podemos mencionar que los pacientes 
de nuestra serie tenían un nivel de gravedad y una 
probabilidad de morir mayor que los pacientes del 
estudio de la Universidad de Pennsylvania.

En cuanto al bicarbonato, el valor promedio 
de nuestros pacientes fue de 12,3 mEq/L, en tanto 
que el estudio de la Universidad de Pennsylvania 
fue de 12,6. En general, se considera que  aquellos 
SDFLHQWHV� TXH� SRVHHQ� ELFDUERQDWR��� D� ���P(T�/�
tendrán un mejor pronóstico. Evidentemente, 
existe una relación estrecha entre los valores de 
bicarbonato y el pH. El paciente de nuestra serie 
que presentó el valor más bajo de bicarbonato 
tenía 8,4 mEq/L (Caso 4) y falleció.

Algunas condiciones concurrentes habituales 
son pancreatitis aguda y crónica, infecciones 
XULQDULDV�� FRODQJLRKHSDWLWLV�� LQVX¿FLHQFLD� UHQDO��
olvido de la terapia de insulina, piometra, pioderma, 
administración de glucocorticoides y diestro7,15. En 
el estudio de la Universidad de Pennsylvania, la 
principal causa gatillante de CAD fue la pancreatitis 
(52,41%), seguido de la infección del tracto urinario 
(21,2%) y el hiperadrenocorticismo (19,15%); se 
observó que el 70% de los pacientes presentaba 
alguna condición desencadenante y el 33% más de 
una 8. En nuestro estudio, en todos los pacientes se 
LGHQWL¿Fy�XQD�FDXVD�GHVHQFDGHQDQWH�\�HQ�HO�����
PiV� GH� XQD�� HQ� HO� ���� VH� LGHQWL¿Fy� GLHVWUR�� HQ�
el 40% pancreatitis, 40% infecciones (mastititis y 
osteomielitis), un caso enfermedad renal y en otro 
FDVR�LQVX¿FLHQFLD�KHSiWLFD��KLSHUELOLUUXELQHPLD��EDMD�
del NUS e hipoalbuminemia), muy probablemente 
lipidosis. Respecto a estas diferencias, la literatura 
describe al diestro como un factor desencadenante 
de la CAD cada vez menos frecuente, pero en 
nuestro país no se acostumbra a esterilizar 
quirurgicamente a las hembras a temprana edad, 
razón por la cual no podemos descartar el diestro 
como causa concurrente de esta enfermedad. De 
hecho, todos nuestros pacientes correspondían a 
hembras enteras. En cambio, en el estudio realizado 
en la Universidad de Pennsylvania, el 76% de todos 
los pacientes se encontraba esterilizado; de este 
universo el 78% eran hembras esterilizadas. Lo 
anterior explica la alta incidencia de diestro como 
gatillante de CAD en nuestra serie. La presencia 
de diestro entrega una indicación terapéutica: 
ovariohisterectomía tan pronto como resulte seguro 

el procedimiento1, además de abrir la posibilidad 
de enfrentar una diabetes transicional, tal como 
ocurrió en uno de los casos.

El 80% de los pacientes de nuestra serie 
sobrevivió a la hospitalización. En el 60% de ellos 
se resolvió la CAD y en un caso no se logró debido 
a que los propietarios decidieron interrumpir la 
hospitalización. Un paciente falleció durante el 
curso del tratamiento hospitalario. Un paciente 
fue eutanasiado una semana después del alta 
por una condición distinta de la CAD. Un 40% 
de los pacientes sobrevive hasta la fecha. De un 
caso no obtuvimos información respecto de su 
situación actual. En el estudio de la Universidad de 
Pennsylvania, la sobrevivencia fue de 70% 8.

A través de este estudio se logra 
caracterizar los rasgos principales de los pacientes 
que actualmente se atienden por CAD en la ciudad 
de Santiago. Estas características son de ayuda a 
OD� KRUD� GH� GH¿QLU� ODV� SUXHEDV� FRPSOHPHQWDULDV��
períodos de hospitalización, costos y pronóstico. 
Además, se deja en evidencia el mayor índice de 
gravedad de los pacientes atendidos por CAD en 
nuestro servicio, comparado con otras realidades 
extranjeras, expresado en los niveles de azotemia, 
el leucograma, la presencia de condiciones 
concurrentes graves, los resultados de electrolitos 
y, especialmente, los valores de pH y bicarbonato.      
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Introducción

 En la práctica clínica es frecuente recibir 
consultas por paraparesia en pacientes de 
UD]DV� FRQGURGLVWUy¿FDV�� GHELGR� D� TXH� pVWDV� VRQ�
predisponentes a patologías degenerativas de disco 
intervertebral1. Esto puede llevar al rompimiento 
GHO�DQLOOR�¿EURVR�GHO�GLVFR��SURGXFLpQGRVH�KHUQLDV�
tipo I. Por lo anterior, cuando este tipo de paciente 
es llevado a consulta por paraparesia de curso 
agudo, el primer prediagnóstico suele ser esta 
patología y, en muchas ocasiones, se asume como 
GLDJQyVWLFR� GH¿QLWLYR� VLQ� OD� LQIRUPDFLyQ� FOtQLFD�
VX¿FLHQWH�� &XDQGR� HVWR� VXFHGH� \� VH� LQWHQWD� XQ�
tratamiento medicamentoso, se trabaja a ciegas, 
sin pensar que existen otras posibles patologías que 
produzcan estos mismos signos. Es por esto, que el 
clínico debe tener en consideración los exámenes 
complementarios que le pueden ayudar a llegar al 
GLDJQyVWLFR� GH¿QLWLYR�� ORV� FXDOHV� GHEHQ� UHDOL]DUVH�
en orden y sin saltarse pasos. 

 Entre las patologías que pueden producir 
signos clínicos similares a una hernia discal se 
encuentran las neoplasias espinales y paraespinales. 

Caso Clínico: Paraplejia por neoplasia de células 
plasmáticas en un perro.

Case report: Paraplegia by plasma cell neoplasia in a Dog.
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RESUMEN:

 Se describe el caso de una canino hembra con signos 
de compresión medular caudal T3-L3. Luego del diagnóstico por 
LPDJHQ�VH�GHWHUPLQy�OD�SUHVHQFLD�GH�XQ�SURFHVR�yVHR�DJUHVLYR�
HQ�/���/D�KLVWRSDWRORJtD�SRV�PRUWHP�UHYHOy�FRPSDWLELOLGDG�FRQ�
neoplasia de células redondas tipo plasmocitoma metastásico.

Palabra Clave: plasmocitoma, compresión medular, 
hemilaminectomía.

 Éstas pueden afectar diversos tejidos 
como el medular, meninges, raíces nerviosas, 
ligamentos y vértebras. Las neoplasias vertebrales 
son patologías que afectan de manera secundaria 
D� OD�PpGXOD� HVSLQDO� \� VH� FODVL¿FDQ� GHQWUR� GH� ODV�
patologías extradurales. Las neoplasias vertebrales 
PiV�IUHFXHQWHV�VRQ�RVWHRVDUFRPD�\�¿EURVDUFRPD��
siendo ambas de mal pronóstico debido a su mala 
UHVSXHVWD�D�OD�TXLPLRWHUDSLD�\�D�OD�GL¿FXOWDG�GH�VX�
resección quirúrgica2. 

 Las neoplasias de células plasmáticas 
son raras en perros y gatos, pero pueden afectar 
las vértebras en ambas especies, siendo esta 
presentación un poco más frecuente en perros. 
Dentro de éstas se encuentran mieloma múltiple 
(MM), plasmocitoma extramedular (PE) y 
plasmocitoma óseo solitario (POS), siendo más 
frecuente MM. Estas neoplasias son de difícil 
diagnóstico y suponen un desafío para el clínico, 
casos que deben ser manejado de manera 
ordenada y efectiva, ya que muchas veces el 
diagnóstico temprano puede favorecer la evolución 
del paciente1,2.

ABSTRACT:

 We describe the case of a female canine with signs of 
7��/��VSLQDO�FRUG�FRPSUHVVLRQ�LQ�PHGLFDO�LPDJLQJ�LGHQWL¿HG�WKH�
SUHVHQFH�RI�DQ�DJJUHVVLYH�ERQH�LQ�/��SURFHVV��7KH�SRVW�PRUWHP�
KLVWRSDWKRORJ\�UHYHDOHG�FRPSDWLELOLW\�ZLWK�URXQG�FHOO�QHRSODVLD�
type metastatic plasmacytoma.

Keyword:  plasmocytoma, medular compression,
hemilaminectomy.

Descripción del caso

Antecedentes

 Se presentó al Instituto Neurológico y de 
Especialidades Veterinarias un canino hembra 
ovariohisterectomisada, raza dachshund de nueve 
años de edad y ocho kg de peso con paraplejia 
de presentación aguda progresiva. El paciente 
presentaba su plan de vacunación al día. Hace tres 
años fue sometida a mastectomía por carcinoma 
mamario y hasta la fecha presenta tórax libre de 
PHWiVWDVLV�SRU�FRQWURO�UDGLRJUi¿FR�

Anamnesis

 En lo referente a la anamnesis reciente, 
el paciente hace dos meses presentó paraplejia la 
cual respondió al tratamiento médico, prednisona a 
dosis de 0,5 mg/Kg con disminución progresiva de 
la dosis por período de un mes. El paciente presentó 
remisión casi completa de los signos neurológicos. 
Hace cinco días comenzó con claudicación de 
miembro posterior izquierdo, acentuándose de 
manera progresiva. Hace tres días se encuentra 
parapléjica.

Examen clínico

 Al examen físico general, las constantes 
¿VLROyJLFDV� VH� HQFRQWUDEDQ� HQ� UDQJR�� QR� VH�
observaron alteraciones tegumentarias. Abdomen 
sin alteraciones a la palpación, auscultación 
pulmonar y cardíaca sin alteraciones.

 Al examen neurológico se encontraron las 
siguientes alteraciones: paraplejia, propiocepción 
consciente y reacción de salto ausentes en las 
extremidades posteriores y respuesta panicular 
ausente desde la vertebra T12 hacia caudal. A 
HVWR�VH�VXPD�OD�SUHVHQFLD�GH�UHÀHMRV�HVSLQDOHV�HQ�
miembros posteriores y ausencia de nocicepción 
SURIXQGD� \� VXSHU¿FLDO� GH� ORV� PLVPRV�� &RQ� HVWRV�
antecedentes se determinó que el sitio de la 
lesión neurológica se encontraba en el segmento 
medular T3-L3. Basado en lo anterior y en las 
características epidemiológicas del paciente, se 
estableció como prediagnóstico una enfermedad 
PHGXODU� FRPSUHVLYD�� HVSHFt¿FDPHQWH� XQD� KHUQLD�
discal tipoI.

 Debido a la ausencia de dolor profundo, 
el pronóstico del paciente era desfavorable, por lo 
cual no se indicaron exámenes complementarios y 
se recomendó la adquisición de carro ortopédico, 
para mejorar la calidad de vida del paciente.

 Cinco días después los propietarios 
volvieron a consulta indicando que notan una 
mejoría en los signos del paciente y  reconocen la 
automedicación de su mascota con prednisona a 

las dosis indicadas con anterioridad (0,5 mg/Kg). 
Al examen neurológico se observó presencia de 
QRFLFHSFLyQ�VXSHU¿FLDO�\�SURIXQGD���

 Debido a esto, se decidió solicitar 
radiografía de columna tóraco-lumbar, vista latero 
lateral. En este examen se observó disminución en 
el espacio intervertebral T12-T13, disminución en 
el foramen intervertebral de T12-T13 y disminución 
del espacio articular entre T12-T13. 

� 'HELGR�D�ORV�VLJQRV�UDGLRJUi¿FRV��VH�GHFLGLy�
realizar mielografía y se consideró la posibilidad 
de realizar cirugía descompresiva de columna, 
sospechando inicialmente de una hernia discal, 
GHELGR�D�ORV�VLJQRV�UDGLRJUi¿FRV�VLPSOHV��3RU�HVWD�
razón, se obtuvo muestra de sangre para exámenes 
SUHTXLU~UJLFRV�� KHPRJUDPD�� SHU¿O� ELRTXtPLFR� \��
panel de coagulación. En el hemograma se observó 
trombocitopenia moderada (261.000 células/µL, 
referencia 300.000-800.000 células/µL) y en el 
SHU¿O�ELRTXtPLFR�VH�REVHUYy�KLSHUFDOFHPLD��������
mg/dL, referencia 9,4-11,7 mg/dL) (Laboratorio 
Veterinario Santiago).

 Al día siguiente, el paciente ingresó al 
hospital para realizar la mielografía. Previo al 
examen se obtuvo una radiografía simple de 
control. Para la mielografía se calculó la dosis 
de 0,4 mL/Kg del medio de contraste Iohexol. 
Luego de varios intentos para la punción lumbar 
en espacios intervertebrales L5-L6 y L4-L5, no 
fue posible realizar la mielografía. Al inyectar el 
PHGLR�GH�FRQWUDVWH��UDGLRJUi¿FDPHQWH�VH�REVHUYy�
una imagen compatible con punción del cuerpo 
vertebral o lateralización de la aguja, con rápida 
pérdida del medio de contraste. En la radiografía 
control tomada previamente a la punción lumbar, 
se observó disminución en la radiopacidad de 
la vértebra L3, compatible con proceso óseo 
agresivo (Figura 1). Este hecho hizo sospechar el 
prediagnóstico de proceso neoplásico vertebral, por 
lo cual se solicitó Tomografía Axial Computarizada 
�7$&���SDUD�FRQ¿UPDU�HO�SUHGLDJQyVWLFR�

 Se realizó TAC de las vértebras L3 y T13, 
con cortes transversales de tres milímetros de 
grosor en ventana de tejidos blandos y en ventana 
ósea; además, se obtuvieron imágenes con medio 
de contraste. En la ventana de tejidos blandos se 
observó lisis del cuerpo vertebral, con un tejido de 
radiodensidad diferente al tejido óseo invadiendo el 
canal vertebral. En TAC con contraste se observó 
absorción del contraste por parte del tejido que 
proliferaba hacia el canal vertebral, observándose 
compresión de la médula espinal (Figura 2). En 
la ventana ósea se observó notoria lisis del tejido 
óseo, a nivel del cuerpo vertebral. Se continuó 
el tratamiento con prednisona (1 mg/Kg cada 24 
horas PO),  tramadol (2 mg/kg cada 8 horas PO) y 
famotidina (1 mg/Kg cada 24 horas PO).
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 Después de un período de cinco días, el 
paciente mostró marcado deterioro y dolor, razón 
por la cual se realizó eutanasia. En la necropsia 
se obtuvo muestra vertebral para biopsia, la cual 
arrojó los siguientes resultados: 

 Examen histopatológico concordante con 
neoplasia de células redondas indiferenciadas, cuyas 
características celulares sugieren plasmocitoma 
anaplásico (Figura 3) (Dra. MV Claudia López).

 Posteriormente, se estudió un 
fragmento de tumor óseo para la caracterización 
inmunofenotípica de la población neoplásica 
mediante Inmunohistoquímica, obteniéndose la 

Figura 1�� 5DGLRJUDItD� VLPSOH� GH� FROXPQD� WRUDFROXPEDU� YLVWD�
ODWHUR� ODWHUDO�� VH� HYLGHQFLD� GLVPLQXFLyQ� GH� OD� UDGLRRSDFLGDG�
\� SHUGLGD� GH� OD� GH¿QLFLyQ� GH� ERUGHV� GH� FXHUSR� YHUWHEUDO� GH�
YHUWHEUD�/��

Figura 2:� 7$&� GH� YHUWHEUD� /��� VH� HYLGHQFLD� OLVLV� GH� FXHUSR�
YHUWHEUDO� \� PDVD� SUROLIHUDWLYD� LQYDGLHQGR� HO� FDQDO� YHUWHEUDO��
produciendo compresión de la medula espinal.

siguiente conclusión: 

 “Considerando las características 
morfológicas de la población neoplásica y la 
positividad de la inmunoreacción a CD79a (molécula 
presente en la membrana de los precursores de 
células B, que persiste hasta su diferenciación a 
células plasmáticas), se concluye que la neoplasia 
corresponde a plasmocitoma metastático”  (Dra. 
MV Claudia López).

Discusión 

 El paciente presentaba paraplejia de curso 
DJXGR��FRQ�Gp¿FLW�HQ�ODV�UHDFFLRQHV�SRVWXUDOHV�GH�ORV�
PLHPEURV� SRVWHULRUHV�� DGHPiV� GH� QRUPRUHÀH[LD��
por lo que se neurolocalizó la lesión en la médula 
espinal, en el  segmento T3-L3 3.

 Se determinó como primer prediagnóstico 
hernia discal Hansen tipo I, debido a su alta incidencia 
HQ� UD]DV� FRQGURGLVWUy¿FDV� FRPR� ORV� 'DFKVKXQG��
Pacientes con pérdida de dolor profundo por más 
de 48 horas, tienen un pronóstico desfavorable 
frente a la resolución quirúrgica, existiendo casos 
excepcionales de pacientes que logran caminar 
luego de realizar cirugía descompresiva 4. 

 Debido a esto no se solicitaron exámenes 
radiológicos simples y contrastados en la primera 
consulta, sin embargo, esto se puede considerar 
GH¿FLHQWH� \D� TXH� VH� SRGUtD� KDEHU� REWHQLGR� XQD�
aproximación diagnóstica a otro cuadro, como una 
neoplasia, y sólo se recomendó a los propietarios 
la adquisición de un carro ortopédico para mejorar 
la calidad de vida del paciente. En este sentido, 
el pronóstico de vida hubiese sido distinto si se 
tratase de un cuadro neoplásico, ya que si bien el 
carro mejora la calidad de vida, el paciente hubiese 
mantenido la enfermedad de base. Es importante 

Figura 3:� +LVWRSDWRORJtD� GH� PDVD� QHRSUROLIHUDWLYD� GH�
YHUWHEUD�/���VH�HYLGHQFLD�JUDQ�Q~PHUR�GH�FpOXODV�QHRSOiVLFDV�
concordantes morfológicamente con neoplasia de células 
redondas indiferenciadas sugerentes con Plasmocitoma 
anaplásico.

realizar un diagnóstico diferencial más acotado 
antes de aventurar un pronóstico para el paciente.

 La posterior aparición de dolor 
profundo, tanto en cola como en miembros 
posteriores, incentivó la solicitud de exámenes 
complementarios, siendo de elección realizar 
primero radiografía simple de columna (segmento 
tóracolumbar) para descartar patologías óseas 
YHUWHEUDOHV�\�GHWHUPLQDU�VLJQRV� UDGLRJUi¿FRV�TXH�
permitieran orientar hacia el diagnóstico de hernia 
discal. En la radiografía de columna toracolumbar 
vista latero-lateral, se observó una disminución del 
espacio intervertebral, disminución del foramen 
intervertebral y disminución del espacio articular 
entre las vertebras T12-T13, signos compatibles 
con hernia discal tipo I4. 

� )UHQWH� D� OD� VRVSHFKD� UDGLRJUi¿FD� GH� TXH�
en el espacio intervertebral T12-T13 se encontraba 
una hernia discal, se procedió a realizar el estudio 
contrastado (mielografía) para determinar el sitio 
exacto de la lesión y su posibilidad de abordaje 
quirúrgico. Para este procedimiento, se obtuvo una 
muestra sanguínea para exámenes prequirúrgicos; 
VH�VROLFLWy�KHPRJUDPD�FRPSOHWR��SHU¿O�ELRTXtPLFR�
y panel de coagulación.

 En la radiografía simple además se observó 
disminución de radioopacidad de la vértebra L3. Si 
bien esto puede ser compatible con un proceso óseo 
agresivo, se decidió continuar con el examen para 
determinar la existencia de compresión medular.

 La mielografía se intentó realizar en dos 
ocasiones en días distintos. El primer día que se 
intentó no fue posible realizar el examen en su 
totalidad, la punción se realizó y se inyectó el medio 
de contraste, pero en la radiografía no se veía 
medio de contraste en el espacio subaracnoídeo ni 
epidural. Se pensó que se debía a un error humano, 
pero daba la sensación al tacto de estar inyectando 
el medio de contraste directamente al cuerpo 
vertebral, se decidió realizarla nuevamente en dos 
días. 

 Al intentarlo nuevamente y en dos días 
se repite la situación anteriormente descrita; 
frente a esto se realizó una nueva revisión de las 
radiografías, observándose una disminución en 
la radiopacidad del cuerpo vertebral de L3 y una 
pérdida en el margen dorsal del cuerpo de la misma. 
Se sospechó de neoplasia vertebral multifocal y que 
esta enfermedad afectase la posibilidad de realizar 
el examen. Debido a esto, se solicitó realizar TAC 
SDUD�FRQ¿UPDU�OD�VRVSHFKD�FOtQLFD�

 En el TAC se observó marcada lisis del 
cuerpo vertebral de L3 y T13, ambas lesiones de las 
mismas características: zona de menor densidad 
en la mayor parte del cuerpo vertebral,que se 

proyectaba invadiendo el canal vertebral; esta 
masa poseía una menor densidad que la del tejido 
medular. Esto evidenció un proceso óseo agresivo 
concordante con una neoplasia vertebral. Sin 
embargo, no se pudo establecer si se trataba de 
una lesión primaria o metastásica. 

 Las neoplasias primarias de vértebras son 
raras en perros y gatos, siendo las más comunes 
RVWHRVDUFRPD� \� ¿EURVDUFRPD�� (VWDV� SDWRORJtDV�
tienden a ser de mal pronóstico debido a la 
GL¿FXOWDG� HQ� OD� UHDOL]DFLyQ� GH� UHVHFFLyQ� FRPSOHWD�
de la neoplasia 2. Para la aproximación diagnóstica 
al tipo de neoplasia se puede realizar aspirado con 
DJXMD� ¿QD� GH� OD� PDVD�� SHUR� SDUD� HO� GLDJQyVWLFR�
GH¿QLWLYR�HV�QHFHVDULR�UHDOL]DU�ELRSVLD�GHO�WHMLGR5.

 En este paciente, el examen histopatológico 
fue concordante con neoplasia de células redondas 
indiferenciadas, cuyas características celulares 
sugirieron plasmocitoma anaplásico. Según la 
literatura, para el diagnóstico mediante biopsia 
de plasmocitoma es necesaria la observación de 
LQ¿OWUDFLyQ� GH� FpOXODV� SODVPiWLFDV6. Si bien los 
resultados obtenidos en la biopsia sugirieron este 
LQ¿OWUDGR�� VH� GHFLGLy� UHDOL]DU� LQPXQRKLVWRTXtPLFD�
SDUD� FRQ¿UPDU� HO� GLDJQyVWLFR�� (VWH� HV� XQ�
procedimiento diagnóstico avanzado que utiliza 
anticuerpos monoclonales para el marcaje de 
XQ� SpSWLGR� HVSHFt¿FR�� 3RVWHULRU� D� OD� XQLyQ� GHO�
antígeno con el anticuerpo, se asocia con una 
enzima conjugada o con ferritina, lo que permite 
la visualización mediante microscopio óptico de las 
células marcadas7. Para este paciente, se realizó 
marcaje con el anticuerpo para CD79a; esta 
molécula se encuentra presente desde el precursor 
de linfocitos B hasta las células plasmáticas. 
Las características morfológicas de la población 
neoplásica, más el marcaje positivo a CD79a, 
FRQ¿UPDURQ�HO�GLDJQyVWLFR�GH�QHRSODVLD�GH�FpOXODV�
plasmáticas o Plasmocitoma. 

 Esta neoplasia forma parte de las 
neoplasias de células plasmáticas, y se encuentra 
estrechamente relacionada con mieloma múltiple 
(MM) 8. Las neoplasias de células plasmáticas están 
caracterizadas por la expansión clonal de células 
linfoides B, en etapas terminales de diferenciación 
que han sufrido una hipermutación somática, lo que 
usualmente conlleva a la producción monoclonal de 
inmunoglobulinas. El diagnóstico de estas neoplasias 
generalmente requiere análisis radiológico de los 
huesos del esqueleto axial, electroforesis para la 
determinación de hiperglobulinemia monoclonal y 
análisis de médula ósea9.

� 6H�LGHQWL¿FDQ�GRV�WLSRV�GH�SODVPRFLWRPDV��
plasmocitoma óseo solitario (POS) y  plasmocitoma 
H[WUDPHGXODU��3(���VLHQGR�HVWH�~OWLPR�GH¿QLGR�FRPR�
una lesión en un tejido no óseo10. Ambas patologías 
se postulan como estados previos al desarrollo de 
MM, por lo cual el diagnóstico de cualquiera de 
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las dos manifestaciones de plasmocitoma se debe 
basar en el lugar de la lesión y el descarte de signos 
de MM9. 

 MM es considerado una neoplasia 
sistémica que tiene su origen en la médula 
ósea. Esta neoplasia es rara en gatos y poco 
común en perros; comprende el 8% de todas las 
neoplasias hematopoyéticas en perros, afectando 
principalmente a pacientes de edad avanzada. No 
tiene predilección por sexo ni edad. Usualmente los 
animales son llevados para atención veterinaria por 
los signos clínicos asociados con la sobreproducción 
de inmunoglobulinas por las células neoplásicas. 
Las inmunoglobulinas (Ig) típicamente IgG e IgA, 
pueden causar múltiples problemas al animal. 
Las infecciones son la principal complicación, esto 
se debe a que la excesiva producción de Ig por 
las células tumorales inhibe la producción de Ig 
normal, por lo cual los pacientes son considerados 
LQPXQRGH¿FLHQWHV2. 

 Debido a que los signos clínicos suelen 
VHU� LQHVSHFt¿FRV�� HV� GH� D\XGD� UHDOL]DU� SHU¿O�
bioquímico y hemograma. Este paciente presentaba 
moderada trombocitopenia en el hemograma y 
HQ� HO� SHU¿O� ELRTXtPLFR� VH� REVHUYy� KLSHUFDOFHPLD��
Según literatura, en el primero se puede revelar 
WURPERFLWRSHQLD��DQHPLD�\�OHXFRSHQLD��HQ�HO�SHU¿O�
bioquímico se pueden encontrar un 90% de los 
pacientes con hiperglobulinemia, un 16% de los 
pacientes tienen hipercalcemia y el 33% de los 
pacientes evidencia azotemia2.

 Entre los signos de MM se menciona 
hiperviscosidad sanguínea producto de la producción 
de paraproteína por las células tumorales; 
esto produce gamapatía monoclonal. Esta 
hiperviscosidad sanguínea, además, puede producir 
falla cardíaca, anormalidades neurológicas, falla 
renal y retinopatías. El paciente puede presentarse 
con signos de debilidad, polidipsia/poliuria, letargia 
\�IDOWD�GH�DSHWLWR��6LJQRV�PiV�HVSHFt¿FRV�LQFOX\HQ�
dolor, hemorragias, convulsiones y signos medulares 
por compresión medular o fractura vertebral; esto 
se debe a que aproximadamente el 25% de los 
SHUURV� FRQ� 00� SUHVHQWDQ� HYLGHQFLD� UDGLRJUi¿FD�
de lesión vertebral 5. Existen; proteínas generadas 
por el MM de cadena liviana llamadas proteínas de 
Bence-Jones; estas proteínas no son detectables 
en el urianálisis de rutina, siendo el mejor método 
para detectarlas mediante precipitación de calor o 
por electroforesis. Más de un 40% de los pacientes 
con MM presentan proteinuria de Bence-Jones2.

 En resumen, el diagnóstico de MM está 
basado en la presencia de, al menos, dos de los 
VLJXLHQWHV� VLJQRV�� ,Q¿OWUDFLyQ� GH� PiV� GH� XQ� ���
de células plasmáticas en medula ósea5, presencia 
de lesiones osteolíticas en huesos, gamapatía 
monoclonal y proteinuria de Bence-Jones. La 

presencia de proteinuria de Bence-Jones, lesiones 
óseas extensas y la presencia de hipercalcemia son 
indicadores de un pronóstico desfavorable para el 
paciente2.

 POS es una neoplasia que involucra una 
lesión ósea única y afecta pacientes de mediana a 
avanzada edad, aunque existen casos de pacientes 
de hasta un año de edad2. Algunos autores además 
mencionan que pueden existir dos lesiones óseas5,6.  
A diferencia de MM, no produce hiperglobulinemia 
ni síndrome de hiperviscosidad sanguínea. POS 
VH� SUHVHQWD� FRQ� GRORU� \� HQ� RFDVLRQHV� Gp¿FLW�
neurológico secundario a la lesión neoplásica. Las 
neoplasias de células plasmáticas vertebrales son 
raras en perros, y abarcan sólo el 4% de todos los 
tumores vertebrales5.

� (Q� HVWH� SDFLHQWH�� UDGLRJUi¿FDPHQWH� VH�
observó lisis vertebral de L3. Este signo, según 
literatura es compatible con las lesiones producidas 
por el POS. Según Chun, en un artículo publicado en 
2005, la radiografía del sector afectado usualmente 
revela lisis de hueso, con una mínima o nula 
proliferación ósea2. Para todos los pacientes con 
sospecha de POS, se deberían tomar radiografías de 
huesos largos, de la columna torácica y lumbar para 
descartar lesiones líticas que hagan sospechar de 
MM 2��2WUR�DUWtFXOR�GHVFULEH�ORV�VLJQRV�UDGLRJUi¿FRV�
causados por POS como lesiones líticas de bordes 
claros, con zonas de transición difusas a hueso; sin 
alteraciones6.

 El diagnóstico es complejo, por lo cual 
varios autores han propuesto distintos criterios 
diagnósticos; la mayoría requiere lo siguiente:

 Una sola lesión neoplásica, mielograma sin 
DOWHUDFLRQHV� FRQ�PHQRV� GH� XQ� ��� GH� LQ¿OWUDFLyQ�
de células plasmáticas, resultado sin alteraciones 
de electroforesis de proteínas, ausencia de otras 
OHVLRQHV� UDGLRJUi¿FDV� HQ� HO� UHVWR� GHO� HVTXHOHWR��
niveles de calcio sérico en rango, ausencia de 
anemia y función renal sin alteraciones. Algunos 
autores no excluyen a pacientes con proteinuria 
de Bence-Jones y gamapatía monoclonal; además, 
algunos autores incluyen a pacientes con dos 
lesiones óseas neoplásicas5.

 En este paciente, el diagnóstico fue 
SRVWPRUWHP�� (Q� ODV� HWDSDV� ¿QDOHV� HO� LQGLYLGXR�
presentaba dolor intenso, anorexia y decaimiento. 
Debido al dolor, el propietario decidió realizar la 
eutanasia. Es por ello que no fue posible realizar 
pruebas para diferenciar POS y MM, pero según 
la información obtenida del paciente mediante 
KHPRJUDPD� \� SHU¿O� ELRTXtPLFR� �WURPERFLWRSHQLD�
moderada e hipercalcemia), se puede relacionar 
la presencia de MM en este animal. Este paciente 
presentaba, al menos, tres vértebras afectadas; 
esta característica es una limitante frente al 

diagnóstico de POS, aunque algunos autores 
aceptan hasta dos lesiones óseas. 

 POS se postula como una fase previa a 
MM9, por lo cual este paciente podría encontrarse 
en una etapa intermedia entre POS y MM, lo que 
MXVWL¿FDUtD� OD� SUHVHQFLD� GH� PiV� GH� GRV� OHVLRQHV�
óseas y los indicadores de compromiso sistémico. 
6LQ�HPEDUJR��HVWR�QR�HV�SRVLEOH�GH�D¿UPDU�GHELGR�
a la falta de exámenes complementarios que 
SHUPLWDQ�GHVFDUWDU�R�FRQ¿UPDU�OD�SUHVHQFLD�GH�00�
(proteinuria de Bence-Jones y mielograma).

 Con respecto al tratamiento, la resección 
quirúrgica de un tumor afectando las vértebras es 
difícil y rara vez se extrae la totalidad de este; por 
lo cual, la alternativa quirúrgica no se aplica en 
este caso. Se describe que los tumores de células 
plasmáticas responden bien a quimioterapia. Se 
menciona el uso de melfalán a dosis de 0,1 mg/
kg y prednisolona a 0,5 mg/kg 2,5. Sin embargo, 
pacientes con marcado compromiso medular rara 
vez logran la remisión de los signos neurológicos5. 
Este paciente presentaba niveles aumentados de 
fosfatasa alcalina, lo cual puede ser causado por el 
uso de corticoides 11.

 El paciente presentó variaciones de los 
signos neurológicos en el período de un mes, 
respondiendo a la terapia con corticoides. Sin 
embargo, la variabilidad en la nocicepción, el 
tiempo de curso y la paraplejia hacían el pronóstico 
neurológico desfavorable. El paciente presentaba 
marcado dolor y malestar, el cual no respondía 
al manejo analgésico que se estaba realizando. 
Esto, sumado al pronóstico general y neurológico 
desfavorable, hace que la decisión de eutanasia sea 
la alternativa más acertada para este paciente.

Conclusiones

 Es común dentro de las patologías 
PHGXODUHV� HQ� UD]DV� FRQGURGLVWUy¿FDV� OD� DIHFFLyQ�
de disco intervertebral, es por esto que basándose 
en la experiencia clínica, epidemiología y evidencia 
de literatura se puede llegar a asumir la presencia 
de una hernia discal en uno de estos animales, 
sin pensar que existen otras patologías con la 
presencia de los mismos signos clínicos. Sin 
embargo, un correcto actuar en la solicitud de 
exámenes complementarios y la evaluación de 
la presentación clínica, dan pie a una correcta 
aproximación diagnóstica.

 En el caso de este paciente, en un comienzo 
existió un error al asumir una discopatía, pero 
¿QDOPHQWH� HVWD� VLWXDFLyQ� IXH� FRUUHJLGD�� /D� VHULH�
de exámenes solicitados a medida que se necesitó 
PD\RU� LQIRUPDFLyQ�� FRQVWLWX\y� XQ� ÀXMR� OLQHDO� GH�
información para poder llegar a una aproximación 
diagnóstica. Dentro de estos exámenes cabe 

destacar el uso de inmunohistoquímica como ayuda 
diagnóstica, este es un examen poco solicitado 
dentro de la práctica y muchas veces es de ayuda 
cuando las biopsias con tinciones histoquímicas no 
son concluyentes.

 Lamentablemente, el estado doloroso del 
paciente y el mal pronóstico de esta patología 
no hicieron posible la realización de otro manejo 
clínico, lo que llevó a la decisión de realizar 
eutanasia. Este hecho, se produjo de manera 
repentina y no dio tiempo necesario para realizar 
una investigación más profunda sobre la patología 
causal del paciente. 
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Introducción

 Una fractura se considera grave cuando 
afecta una articulación de gran movilidad.1 La lesión 
del cartílago articular producida por fracturas, 
luxaciones o traumatismos agudos suele producir 
enfermedad degenerativa articular o artrosis 
UDGLRJUi¿FD�� GRORU� DUWLFXODU�� GLVPLQXFLyQ� GH� OD�
función articular y discapacidad.

 Para prevenir estos problemas, se debe 
UHGXFLU� OD� LQFRQJUXHQFLD�\�HVWDELOL]DU� OD�VXSHU¿FLH�
articular desplazada de una forma precisa.2

 La función principal del cartílago articular es 
permitir el deslizamiento de las articulaciones; su 
elasticidad amortigua los golpes y evita la erosión 
del hueso subcondral. El hueso subcondral absorbe 
el impacto y, al mismo tiempo, protege al cartílago 
del daño. El cartílago articular está formado por 
FRQGURFLWRV�� ¿EUDV� \� VXVWDQFLD� IXQGDPHQWDO�� (O�

Caso Clínico: Fracturas articulares en tres caninos.

Case report : Articular fractures in three dogs. 
Pablo Fariña1 MV EMAP, Macarena Ibáñez2 MV Dip Cirugía, Ignacio Fajardo3 MV MSc.

Recibido :     12 Mayo 2013
Aceptado: 25 Octubre 2013

1Docente Unidad Cirugía, Universidad Santo Tomás. Director Médico Clínica Veterinaria CLAN.
2Médico Veterinario Universidad Santo Tomás. Actividad Privada.
3Docente Unidad Cirugía, Universidad Santo Tomás.

Resumen 
 Las fracturas articulares son lesiones potencialmente 
FDWDVWUy¿FDV�� /D� LQWHUUXSFLyQ� GH� ORV� PHFDQLVPRV� QRUPDOHV�
de la articulación conducen a una osteoartritis dolorosa e 
LQFDSDFLGDG�ItVLFD��UHGXFLHQGR�OD�FDOLGDG�GH�YLGD�GHO�SDFLHQWH��
5HTXLHUHQ�XQ� WUDWDPLHQWR�TXLU~UJLFR� LQPHGLDWR� \�DJUHVLYR��/D�
UHGXFFLyQ�DELHUWD�\�OD�¿MDFLyQ�LQWHUQD�UtJLGD�RIUHFHQ�ORV�PHMRUHV�
resultados post quirúrgicos.

              En este artículo, se reportan tres casos clínicos de 
fractura articular y su resolución quirúrgica.

 El tratamiento quirúrgico en estos casos consistió 
en realizar un abordaje abierto con reducción adecuada de 
la línea de fractura, utilizando un tornillo de compresión 
interfragmentaria.

Palabras claves: fractura articular, cicatrización ósea directa, 
compresión interfragmentaria.

Summary
 Articular fractures are potentially catastrophic 
injuries. Disruption of the normal mechanisms of the joint lead 
to painful osteoarthritis and disability reducing the quality of life 
of patients.
 
� 7KH\� UHTXLUH� LPPHGLDWH� DQG� DJJUHVVLYH� VXUJLFDO�
WUHDWPHQW��2SHQ� UHGXFWLRQ�DQG� ULJLG� LQWHUQDO�¿[DWLRQ�RIIHU� WKH�
best post-surgical results. 
                      
 In this paper we report three clinical cases of articular 
fracture and surgical resolution.
 
 Surgical treatment in these cases was to 
make a perfect open approach to reduction of fracture 
line using an interfragmentary compression screw. 
 
Keywords: articular fracture, direct bone healing, 
interfragmentary compression. 

cartílago hialino articular está compuesto en un 
80%  por agua, 10% por colágeno y 10% por 
proteoglicanos. Es un tejido elástico que carece de 
vasos sanguíneos, vasos linfáticos y terminaciones 
nerviosas. Su nutrición está dada, principalmente, 
por el líquido sinovial y  en un 7 a 10 %  proviene 
de los vasos sanguíneos del hueso subcondral. Los 
nutrientes deben atravesar la barrera sinovial y la 
barrera de la matriz del cartílago, antes de alcanzar 
los condrocitos.1

 Debido a que el cartílago es avascular, 
una lesión donde la ruptura no alcance el hueso 
subcondral tiene un potencial de reparación muy 
limitado. A su vez, las lesiones que se extienden  
hasta el hueso subcondral generan hemorragia, 
FRiJXORV� GH� ¿EULQD� \� XQD� UHVSXHVWD� LQÀDPDWRULD�
favorable para la reparación. Las plaquetas del 
FRiJXOR�GH�¿EULQD�\�OD�PDWUL]�GHO�KXHVR�OHVLRQDGR�

liberan mediadores vasoactivos y citocinas, que 
estimulan la angiogénesis y la migración de células 
mesenquimales indiferenciadas, que formarán la 
nueva matriz.2 Por lo tanto, según el grado de daño 
tisular, la respuesta reparadora variará desde el 
restablecimiento de las macromoléculas de la matriz 
KDVWD�OD�IRUPDFLyQ�GH�XQ�WHMLGR�¿EURFDUWLODJLQRVR�GH�
reparación. En estas situaciones, no se recuperan  
composición,  estructura ni las propiedades 
PHFiQLFDV�QRUPDOHV�GH�OD�VXSHU¿FLH�DUWLFXODU�2

Principios del tratamiento de una fractura 
articular:

Los objetivos quirúrgicos del tratamiento de 
fracturas articulares corresponden a3 :

- Preservar al máximo la anatomía y movimiento        
  articular.

- Permitir una estabilización rígida.

- Evitar la formación de callo óseo (cicatrización  
  ósea directa).

 La consolidación ósea puede ocurrir por dos 
mecanismos de reparación diferentes: cicatrización 
directa o primaria (reconstrucción de la masa 
ósea) y cicatrización indirecta (formación de callo 
intermedio).4

 La reconstrucción primaria de la masa 
ósea se produce con la alineación anatómica de los 
extremos de la fractura y la estabilidad absoluta por 
compresión interfragmentaria,4 aceptando brechas 
muy pequeñas y estables (< 0,1 mm) para la unión 
ósea directa.1

 En la cicatrización directa, los extremos 
de la fractura se mantienen en contacto íntimo 
por medio de esta compresión interfragmentaria. 
Desde los conductos de Havers (Figura 1) 
desgarrados a causa de la fractura, proliferan 
capilares y osteoclastos; después, los conductos 
se van rellenando de tejido óseo sintetizado por 
ORV�RVWHREODVWRV��HO�FXDO�HVWDEOHFH�XQ�SXHQWH�¿UPH�
entre los extremos de la fractura. Los macrófagos 
participan en la limpieza de las pequeñas regiones 
muertas que aparecen eventualmente.5 

 Las fracturas articulares son lesiones 
potencialmente devastadoras que requieren 
tratamiento quirúrgico inmediato y agresivo. La 
UHGXFFLyQ�DELHUWD�\�OD�¿MDFLyQ�LQWHUQD�UtJLGD�RIUHFHQ�
la mejor opción para el restablecimiento de la 
función articular.1

Fractura articular de fémur distal

 Las fracturas condilares en un esqueleto 
maduro son bastante infrecuentes.1,6 Se describe 
una predisposición para este tipo de fracturas en 
UD]DV�FRQGURGLVWUy¿FDV�6

 Cuando se producen, el cóndilo medial 
humeral o femoral es el afectado con mayor 
frecuencia. Generalmente, el ligamento cruzado 
caudal y el ligamento colateral medial se adosan al 
segmento fracturado.1

 Las fracturas que involucran un solo cóndilo 
o (unicondilares) son el resultado de un movimiento 
violento de torsión con el miembro enganchado en 
XQ�REMHWR�¿MR��3URGXFHQ�GHIRUPDFLyQ�\�FODXGLFDFLyQ�
sin apoyo, dolorosa y aguda.6

 Las fracturas que involucran a ambos 
cóndilos se denominan fracturas intercondilares 
o bicondilares. Generalmente, tienen una 
FRQ¿JXUDFLyQ�HQ�<�R�HQ�7�\�VH�DVRFLDQ�FRQ�XQ�H[WHQVR�
trauma sobre los tejidos blandos y fragmentación 
de la región supracondilea.6

 Una buena recuperación funcional depende 
GH� XQD� UHGXFFLyQ� DQDWyPLFD�� XQD� ¿MDFLyQ� UtJLGD�
y del movimiento articular durante el período de 
recuperación.1,6

� /DV� IUDFWXUDV� ELFRQGLODUHV� R� � HQ� 7� �� <�� VH�
producen con más frecuencia en los animales 
maduros y resultan de un trauma que ejerce fuerza 
de tracción.  En ellas se realiza un abordaje abierto 
\� VH� LQGLFD� OD� ¿MDFLyQ� FRQ� WRUQLOOR� GH� FRPSUHVLyQ�
interfragmentario.1,6

Fractura articular de húmero distal

 Las fracturas del cóndilo del húmero son 
uni o bicondilares. Éstas pueden ser causadas por 
un trauma grave o un trauma menor. El 88 a 90% 
de las fracturas unicondilares son causadas por una 
lesión menor (caída o salto) y 42 a 48 % de las 
fracturas bicondilares son producto de un trauma 
grave.7

 Todas las fracturas condilares son fracturas 
articulares y, por lo tanto, requieren alineación 
DQDWyPLFD�SUHFLVD�\�HVWDELOL]DFLyQ�UtJLGD��D�¿Q�GH�
que la parte articular de la fractura cicatrice por 
unión ósea primaria.7

Figura 1. Representación esquemática de la estructura ósea.5
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� (V�GHVHDEOH�OD�¿MDFLyQ�UtJLGD�GH�ODV�IUDFWXUDV�
condilares para que se pueda alentar temprano la 
carga de peso y conservar un rango de movimiento 
normal.7

 Está descrito que los pacientes caninos 
machos de la raza Cocker Spaniel, poseen un 
riesgo más alto de generar estas fracturas durante 
el desarrollo de una actividad normal o un trauma 
menor, ya que presentan una condición conocida 
FRPR� RVL¿FDFLyQ� LQFRPSOHWD� GHO� FyQGLOR� KXPHUDO��
que posee un base hereditaria8,9  y para la cual 
se describe una prevalencia del 14%.9 Puede 
presentarse como una condición subclínica, 
reportándose como causa poco frecuente de cojera 
en la extremidad anterior.8

Descripción de los casos clínicos

 En los tres casos clínicos que se describen 
D�FRQWLQXDFLyQ��VH�UHDOL]y�XQ�DERUGDMH�DELHUWR�D�¿Q�
de  observar y asegurar una perfecta alineación en 
el rasgo de fractura para así lograr una cicatrización 
directa o primaria en ausencia de callo óseo. Para 
esto, se utilizaron tornillos de compresión y agujas 
de Kirschner.

 Para colocar un tornillo de compresión, en 
primer lugar se debe crear el denominado canal 
liso; para esto, se debe perforar la cortical cis 
(corteza ósea cercana a la entrada del implante) 
con una broca de igual diámetro que el tornillo. 
Luego, utilizando la guía, se perfora la cortical trans 
(corteza opuesta a la entrada del implante) con una 
EURFD�GH�LJXDO�GLiPHWUR�GHO�Q~FOHR�GHO�WRUQLOOR�D�¿Q�
de crear el  denominado canal roscado. 

 El tornillo de compresión es utilizado 
para generar compresión y estabilidad entre 
dos fragmentos óseos. Éste debe ser insertado 
perpendicularmente a la línea de fractura para así 
ejercer la máxima compresión.

Descripción de la técnica

Se efectúa la introducción de una o dos agujas 
Kirschner 2 mm en el fragmento óseo libre 
según fuese necesario.

Utilizando una guía, se perfora la cortical cis con 
una broca de 3,5 mm.

Se realiza la inserción de una guía para perforar 
la cortical trans con una broca de 2,5 mm.

Se mide la profundidad con profundímetro.

Se efectúa el fresado del hilo en la cortical trans 
con macho de 3,5 mm.

Se concluye con la inserción del tornillo de 
cortical de 3,5 mm, logrando la compresión 
interfragmentaria requerida.

 Se puede observar  una brecha menor a 1 
mm en el rasgo de fractura en todos los casos, con 
una apropiada alineación de la fractura.

Caso 1

Antecedentes: Paciente canino macho,  de 15 
Kg de peso, mestizo, de cinco años de edad, el 
cual ingresa al Hospital Clínico Veterinario de la 
Universidad Santo Tomás, Sede Catemito.

Motivo de consulta: Ingresa por claudicación 
grado IV10 del miembro torácico izquierdo.

Anamnesis: Cuatro días previos al ingreso, el 
paciente llega a su hogar con claudicación y dolor 
en el miembro anterior izquierdo.

Exámenes solicitados:�3UR\HFFLRQHV�UDGLRJUi¿FDV�
ortogonales del miembro afectado, en las cuales se 
observa una fractura del cóndilo lateral tipo B1 de 
húmero (Figura 2).

Figura 2. Proyecciones A-P y M-L de segmento húmeroradioulnar, 
prequirúrgicas.

Figura 3. Proyecciones M-L y A-P de segmento húmeroradioulnar, 
postquirúrgicas.

Caso 3

Antecedentes: Paciente canino macho, de 12 
Kg de peso, mestizo, de 10 años de edad, el cual 
ingresa a la Clínica Veterinaria Clan.

Motivo de consulta: Ingresa a la clínica por 
claudicación grado IV 10 y daño de tejidos blandos 
en miembro torácico derecho.

Anamnesis: Dos semanas previas al ingreso, el 
paciente fue atropellado.

Exámenes solicitados:�3UR\HFFLRQHV�UDGLRJUi¿FDV�
ortogonales de la extremidad afectada, las cuales 
revelan  una fractura  de cóndilo lateral tipo B1 de 
húmero (Figura 6).

Caso 2

Antecedentes: Paciente canino macho,  de 10 Kg 
de peso, raza poodle, de 3 años de edad, el cual 
ingresa a la Clínica Veterinaria Clan.

Motivo de consulta: Ingresa a la clínica posterior 
a un atropello.

Anamnesis: Un día previo a la intervención 
quirúrgica, fue estabilizado en el centro veterinario 
y durante su examen clínico se detectó dolor y 
posteriormente claudicación grado III 10 cuando 
pudo incorporarse, localizada en miembro pélvico 
derecho.

Exámenes solicitados:�3UR\HFFLRQHV�UDGLRJUi¿FDV�
ortogonales de la extremidad afectada, que 
determinan  una fractura sagital del cóndilo medial 
tipo B2 de fémur (Figura 4).

Figura 4. Proyecciones A-P y M-L de segmento fémorotibial,  
prequirúrgicas

Figura 5. Proyecciones A-P y M-L de segmento fémorotibial, 
postquirúrgicas.

Figura 6. Proyecciones A-P y M-L de segmento húmeroradioulnar, 
prequirúrgicas

Figura 7. Proyección M-L húmeroradioulnar, postquirúrgica.
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Conclusión

 Las fracturas articulares son lesiones que, 
sin un adecuado tratamiento quirúrgico, pueden 
ser potencialmente devastadoras. La incongruencia 
articular genera disfunción mecánica y enfermedad 
degenerativa articular, afectando la calidad de vida 
del paciente.

 Este tipo de fracturas requiere del re 
establecimiento perfecto de la congruencia 
DUWLFXODU�� JUDFLDV� D� OD� LQÀXHQFLD� GH� OD� FRPSUHVLyQ�
interfragmentaria y   pudiendo permitir defectos de 
alineación de menos de 1 mm,  necesarios para una 
buena cicatrización directa.

 El pronóstico de las fracturas articulares es 
dependiente del éxito del trabajo de reparación.

Grado de claudicación    Características
      Grado I  El apoyo es constante en estática y existe apoyo ligero en dinámica.
      Grado II  El apoyo se observa solo en dinámica.
      Grado III  El miembro afectado tan solo toca el piso para lograr el equilibrio del paciente.
      Grado IV  El miembro afectado se mantiene en el aire en todo momento, el paciente 
� � � SUH¿HUH�GHVHTXLOLEUDUVH�DQWHV�GH�DSR\DUOR�

Tabla 1. Grados de claudicación 10 Estudio descriptivo de prácticas de gestión 
organizacional usadas en 30 clínicas veterinarias de 
la Octava Región, Chile. 
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Resumen.

 La gestión empresarial posee una serie de indicadores 
TXH� UHÀHMDQ� HO� IXQFLRQDPLHQWR� GH� XQD� FOtQLFD� YHWHULQDULD��
parámetro fundamental a considerar para el éxito empresarial. 
Debido a la escasa información referente al tema, es que desde 
PHGLDGRV�GHO�PHV�GH�QRYLHPEUH�GHO�DxR������D�PDU]R�GHO�DxR�
2012, se realizó una encuesta constituida por setenta y cinco 
SUHJXQWDV� D� SURSLHWDULRV� GH� ��� FOtQLFDV� YHWHULQDULDV� GH� OD�
RFWDYD�UHJLyQ��GH�ODV�FRPXQDV�GH�&RQFHSFLyQ�������%LREtR�����
\� fXEOH� ����� GRQGH� IXHURQ� HYDOXDGDV� ��� SUiFWLFDV� GH� JHVWLyQ�
DJUXSDGDV�GHQWUR�GH�ORV�WySLFRV��³&RQWURO�¿QDQFLHUR´��HQ�GRQGH�
OD�SUiFWLFD� UHYLVLyQ�GH� UHVXOWDGRV� WXYR�HQ�����GH�DSOLFDFLyQ��
SDUD� HO� REMHWLYR� HVSHFt¿FR� ³9LVLyQ� HPSUHVDULDO´�� OD� SUiFWLFD�
PLVLyQ�GHO�FHQWUR�REWXYR�XQ�����GH�DSOLFDFLyQ��PLHQWUDV�TXH��
SDUD� HO� REMHWLYR� HVSHFt¿FR�³'HVDUUROOR� GH� FRODERUDGRUHV´�� OD�
SUiFWLFD�HYDOXDFLyQ�GH�UHQGLPLHQWR�VH�PDQLIHVWy�FRQ�XQ�����GH�
DSOLFDFLyQ�� )LQDOPHQWH� SDUD� HO� REMHWLYR� HVSHFt¿FR� ³/HDOWDG� \�
UHWHQFLyQ�GH�FOLHQWHV´��OD�SUiFWLFD�PHGLFLyQ�GH�¿GHOLGDG��REWXYR�
VROR�XQ�����GH�DSOLFDFLyQ�� De este estudio se puede concluir, 
que dentro de las prácticas de gestión empresarial no son de uso 
HVWULFWR�SDUD�HO�IXQFLRQDPLHQWR�GH�XQD�FOtQLFD�YHWHULQDULD��\�GH�
DSOLFDUVH�OD�PD\RUtD�VH�HQIRFD�HQ�HO�FRQWURO�¿QDQFLHUR��SHUGLHQGR�
IXHU]D� OD� YLVLyQ� HPSUHVDULDO�� HO� GHVDUUROOR� GH� FRODERUDGRUHV��
OHDOWDG� \� UHWHQFLyQ� GH� FOLHQWHV�� TXH� VRQ� WDPELpQ� SXQWRV� FODYH�
SDUD�HO�EXHQ�GHVDUUROOR�GH�XQD�FOtQLFD�YHWHULQDULD�

Palabras claves��*HVWLyQ�RUJDQL]DFLRQDO��FOtQLFDV�YHWHULQDULDV��
prácticas.

Abstract.

 There are number indicators in business management 
WKDW� UHÀHFW� WKH� IXQFWLRQDOLW\� RI� D� YHWHULQDU\� FOLQLF� DQG� DUH�
a fundamental for business success. Because of the limited 
LQIRUPDWLRQ�RI�WKLV�WRSLF�LQ�YHWHULQDU\�PHGLFLQH�LQ�&KLOH��ZH�PDGH�
D�VXUYH\�EHWZHHQ�1RYHPEHU������WR�0DUFK�������$�TXHVWLRQQDLUH�
ZLWK� VHYHQW\�¿YH� TXHVWLRQV� ZDV� PDGH� WR� ��� YHWHULQDU\� FOLQLFV�
RZQHUV� HYDOXDWLQJ� ��� PDQDJHPHQW� SUDFWLFHV�� JURXSHG� LQ� WKH�
WRSLF�� RI� ¿QDQFLDO� FRQWURO��  where the practice “performance 
UHYLHZ´�ZKHUH�DSSOLFDWHG�LQ�����IRU�WKH�VSHFL¿F�DLP�RI� business 
YLVLRQ������KDV�D�PLVVLRQ�RI�WKH�FHQWHU��ZKHUHDV��IRU�WKH�VSHFL¿F�
DLP�RI�VWDII�GHYHORSPHQW��WKH�SUDFWLFH�³SHUIRUPDQFH�HYDOXDWLRQ´�
ZDV�DSSOLFDWHG�LQ������)LQDOO\��IRU�WKH�VSHFL¿F�DLP�RI�³FXVWRPHU�
OR\DOW\�DQG�UHWHQWLRQ´��WKH�SUDFWLFH�³¿GHOLW\�PHDVXUHPHQW´��ZDV�
RQO\� DSSOLFDWHG� LQ� ����� ,Q� FRQFOXVLRQ�� EXVLQHVV� PDQDJHPHQW�
SUDFWLFHV�LQ�YHWHULQDU\�FOLQLFV�LQ�&KLOH�DUH�QRW�VWULFWO\�XVHG��DQG�
WKH�PRVW�SURIHVVLRQDOV�IRFXV�LQ�WKH�SUDFWLFH�RI�¿QDQFLDO�FRQWURO�
and the other practices were less applied, thought this are also 
LPSRUWDQW�SRLQWV�IRU�WKH�VXFFHVV�RI�WKH�YHWHULQDU\�FOLQLF�

Keywords:�2UJDQL]DWLRQDO�PDQDJHPHQW��YHWHULQDU\�FOLQLFV��
practices.

Introducción.

 El Médico Veterinario dedicado a las 
pequeñas mascotas, pasa gran parte de su vida 
profesional perfeccionándose y actualizándose en 
tópicos médicos, para de esta forma entregar una 

atención más completa y de mejor calidad, pero 
suele carecer de formación en la parte de gestión, 
la cual ha adoptado una importancia creciente 
durante los últimos años, debido a que el mundo 

http://www.norvet.com.mx/congreso2011/examen%2520fisico%25
http://www.norvet.com.mx/congreso2011/examen%2520fisico%25
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empresarial ha sufrido un cambio rápido producto 
de la retracción comercial mundial y al incremento 
de la competencia, lo cual no exime a la Medicina 
Veterinaria, ya que el crecimiento de la población 
humana y de mascotas se ha tornado más lento, 
mientras que, el número de Médicos Veterinarios 
ha ido en aumento1. 

 En el país, la práctica en clínicas de 
pequeñas mascotas aparece como una de las más 
desarrolladas con un 28,9% de preferencias en la 
ejecución laboral entre los médicos veterinarios 
titulados.  Esta misma tendencia se ve en Estados 
Unidos, con un 39,3% de preferencias, al igual 
que en Australia con un 40%, lo que demuestra la 
importancia de esta área en la actualidad 2.

 Demostración de ello, es que al año 2008 en 
nuestro país existen alrededor de unos 600 locales 
de servicios relacionados a la medicina veterinaria, 
que además destacan tanto por la cantidad de 
sucursales como por su presencia de marketing3, 
lo cual va de la mano con el  incremento sostenido 
de animales pequeños, que para la provincia 
de Santiago promedia una tasa de crecimiento 
GHO� ���� HQ� HO� SHUtRGR� ����� ±� ������ DOFDQ]DQGR�
más de 1.400.000 individuos, correspondiente 
al 82,4% del total de los animales domésticos. 
De estos animales, el 54,7% de los perros fue 
declarado tener solamente la utilidad de compañía 
(respecto a la utilidad de guardián) lo que es un 
importante aumento a lo mostrado el año 1996, 
en que solamente el 22,9% de los perros eran de 
compañía 4-5.

 Esta proporción entre el censo de pequeñas 
mascotas y el número de centros veterinarios 
marca la dinámica competitiva de la profesión; 
por ejemplo, en España existen alrededor de 
unos 5000 centros veterinarios para atender las 
necesidades de aproximadamente 6.000.000 de 
perros y gatos que visitan al médico veterinario, es 
decir, alrededor de 1.200 pacientes potenciales por 
centro veterinario6.

 Debido a la competitividad de los mercados 
en donde se desempeña el médico veterinario de 
pequeños animales, en la actualidad éste debe 
enfrentarse diariamente a clientes con mayor poder 
y capacidad de decisión, que valoren una gran 
cantidad de factores a considerar, como el trato 
por parte del médico veterinario, las habilidades 
de comunicación que éste tenga, que el ambiente 
de trabajo sea cómodo, que los equipos estén en 
un buen estado de conservación, presentación 
óptima del personal, entre otros7, los cuales son 
UHÀHMDGRV�D� WUDYpV�GH� ORV indicadores de gestión, 
TXH� VRQ� PHGLGDV� FXDQWLWDWLYDV� TXH� UHÀHMDQ� HO�
funcionamiento de la empresa en algún ámbito 
clave para su rentabilidad. Un centro veterinario 
es un organismo complejo, cuya salud económica 

depende de una serie de constantes vitales que 
no deben descomponerse. Un buen gerente 
debe diagnosticar la salud de su organización 
midiendo estas constantes vitales, interpretando 
sus desviaciones, y poniendo en marcha los 
tratamientos necesarios para corregirlas6.

 Durante el año 2010, un grupo de 11 
clínicas veterinarias de diversas comunas de las 
regiones V y Metropolitana participaron en un 
estudio que buscaba determinar cuáles eran las 
prácticas de gestión más usadas. Los encuestados 
fueron los dueños o administradores de las clínicas, 
obteniendo que un 90% de ellos posee un formato 
para presentar y analizar los ingresos y gastos de 
la empresa; un 60% de los encuestados siempre 
intenta promover el crecimiento profesional de 
los colaboradores en su organización, entre otros 
muchos resultados8. 

 En la actualidad, en nuestro país, en lo 
referente a las prácticas de gestión organizacional 
es poco lo que se conoce, ya que esta área no se 
encuentra desarrollada en el ámbito de las Clínicas 
Veterinarias, no así en las áreas de la Salud 
Humana, motivo por el cual surge la idea de conocer 
y evaluar si los médicos veterinarios de la Octava 
Región, tienen conocimiento sobre estas prácticas y 
de ser así, que tipos de prácticas de gestión aplican 
en sus respectivos establecimientos.

Materiales y Método.

Tamaño y toma de muestra.

El presente estudio se realizó en la VIII 
Región del Bío Bío. La población del estudio 
está compuesta por 30 clínicas veterinarias 
pertenecientes a las provincias de Ñuble (4), 
Concepción (20) y Bío Bío (6), las cuales fueron 
obtenidas de la base de datos de una empresa 
comercial destinada a la venta de alimento para 
mascotas.

Obtención de datos:

 Para recopilar la información, se realizó la 
encuesta elaborada por Mercader (2009), la cual 
IXH� FHUWL¿FDGD� D� WUDYpV� GH� OD� DSOLFDFLyQ� GH� XQD�
encuesta piloto, a una Clínica Veterinaria de la 
ciudad de Concepción que no estaba contemplada 
dentro del estudio, con el objetivo de evaluar 
tanto su formulación como el entendimiento de las 
preguntas. 

 Luego, se visitó cada una de las clínicas 
veterinarias incluidas en la muestra, y se realizó 
una entrevista personal con el “dueño” y/o “médico 
veterinario” responsable, aplicando la encuesta 
diseñada para este estudio. La entrevista personal 
LPSOLFy�TXH�XQD�SHUVRQD�FDOL¿FDGD��HQWUHYLVWDGRU��

aplicó un cuestionario a los sujetos participantes, 
donde el primero hizo las preguntas a cada 
sujeto y anotó las respectivas respuestas9. La 
información proporcionada por los encuestados fue 
DEVROXWDPHQWH� FRQ¿GHQFLDO�� VLQ� KDFHU�PHQFLyQ� DO�
nombre del encuestado ni la clínica veterinaria, lo 
FXDO�TXHGR�GH�PDQL¿HVWR�PHGLDQWH�OD�¿UPD�GH�XQD�
FDUWD� GH� FRQ¿GHQFLDOLGDG� GH� UHVXOWDGRV� SRU� FDGD�
encuestado.

Prácticas de gestión analizadas.

 Se procedió a evaluar 20 prácticas de 
gestión, descritas por Mercader6, las cuales están 
englobadas en cuatro grandes ítems: “Control 
¿QDQFLHUR�� HO� FXDO� LQYROXFUD� OD�� ��� UHYLVLyQ�
e interpretación periódica de los resultados 
¿QDQFLHURV� GHO� FHQWUR� \� ��� WHQHU� XQD� SROtWLFD� GH�
SUHFLRV� ELHQ� GH¿QLGDV6. La “Visión empresarial”, 
TXH� FRQVLGHUD� OD� ��� 'H¿QLFLyQ� GH� OD� YLVLyQ� GHO�
centro; 2) descripciones de puestos de trabajo y 
���¿MDFLyQ�GH�ORV�REMHWLYRV�LQGLYLGXDOHV�SDUD�WRGRV�
los colaboradores6. Las prácticas involucradas en 
el “Desarrollo de los colaboradores” dentro de las 
que se incluyen: 1) evaluaciones de rendimiento 
periódicas a los colaboradores; 2) descripción 
del puesto de trabajo escrito para todos los 
colaboradores; 3) medición de la satisfacción de los 
colaboradores; 4) un proceso estructurado para el 
reclutamiento y selección de nuevos colaboradores 
y 5) presencia de programas y planes para 
SURPRYHU� OD� UHWHQFLyQ� GH� ORV� FRODERUDGRUHV�� <��
¿QDOPHQWH�ODV�SUDFWLFDV�LQYROXFUDGDV�HQ�OD�³/HDOWDG�
y retención de los clientes”, como son: 1) medir 
el grado de lealtad de los clientes y disponer de 
programas de recuperación de clientes perdidos; 
2) fomentar y premiar a aquellos clientes que 
recomienden nuestros centros a otros posibles 
FOLHQWHV�� ���PHGLFLyQ� GHO� ÀXMR� QHWR� GH� SDFLHQWHV�
a lo largo de un período; 4) canales abiertos para 
escuchar la voz del cliente (reuniones de grupo, 
solicitar sugerencias de mejora). 5) calcular el 
“valor de un cliente” a lo largo de su ciclo vital para 
el negocio; 6) utilizar newsletters u otros canales 
periódicos de comunicación escrita con los clientes; 
7) cuidado de los nuevos clientes: enviar una carta 
de bienvenida y agradecimiento; 8) tener un folleto 

actualizado con una descripción detallada de los 
servicios del centro y 9) cuidado de la atención 
WHOHIyQLFD��SURWRFRORV�GH¿QLGRV��PHGLFLyQ�SHULyGLFD�
de la calidad6.

 Para un mejor análisis de los datos, aquellas 
preguntas de carácter dicotómico (si y no), cuya 
respuesta fuese positiva fue considerada como que 
aplica dicha práctica, por el contrario, al obtener 
una respuesta negativa, se consideró como no 
aplicación de esta. Mientras que, aquellas preguntas 
no dicotómicas, fueron consideradas como que 
aplica dicha práctica las respuestas (semanal, 
mensual; casi siempre y siempre), en cambio, las 
respuestas trimestral, semestral y anual: nunca u 
ocasionalmente fueron consideradas como la no 
aplicación. 

Análisis estadístico

Considerando que fue un estudio 
descriptivo y transversal, se consideró la frecuencia 
de aplicación de cada práctica como porcentaje. 
Los datos obtenidos fueron vaciados a tablas y 
UHSUHVHQWDGRV�HQ�JUi¿FRV��XWLOL]DQGR�SDUD�WDO�HIHFWR�
el programa Microsoft Excel 2010.

Resultados

� 3DUD�HO�iUHD�GH�JHVWLyQ�FRQWURO�¿QDQFLHUR��
tenemos que para la práctica que dice relación con 
revisión e interpretación periódica de los resultados 
¿QDQFLHURV�GHO�FHQWUR��XQ���������FOtQLFDV��DSOLFD�
dicha práctica de gestión. En relación a la política 
GH�SUHFLRV�ELHQ�GH¿QLGD��WHQHPRV�TXH�XQ�����GH�
las clínicas encuestadas (16) aplica un control de 
SUHFLRV��*UD¿FR����

 Dentro de las prácticas evaluadas para el 
área de visión empresarial,  se obtuvo que dentro 
GH� OD� ¿MDFLyQ� GH� REMHWLYRV� LQGLYLGXDOHV� SDUD� ORV�
colaboradores, acordes con la misión y objetivos 
del centro, un 80% (24 clínicas), no aplica dicha 
práctica; dentro de la presencia de incentivos para 
los colaboradores vinculados a la satisfacción de los 
clientes, un 87% (26 clínicas) no aplica ningún tipo 
de práctica. Por otro lado, el 51% de las clínicas 

*Ui¿FR�1��� Prácticas de Control Financiero empleadas en 30  FOtQLFDV�YHWHULQDULDV�GH�OD�2FWDYD�5HJLyQ��&KLOH��HQ�RUGHQ�FUHFLHQWH
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encuestadas (15) tiene creada una misión del centro 
y un 56% (17 clínicas) mide la productividad de sus 
colaboradores (de manera individual y conjunta) 
�*UD¿FR����

 En el área de gestión desarrollo de los 
colaboradores, para la práctica de descripción 
de puestos de trabajo por escrito para todos los 
colaboradores, un 28% (8 clínicas) aplican la 
práctica de gestión. Respecto a evaluaciones de 
rendimiento de los colaboradores, verbales como 
escritas, un 37% (11 clínicas) aplican la práctica de 
gestión. En el proceso de reclutamiento y selección, 
un 28 % (8 clínicas) aplica la práctica. Lo que dice 
relación con la práctica de medición de satisfacción 
de los colaboradores, se obtuvo que un 28% (8 

clínicas) la aplica, siendo esta práctica de suma 
relevancia para mejorar índices de gestión. En la 
práctica presencia de programas y planes para 
promover la retención de los colaboradores, un 53 
������FOtQLFDV��DSOLFD�HVWD�SUiFWLFD���*UD¿FR����

 De las nueve prácticas evaluadas en el 
área de gestión lealtad y retención de los clientes, 
se obtuvo que para la práctica fomento de la 
recomendación de sus clientes, un 20% (6) aplica 
OD�SUiFWLFD��5HVSHFWR�D�OD�PHGLFLyQ�GH�OD�¿GHOLGDG��OD�
aplicaron un 12%, es decir cuatro clínicas; para la 
medición del valor económico de un cliente, un 28% 
(8) aplicó; en la práctica de gestión comunicación 
con los clientes un 70%, es decir 21 clínicas aplican. 
En la práctica información actualizada sobre sus 

servicios, un 24% (7) aplicó, y un 76% (23) no 
aplica la práctica. Respecto del feedback de sus 
clientes un 4% (1) aplica, y un 96% (29) no aplica 
OD�SUiFWLFD��3DUD�OD�SUiFWLFD�PHGLFLyQ�GHO�ÀXMR�QHWR�
de pacientes, 10 clínicas que corresponde al 34% 
aplica, a diferencia de 20 clínicas correspondientes 
a un 66% no aplican la práctica. En la práctica de 
gestión que dice relación con atención telefónica, 
un 37% (11) dice aplicar dicha práctica, mientras 
que un 63% (29) no la aplica. En tanto que para la 
práctica de gestión Cuidado de Nuevos Clientes, un 
7% (2) de las clínicas aplica, a diferencia del 93% 
�����TXH�QR�DSOLFD�OD�SUiFWLFD��*UD¿FR����

Discusión

 Un 65% de los encuestados menciona 
revisar e interpretar periódicamente los resultados 
¿QDQFLHURV�GH�VX�FOtQLFD��OR�FXDO�GL¿HUH�XQ�SRFR�DO�
compararlo con lo obtenido por López en el año 
2010, en su estudio realizado en la V y Región 
Metropolitana, donde obtuvo que un 80% de los 
encuestados realiza una revisión e interpretación 
GH� VXV� UHVXOWDGRV� ¿QDQFLHURV� \� HO� ���� GH� ORV�
encuestados posee un formato para presentar 
y analizar los ingresos y gastos de la empresa8. 
Un problema común que aparece de la relación 
oferta-demanda dentro del mercado veterinario 
es que (con algunas excepciones) la rentabilidad 
de las clínicas veterinarias está muy por debajo 
de su potencial y no satisface las necesidades y 
expectativas del médico veterinario. Algunas de 

las causas más comunes son: clientela escasa o 
LQVX¿FLHQWH�� LQFRQVLVWHQFLD� GH� ORV� SURSLHWDULRV� HQ�
la atención médica para sus mascotas, actitud 
negativa hacia gastos relacionados con la salud 
de sus mascotas, baja receptibilidad de los 
clientes hacia los programas de salud y prevención 
recomendados por el médico y honorarios muy 
bajos10.

 En el caso de la práctica de política de 
precios, un 53% de los encuestados indica tener una 
SROtWLFD�GH�SUHFLRV�ELHQ�GH¿QLGD�\�XQ�����GHFODUD�
tener calculados los costos de sus principales 
servicios, valores menores a los obtenidos por López 
el 2010, donde un 60% indica tener una política de 
SUHFLRV�ELHQ�GH¿QLGD�\�XQ�����WLHQH�FDOFXODGRV�ORV�
costos de su servicio. Muchos médicos veterinarios 
tienden a infravalorar los servicios que proporcionan 
y, en consecuencia, cobran menos de lo debido 
a los clientes8. Lo cual queda demostrado por un 
estudio llevado a cabo por KPMG LLP, empresa 
TXH� SUHVWD� VHUYLFLRV� GH� DXGLWRUtD�� ¿VFDOHV� \� GH�
DVHVRUDPLHQWR� OHJDO�� ¿QDQFLHUR� \� GH� QHJRFLR�� OD�
cual llegó a la conclusión de que los consumidores 
de los servicios veterinarios son relativamente 
LQVHQVLEOHV�DO�SUHFLR��HVWR�VLJQL¿FD�TXH�XQD�VXELGD�
de precios para un servicio determinado tiene un 
impacto relativamente pequeño en su demanda. 
Incluso el 58% de los encuestados estaba de 
acuerdo en seguir utilizando los servicios de su 
veterinario, incluso si los honorarios aumentaban 
en un 20%11. Un estudio realizado en Centros 

*Ui¿FR�1����3UiFWLFDV�GH�9LVLyQ�(PSUHVDULDO�HPSOHDGDV�HQ����FOtQLFDV�YHWHULQDULDV�GH�OD�2FWDYD�5HJLyQ��&KLOH��HQ�RUGHQ�FUHFLHQWH�
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Veterinarios de Argentina, demostró que el 72,34% 
de los encuestados está completamente de acuerdo 
con que el precio es un factor secundario cuando 
sus animales se enferman. Esta actitud pone de 
PDQL¿HVWR�HO�YDORU�DIHFWLYR�TXH�ODV�PDVFRWDV�WLHQHQ�
con sus propietarios y la sensación de temor frente 
al peligro y la posibilidad de pérdida de su animal12.

 El 80% de los encuestados no tiene los 
objetivos para sus colaboradores por escrito, lo 
cual genera una situación de poca claridad para 
el colaborador, así como para la persona que debe 
evaluar su desempeño. Valor que se asemeja a 
lo obtenido por López en el año 2010, en donde 
se encuestaron un total de 11 clínicas de diversas 
comunas de las regiones V y Metropolitana, donde 
el 60% de las clínicas encuestadas tampoco tenía 
GH¿QLGR�GH�IRUPD�FODUD�FXDOHV�VRQ�ORV�REMHWLYRV�GH�
cada uno de sus colaboradores8. El que no exista 
de forma clara, tiende a complicar la alineación de 
las funciones de cada miembro de la empresa y al 
mismo tiempo a complicar los roles encaminados 
hacia un objetivo en común. El personal es 
fundamental en cuanto al éxito de la clínica, por 
lo tanto vale la pena tomarse el tiempo y hacer un 
esfuerzo durante su selección13.

 El 56% de las clínicas encuestadas mide la 
productividad de sus colaboradores, mientras que 
el 87% de las clínicas no tiene datos relacionados 
con el incentivo vinculado a la satisfacción del 
cliente. En el estudio realizado por López en el 
año 2010, el 60% de las clínicas que participaron 
en dicho estudio tampoco poseían datos objetivos 
de satisfacción del cliente. La ausencia de estos 
datos impide chequear la evolución en el tiempo 
de este indicador de gestión y compararlos con 
datos anteriores y generar las respuestas de 
mejora para una mejor atención. Por otro lado, la 
DXVHQFLD�GH�GDWRV�WDPELpQ�LQÀX\H�GH�FLHUWD�IRUPD�
en la evaluación de los colaboradores y al mismo 
tiempo impide vincular los resultados del concepto 
satisfacción de los clientes, con el salario de los 
mismos8.

 El 80% de los encuestados no pide a 
sus clientes que los recomienden siendo este un 
indicador clave para mejorar índices de gestión en 
clínicas veterinarias, lo cual evidencia el estudio de 
Issotta (2011), quien demuestra las razones por las 
cuales el cliente elige al médico veterinario, siendo 
HO� PD\RU� SRUFHQWDMH� �������� TXLHQ� OR� SUH¿HUH��
porque éste es capaz de explicarle claramente 
el diagnóstico y tratamiento de su mascota, 
siguiéndole, con un (30,4%) que elige a su médico 
veterinario por recomendación14. Si comparamos 
con la encuesta realizada por Adimark-GfK (2008) 
vemos una coincidencia en los resultados, donde se 
muestra que el 32,6% de los encuestados elige por 
recomendación a su médico veterinario15, tendencia 
un poco más baja que la obtenida en Estados 

Unidos, donde el 45% de las personas encuestadas 
señaló la opción “recomendación” como el factor 
más importante al momento de elegir médico 
veterinario16.

 Sólo el 12% de los encuestados mide 
OD� ¿GHOLGDG� \� OHDOWDG� GH� ORV� FOLHQWHV�� D� GLIHUHQFLD�
del estudio realizado por López en el año 2010, 
donde el 30% de los encuestados  mide la lealtad 
de sus clientes; independiente de los porcentajes, 
ambos son muy bajos, y esto es algo común en 
la profesión y se puede deber a que la mayoría 
de los propietarios no actualizan la base de datos 
de su clínica8. Además, se debe considerar que el 
nivel de competencia que existe en Santiago es 
mucho mayor al que existe en la Octava Región, 
por tanto, de ahí se deduce el mayor porcentaje de 
control sobre esta práctica.  Un estudio realizado 
en Argentina mediante entrevista a consumidores 
de Centros Veterinarios de pequeños animales, 
demuestra que para el 30% de los encuestados 
OD� FRQ¿DQ]D�HQ�HO�SURIHVLRQDO� IXH�HO�DWULEXWR�PiV�
importante12. (Q�UHDOLGDG��OD�FRPXQLFDFLyQ�H¿FLHQWH�
en medicina se correlaciona de forma directa con 
una mayor  satisfacción profesional y una mejor 
práctica médica, así como con un cliente más 
contento17.

 El 72% de los encuestados no mide el valor 
económico de un cliente y el 66% de las clínicas 
HQFXHVWDGDV�QR�SRVHH�GDWRV�VREUH�HO�ÀXMR�QHWR�GH�
sus pacientes; en la Región Metropolitana el 60% 
de los encuestados reconoce no tener datos sobre 
HO�YDORU�HFRQyPLFR�GH�XQ�FOLHQWH�QL�GHO�ÀXMR�QHWR�GH�
sus pacientes. El 70% reconoce tener una buena 
comunicación con sus clientes mediante folleterías 
o información enviada al correo electrónico de 
los clientes. El 76% no posee una información 
actualizada sobre los servicios que ofrece, punto 
clave en lo que dice relación a mejorar índices de 
gestión.  Además, el 96% de los encuestados no 
PLGH�HO�IHHGEDFN�GH�VXV�FOLHQWHV��OR�FXDO�QR�GL¿HUH�
de lo realizado por López en el año 2010, donde 
el 60% de los encuestados nunca le preguntan a 
sus clientes por sus servicios, así como tampoco 
realizan reuniones con sus clientes8.  

 El 63% de los encuestados no tiene creado 
un sistema de atención telefónica y tampoco 
incorporado un saludo institucional, a diferencia 
del estudio realizado por López en el año 2010, 
donde en la Región Metropolitana el 70% de las 
FOtQLFDV� YHWHULQDULDV� D¿UPDQ� KDEHU� GH¿QLGR� XQ�
estándar en la atención telefónica, y la totalidad de 
ORV�HQFXHVWDGRV�KD�GH¿QLGR�XQ�VDOXGR�FRUSRUDWLYR�
telefónico8. 

 El 93% de los encuestados no se preocupa 
de cuidar a los nuevos clientes que llegan a su 
centro. López, en su estudio, obtuvo que el 100% 
de los encuestados no se preocupa de sus nuevos 

clientes. Este punto es muy importante ya que el 
nuevo cliente debe percibir que la elección de la 
clínica para su mascota ha sido la correcta, por lo 
cual se les debe dar una atención personalizada 
\� GH� EXHQD� FDOLGDG�� D� ¿Q� GH�PDQWHQHU� DO� FOLHQWH�
conforme y cautivo a nuestro centro veterinario8.  
Como en toda empresa de venta de productos y 
servicios, el activo más importante en los centros 
veterinarios son los clientes, donde el éxito se basa 
en conseguir entre un 45-70% de las ventas en 
FOLHQWHV� UHSHWLGRUHV�� PXFKRV� GH� HOORV� ¿HOHV�� \� HO�
resto, en clientes nuevos18.

 La baja aplicabilidad de prácticas de gestión 
en las clínicas analizadas no debe sorprendernos, 
por ejemplo, en países como Estados Unidos, 
España y Portugal, sólo el 13%, 10% y 12% de 
los centros veterinarios encuestados son capaces 
de aplicar, al menos, el 50% de estas prácticas6.

Conclusiones:

 Se evidenció mediante el presente estudio 
la baja aplicación de las prácticas de gestión 
empresarial por parte de las clínicas veterinarias 
de la VIII Región, resaltando la mayor aplicabilidad  
HQ�DTXHOODV�UHIHULGDV�DO�FRQWURO�¿QDQFLHUR��SROtWLFDV�
de precio), en desmedro de las dirigidas a medir la 
satisfacción del cliente y de los colaboradores.
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ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ�ĚĞ ŝŶƚĞƌĠƐ�ƉŽƌ�Ğů�ĐŽŵŝƚĠ�ĞĚŝƚŽƌŝĂů͘

� dŽĚŽƐ� ůŽƐ� ĂƌơĐƵůŽƐ� ƐĞƌĄŶ� ĐƵŝĚĂĚŽƐĂŵĞŶƚĞ�
ĞƐƚƵĚŝĂĚŽƐ� ƉŽƌ� Ğů� ĐŽŵŝƚĠ� ĞĚŝƚŽƌŝĂů� Ǉ� ƐĞ� ƌĞŵŝƟƌĄŶ� Ă� ĚŽƐ�
ƉƌŽĨĞƐŝŽŶĂůĞƐ�ĞƐƉĞĐŝĂůŝƐƚĂƐ�ĞŶ�Ğů�ƚĞŵĂ�ƉĂƌĂ�ƐƵ�ĐŽƌƌĞĐĐŝſŶ͕�
ůŽƐ�ƋƵĞ�ƉŽĚƌĄŶ�ƐĞƌ�ƐŽŵĞƟĚŽƐ�Ă��ŵŽĚŝĮĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�
Ž�ƌĞŵŝƟĚŽƐ�Ăů�ĂƵƚŽƌ�ƉĂƌĂ�ŵŽĚŝĮĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĨŽŶĚŽ͘�

� >ŽƐ� ĞĚŝƚŽƌĞƐ� ƐĞ� ƌĞƐĞƌǀĂŶ� Ğů� ĚĞƌĞĐŚŽ� ƌĞĐŚĂǌĂƌ�
ĂƌơĐƵůŽƐ� ƋƵĞ� ŶŽ� ƐĞĂŶ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ� ŝŶŶŽǀĂĚŽƌĞƐ͕� ƋƵĞ�
ŶŽ� ĐŽŶƐƟƚƵǇĂŶ�ƵŶ�ĂƉŽƌƚĞ� ĐŽŶĐƌĞƚŽ� Ă� ůĂ� ĐůşŶŝĐĂ� Ǉ� ĐŝƌƵŐşĂ�
ĚĞ�ůĂƐ�ĞƐƉĞĐŝĞƐ�ĂŶƚĞƐ�ŵĞŶĐŝŽŶĂĚĂƐ͕�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĞŶ��ƋƵĞ�ůĂƐ�
ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶĞƐ� ŶŽ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĞŶ� ůŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ŽďƚĞŶŝĚŽƐ͕�
ĂƋƵĞůůŽƐ�ƋƵĞ�ƐĞĂŶ�ĮŶĂŶĐŝĂĚŽƐ͕�ĞŶĐĂƌŐĂĚŽƐ�Ž�ĚŝƌŝŐŝĚŽƐ�ƉŽƌ�
ĂůŐƵŶĂ�ĞŵƉƌĞƐĂ�Ž�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽ�Ăů�ƌƵďƌŽ�ĚĞ�ůĂ�
ƐĂůƵĚ�Ž�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĞŶ��ƋƵĞ�ƐĞ�ŝŶĐƵƌƌĂŶ�ĞŶ�ĨĂůƚĂƐ�Ă�ůĂ�ĠƟĐĂ͘

INSTRUCCIONES 
PARA LOS 
AUTORES

�ŽŶŇŝĐƚŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐĞƐ͘

� >Ă� ƌĞǀŝƐƚĂ� ,ŽƐƉŝƚĂůĞƐ� sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽƐ� ŶŽ� ĂĐĞƉƚĂƌĄ�
ƚƌĂďĂũŽƐ� ĂƵƐƉŝĐŝĂĚŽƐ� Ž� ĚŝƌŝŐŝĚŽƐ� ƉŽƌ� ĞŵƉƌĞƐĂƐ�
ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ�Ăů�ƌƵďƌŽ�ĚĞ�ůĂ�ƐĂůƵĚ͕�ĐŽŵŽ�ƐŽŶ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽƐ�Ž�
ĞŵƉƌĞƐĂƐ�ĚĞ�ĂůŝŵĞŶƚŽ͘��Ğů�ŵŝƐŵŽ�ŵŽĚŽ͕�ŶŽ�ƐĞ�ŝŶĐůƵŝƌĄŶ�
ƚƌĂďĂũŽƐ�Ž� � ĐŽŵĞŶƚĂƌŝŽƐ�ĚĞ� ŝŶĚŝǀŝĚƵŽƐ� ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ� ĐŽŶ�
ĚŝĐŚĂƐ�ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŵŽ�ƐŽŶ͗�ĞŵƉůĞĂĚŽƐ͕�ĐŽŶƐƵůƚŽƌĞƐ�Ž�
ƚĞƐƟŵŽŶŝŽƐ�ĚĞ�ĞǆƉĞƌƚŽƐ�ƉĂŐĂĚŽƐ�ƉŽƌ�ĂůŐƵŶĂ�ĞŵƉƌĞƐĂ͘

Cartas al editor.

� ^ĞƌĄŶ� ŝŶĐůƵŝĚĂƐ� ĞŶ� ůĂ� ƐĞĐĐŝſŶ� ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚŝĞŶƚĞ�
ůĂƐ� ĐĂƌƚĂƐ�Ăů�ĞĚŝƚŽƌ�ƋƵĞ�ƐƵŐŝĞƌĂŶ� ůĂ� ŝŶĐŽƌƉŽƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�
ŵĂƚĞƌŝĂů�ŽƌŝŐŝŶĂů͕� ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽ� ĐŽŶ�ƵŶ�ĂƌơĐƵůŽ�ƉƵďůŝĐĂĚŽ�
ƌĞĐŝĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ƌĞǀŝƐƚĂ�,ŽƐƉŝƚĂůĞƐ�sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽƐ͘

� ^ĞƌĄŶ� ŝŶĐůƵŝĚĂƐ� ƚĂŵďŝĠŶ͕� ĐĂƌƚĂƐ� ƋƵĞ� ĐŽŶƚĞŶŐĂŶ�
ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂĚŽƐ� ĐŽŵĞŶƚĂƌŝŽƐ� ĐƌşƟĐŽƐ� ƐŽďƌĞ� ƵŶ� ĂƌơĐƵůŽ�
ƉƵďůŝĐĂĚŽ� ĞŶ� ĨŽƌŵĂ� ƌĞĐŝĞŶƚĞ� ĞŶ� ůĂ� ƌĞǀŝƐƚĂ� ,ŽƐƉŝƚĂůĞƐ�
sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽƐ͘

� �Ŷ�ĞƐƚĞ�ĐĂƐŽ͕�Ğů�ĞĚŝƚŽƌ�ĞŶǀŝĂƌĄ� ůĂ�ĐĂƌƚĂ�Ăů�ĂƵƚŽƌ�
ĚĞů�ƚƌĂďĂũŽ�ƉĂƌĂ�ƋƵĞ�ƐĞĂ�ƌĞƐƉŽŶĚŝĚĂ�ƉŽƌ�Ġů͘��ŵďĂƐ�ĐĂƌƚĂƐ�
;ĐŽŵĞŶƚĂƌŝŽ�Ǉ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂͿ�ƐĞƌĄŶ��ƉƵďůŝĐĂĚĂƐ�ĞŶ�ĐŽŶũƵŶƚŽ�ĞŶ�
ƵŶ�ƉƌſǆŝŵŽ�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞǀŝƐƚĂ�,ŽƐƉŝƚĂůĞƐ�sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽƐ͘

� >ĂƐ� ĐĂƌƚĂƐ� ƉŽĚƌĄŶ� ƚĞŶĞƌ� ƵŶ� ŵĄǆŝŵŽ� ĚĞ� ϭϬϬϬ�
ƉĂůĂďƌĂƐ� ;ŝŶĐůƵǇĞŶĚŽ� ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂƐͿ� Ǉ� ƐſůŽ� ƵŶĂ� ƚĂďůĂ� Ž�
ĮŐƵƌĂ͘

�ďƌĞǀŝĂĐŝŽŶĞƐ͕�ƐşŵďŽůŽƐ�Ǉ�ŶŽŵďƌĞ�ĚĞ�ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽƐ͘

� �ĂĚĂ�ĂďƌĞǀŝĂĐŝſŶ�ĐŝĞŶơĮĐĂ�ĚĞďĞƌĄ�ƐĞƌ�ĞǆƉůŝĐĂĚĂ�
ůĂ� ƉƌŝŵĞƌĂ� ǀĞǌ� ƋƵĞ� ƐĞĂ� ĐŝƚĂĚĂ� ĞŶ� Ğů� ƚĞǆƚŽ� ŽƌŝŐŝŶĂů͕� ƉŽƌ�
ĞũĞŵƉůŽ͗

� O���&ĂĐƚŽƌ�ĞƐƟŵƵůĂŶƚĞ�ĚĞ�ŐƌĂŶƵůŽĐŝƚŽƐ�;&�'Ϳ͘

� >ŽƐ�ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽƐ�ĚĞďĞŶ�ƐĞƌ�ĐŝƚĂĚŽƐ�ĞŶ� ĨŽƌŵĂ�
ŐĞŶĠƌŝĐĂ�Ǉ�ƐſůŽ�ƐĞ�ŚĂƌĄ� �ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂ�Ăů�ŶŽŵďƌĞ�ĐŽŵĞƌĐŝĂů�
ĐƵĂŶĚŽ� ĞƐƚŽ� ƐĞĂ� ƌĞůĞǀĂŶƚĞ� ƉĂƌĂ� ůĂƐ� ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶĞƐ� ĚĞů�
ĞƐƚƵĚŝŽ͘��Ŷ�ĞƐƚĞ�ĐĂƐŽ͕�ƐĞ�ŚĂƌĄ�ĞŶƚƌĞ�ƉĂƌĠŶƚĞƐŝƐ�Ǉ�ũƵŶƚŽ�Ăů�
ŶŽŵďƌĞ�ŐĞŶĠƌŝĐŽ͕�ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͗

 O����ĂƌƉƌŽĨĞŶŽ�;ZŝŵĂĚǇů͖�WĮǌĞƌͿ͘
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� >ĂƐ� ƵŶŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ŵĞĚŝĚĂƐ� ĚĞďĞŶ� ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞƌ�
Ă�ůĂƐ�ĚĞů�^ŝƐƚĞŵĂ�/ŶƚĞƌŶĂĐŝŽŶĂů�ĚĞ�hŶŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�DĞĚŝĚĂƐ͕�
ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͘

 O���DĂƐĂ͗�<ŝůŽŐƌĂŵŽ͕�ŐƌĂŵŽ

� O����ŝƐƚĂŶĐŝĂ͗�DĞƚƌŽ͕�ĐĞŶơŵĞƚƌŽ

� O���dĞŵƉĞƌĂƚƵƌĂ͗�'ƌĂĚŽƐ�ĐĞŶơŐƌĂĚŽƐ

� O����ƌĞĂ͗��ŝƐƚĂŶĐŝĂ�ĞůĞǀĂĚĂ�Ăů�ĐƵĂĚƌĂĚŽ�;DĞƚƌŽƐ��
� �����ĐƵĂĚƌĂĚŽƐͿ

� O�sŽůƵŵĞŶ͗��ŝƐƚĂŶĐŝĂ�ĞůĞǀĂĚĂ�Ăů�ĐƵďŽ�� �
� ���;�ĞŶơŵĞƚƌŽ�ĐƷďŝĐŽͿ

Consideraciones para el Manuscrito.

� �ů� ƚĞǆƚŽ� ĚĞďĞƌĄ� ƐĞƌ� ĞƐĐƌŝƚŽ� ĞŶ� ĞƐƉĂŹŽů� Ǉ� ůŽƐ�
ĞĚŝƚŽƌĞƐ�ƐĞ�ƌĞƐĞƌǀĂŶ�Ğů�ĚĞƌĞĐŚŽ�ĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ůĂƐ�ĐŽƌƌĞĐĐŝŽŶĞƐ�
ŽƌƚŽŐƌĄĮĐĂƐ�Ǉ�ŐƌĂŵĂƟĐĂůĞƐ�ƋƵĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĞŶ�ĂƉƌŽƉŝĂĚĂƐ͘

� dŽĚŽ� ƚƌĂďĂũŽ� ĞŶǀŝĂĚŽ� ĚĞďĞƌĄ� ƐĞƌ� Ğů� ĚĞĮŶŝƟǀŽ�
Ǉ�ĚĞďĞƌĄ�ƚĞŶĞƌ�Ğů�ơƚƵůŽ�ĞŶ�ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ŚŽũĂ͕� ũƵŶƚŽ�ĐŽŶ�Ğů�
ŶŽŵďƌĞ�ĚĞ� ůŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ͘��ĂĚĂ�ĂƵƚŽƌ�ĚĞďĞƌĄ� ŝĚĞŶƟĮĐĂƌƐĞ�
ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�Ğů�ĂƉĞůůŝĚŽ�ƉĂƚĞƌŶŽ�Ǉ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ŶŽŵďƌĞ͘��ů�ĂƵƚŽƌ�
ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ĚĞďĞƌĄ�ƐĞƌ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌŽ�ĞŶ�ůĂ�ůŝƐƚĂ�ĚĞ�ĮůŝĂĐŝſŶ�ĚĞ�
ůŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ͘

� >ŽƐ� ŐƌĂĚŽƐ� ĂĐĂĚĠŵŝĐŽƐ� Ž� ơƚƵůŽƐ� ƉƵĞĚĞŶ� ƐĞƌ�
ŝŶĐůƵŝĚŽƐ͕�ƌĞƐƉĞƚĂŶĚŽ�ůĂƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ĂďƌĞǀŝĂĐŝŽŶĞƐ͗�ơƚƵůŽ�
ƉƌŽĨĞƐŝŽŶĂů� ;DsͿ͕� ŐƌĂĚŽ� ĚĞ� >ŝĐĞŶĐŝĂĚŽ� ;>ŝĐͿ͕� ŐƌĂĚŽ� ĚĞ�
�ŽĐƚŽƌ�ĞŶ�DĞĚŝĐŝŶĂ�sĞƚĞƌŝŶĂƌŝĂ�;�DsͿ͕�ŐƌĂĚŽ�ĚĞ�DĂŐşƐƚĞƌ�
ĞŶ��ŝĞŶĐŝĂƐ� ;D^ĐͿ͕�ơƚƵůŽ�ĚĞ��ŝƉůŽŵĂĚŽ�;�ŝƉͿ�Ǉ�ơƚƵůŽ�ĚĞ�
�ƐƉĞĐŝĂůŝƐƚĂ� ;�ƐƉͿ͘� �Ɛş� �ŵŝƐŵŽ͕� ůĂ� ŝŶƐƟƚƵĐŝſŶ� Ă� ůĂ� ƋƵĞ� Ğů�
ĂƵƚŽƌ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ŵĞŶĐŝŽŶĂĚĂ͕�ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͗

�ĞƚĞĐĐŝſŶ��ĚĞ�DǇĐŽďĂĐƚĞƌŝƵŵ�ĞŶ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ƵůĐĞƌĂĚĂƐ�ĚĞ�
gatos.

Fuentes Lisa1�Ds�D^Đ͕�Santana Julia2͕�Ds��ŝƉ͘�
DĞĚŝĐŝŶĂ͕�Carrión Carlos3,�Y&�D^Đ͘�

1 
Departamento de patología animal,   

Universidad de León, Av. El Bosque 673,   

Morelia, México.

2 
Hospital Veterinario de Guadalajara.   

Camino Catemito 4455, Guadalajara,   

México.

3 
Laboratorio de Infectología, Universidad   

del Sol, Av. Simón Bolivar 766, Sierra    

Nueva, México.

� �ů� ŵĂŶƵƐĐƌŝƚŽ� ĚĞďĞƌĄ� ƐĞƌ� ĐŽŶĨĞĐĐŝŽŶĂĚŽ�
ĞŶ� ĨŽƌŵĂƚŽ� DŝĐƌŽƐŽŌ� tŽƌĚ͕� ƵƟůŝǌĂŶĚŽ� ůĞƚƌĂ� dŝŵĞƐ�
EĞǁ� ZŽŵĂŶ͕� ƚĂŵĂŹŽ� ϭϮ͕� ĐŽŶ� ŝŶƚĞƌůŝŶĞĂĚŽ� ƐŝŵƉůĞ͘� >ĂƐ�
ŝůƵƐƚƌĂĐŝŽŶĞƐ� Ǉ� ĨŽƚŽŐƌĂİĂƐ� ŶŽ� ĚĞďĞŶ� ƐĞƌ� ŝŶĐůƵŝĚĂƐ� ĞŶ� Ğů�
ƚĞǆƚŽ� Ǉ� ĚĞďĞƌĄŶ� ƐĞƌ� ƌĞŵŝƟĚĂƐ� ĞŶ� ĂƌĐŚŝǀŽƐ� ƐĞƉĂƌĂĚŽƐ͕�

ĨŽƌŵĂƚŽ�:W�'�Ž�d/&�ĐŽŶ�ϭ�D��ŵĄǆŝŵŽ�ƉŽƌ�ĐĂĚĂ�ƵŶĂ͘��>ŽƐ�
ơƚƵůŽƐ�ĚĞďĞŶ�ŝƌ�ĞŶ�ƚĂŵĂŹŽ�ϭϰ�Ǉ�ĚĞƐƚĂĐĂĚŽƐ�ĐŽŶ�ŶĞŐƌŝƚĂ͘�
^ſůŽ�ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ůĞƚƌĂ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ơƚƵůŽ�ĚĞďĞƌĄ�ŝƌ�ĞŶ�ŵĂǇƷƐĐƵůĂ͕�
ĂƐş�ĐŽŵŽ�ůĂƐ�ƉĂůĂďƌĂƐ�ƋƵĞ�ĐŽŵŝĞŶǌĂŶ�ĐŽŶ�ŵĂǇƷƐĐƵůĂ͘

Estructura del manuscrito.

ĂͿ�dƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝſŶ͗

�ĂĚĂ�ŵĂŶƵƐĐƌŝƚŽ�ĚĞďĞƌĄ�ƐĞƌ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĚŽ�ƐĞĐƵĞŶĐŝĂůŵĞŶƚĞ�
ĞŶ͗� ZĞƐƵŵĞŶ͕� /ŶƚƌŽĚƵĐĐŝſŶ͕� DĂƚĞƌŝĂůĞƐ� Ǉ� DĠƚŽĚŽ͕�
ZĞƐƵůƚĂĚŽƐ͕� �ŝƐĐƵƐŝſŶ͕� ZĞĨĞƌĞŶĐŝĂƐ� �ŝďůŝŽŐƌĄĮĐĂƐ� Ǉ�
>ĞǇĞŶĚĂ�ĚĞ�ĮŐƵƌĂƐ͕�ƚĂďůĂƐ͕�ĨŽƚŽŐƌĂİĂƐ�Ğ�ŝůƵƐƚƌĂĐŝŽŶĞƐ͘

Resumen –� �ŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞ� Ă� ƵŶĂ� ŽƌŐĂŶŝǌĂĚĂ� ƐşŶƚĞƐŝƐ� ĚĞů�
ƚƌĂďĂũŽ� ƋƵĞ� ĚĞďĞƌĄ� ƐĞƌ� ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂĚĂ� ŚĂĐŝĞŶĚŽ� ƌĞůĂĐŝſŶ�
Ă͗� KďũĞƟǀŽ� ĚĞů� ƚƌĂďĂũŽ͕� �ŝƐĞŹŽ� ĚĞů� ĞƐƚƵĚŝŽ͕� �ŶŝŵĂůĞƐ� Ž�
WŽďůĂĐŝſŶ�ĞŶ�ĞƐƚƵĚŝŽ͕�DĠƚŽĚŽ͕�ZĞƐƵůƚĂĚŽƐ͕��ŽŶĐůƵƐŝŽŶĞƐ�
Ǉ�ZĞůĞǀĂŶĐŝĂ��ůşŶŝĐĂ͘��ĞďĞƌĄ�ĂĐŽƚĂƌƐĞ�Ă�ƵŶ�ŵĄǆŝŵŽ�ĚĞ�ϮϱϬ�
ƉĂůĂďƌĂƐ͘�

hŶĂ� ĐŽƉŝĂ�ĞŶ� ŝĚŝŽŵĂ� ŝŶŐůĠƐ�ĚĞ�ĞƐƚĞ� ƌĞƐƵŵĞŶ� ƐĞ�ĚĞďĞƌĄ�
ĂĚũƵŶƚĂƌ�ďĂũŽ�Ğů�ƌſƚƵůŽ�ĚĞ�͞�ďƐƚƌĂĐƚ͘͟

^Ğ� ƌƵĞŐĂ� ŝŶĐůƵŝƌ� ƵŶ�ŵşŶŝŵŽ� ĚĞ� ϯ� ͞ƉĂůĂďƌĂƐ� ĐůĂǀĞƐ͟� Ǉ� ϯ�
͞<ĞǇǁŽƌĚƐ͟�ĞŶ�ŝŶŐůĠƐ͕�Ăů�ĮŶĂů�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ƉĄƌƌĂĨŽ͘

Introducción –� �ŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞ� Ă� ƵŶĂ� ũƵƐƟĮĐĂĐŝſŶ� ĚĞů�
ƚƌĂďĂũŽ͕� ĞŶ� ůĂ� ƋƵĞ� ƐĞ� ĚĞďĞŶ� ĞǆƉŽŶĞƌ� ĐůĂƌĂŵĞŶƚĞ� ůĂ�
ŚŝƉſƚĞƐŝƐ�Ǉ�ůŽƐ�ŽďũĞƟǀŽƐ�ĚĞů�ĞƐƚƵĚŝŽ͘

DĂƚĞƌŝĂůĞƐ� Ǉ�ŵĠƚŽĚŽ� ʹ� �ŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞ� Ă� ůĂ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĐŝſŶ�
ĚĞ� ůĂ� ŵƵĞƐƚƌĂ� Ž� ƉŽďůĂĐŝſŶ� ĞŶ� ĞƐƚƵĚŝŽ͕� ĂƐş� ĐŽŵŽ� Ă� ůĂ�
ĚĞƐĐƌŝƉĐŝſŶ� ĐůĂƌĂ� Ǉ� ƐŝŶ� ĂŵďŝŐƺĞĚĂĚĞƐ� ĚĞů� ĚŝƐĞŹŽ� ĚĞů�
ĞƐƚƵĚŝŽ�Ǉ�ĚĞů�ŵĠƚŽĚŽ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĂŶĄůŝƐŝƐ�ĞƐƚĂĚşƐƟĐŽ�
ĚĞ�ůŽƐ�ĚĂƚŽƐ͘

EŽ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ŝŶĐůƵŝƌ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�ůĂ�ĐůşŶŝĐĂ�Ƶ�ŚŽƐƉŝƚĂů�
ĞŶ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌſ�Ğů�ƚƌĂďĂũŽ͘��Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƐĞƌ�ƌĞůĞǀĂŶƚĞ�
ŵĞŶĐŝŽŶĂƌ�ƵŶĂ�ĚƌŽŐĂ͕�ƉƌŽĚƵĐƚŽ�Ž�ĞƋƵŝƉĂŵŝĞŶƚŽ�ƵƟůŝǌĂĚŽ͕�
Ğů� ĂƵƚŽƌ� ĚĞďĞƌĄ� ƉƌŽǀĞĞƌ� ůĂ� ŵĂƌĐĂ͕� ŶŽŵďƌĞ� ĐŽŵĞƌĐŝĂů͕�
ŵŽĚĞůŽ͕� ĂŹŽ͕� ƉƌŽĚƵĐƚŽƌ� Ž� ĨĂďƌŝĐĂŶƚĞ͕� ĐŝƵĚĂĚ� Ǉ� ƉĂşƐ� ĚĞ�
ŽƌŝŐĞŶ͕�ŝŶĐůƵǇĞŶĚŽ�ĞŶ�ƵŶ�ƉĂƌĠŶƚĞƐŝƐ�ĞƐƚĂ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĞŶ�
Ğů�ƚĞǆƚŽ�Ă�ĐŽŶƟŶƵĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĞůĞŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĠƐ͘

Resultados –� �ů� ĂƵƚŽƌ� ĚĞďĞƌĄ� ĞǆƉŽŶĞƌ� ĞŶ� ƵŶĂ� ĐůĂƌĂ�
ƌĞĚĂĐĐŝſŶ� ůŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ŽďƚĞŶŝĚŽƐ͕� ƐŝŶ� ƌĞƉĞƟƌ� ůĂ�
ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĞŶ�ƚĂďůĂƐ�Ž�ŐƌĄĮĐŽƐ͘

Discusión –� �ŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞ� Ăů� ĂŶĄůŝƐŝƐ� ĐŽŵƉĂƌĂƟǀŽ�
ĚĞů� ĞƐƚƵĚŝŽ͕� Ğů� ƋƵĞ� ĚĞďĞ� ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ� ĞŶ� ĨŽƌŵĂ� ĐůĂƌĂ� Ǉ�
ĐŽŶƐĐŝĞŶƚĞ� ĚĞ� ůŽƐ� ĂůĐĂŶĐĞƐ� Ǉ� ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶĞƐ͘� �ǀŝƚĞ� ƌĞƉĞƟƌ�
ůĂ� ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ� ĞŶƚƌĞŐĂĚĂ� ĞŶ� ůĂ� ŝŶƚƌŽĚƵĐĐŝſŶ͘� �ů� ŽƌĚĞŶ�
ĚĞďĞ�ƐĞƌ� ůſŐŝĐŽ͕�ƐĞŐƷŶ� ůĂ� ŝŵƉŽƌƚĂŶĐŝĂ�ĚĞ� ůŽƐ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�Ǉ�
ƐƵ�ƌĞůĞǀĂŶĐŝĂ�ĐůşŶŝĐĂ͕�ŚĂĐŝĞŶĚŽ�ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂ�Ă�ůĂ�ĐŽŶŐƌƵĞŶĐŝĂ�
Ž� ĚŝƐĐƌĞƉĂŶĐŝĂƐ� ĐŽŶ� ŽƚƌŽƐ� ĞƐƚƵĚŝŽƐ͘� ZĞĐŽŵĞŶĚĂŵŽƐ�
ƚĞƌŵŝŶĂƌ�ĞƐƚĞ�şƚĞŵ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ĨƌĂƐĞ�ĐŽŶĐůƵǇĞŶƚĞ�ƋƵĞ�ƌĞŇĞũĞ�
Ğů�ĞƐƉşƌŝƚƵ�ĚĞ�ůŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͘

ZĞĨĞƌĞŶĐŝĂƐ�ďŝďůŝŽŐƌĄĮĐĂƐ�ʹ��>ĂƐ�ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂƐ�ĚĞďĞƌĄŶ�ƐĞƌ�

ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂƐ�ĞŶ�Ğů�ƚĞǆƚŽ͕�ĞŶ�ƚĂďůĂƐ�Ǉ�ůĞǇĞŶĚĂƐ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�
ŶƷŵĞƌŽƐ�ĂƌĄďŝĐŽƐ�ĞŶ�ĨŽƌŵĂƚŽ�ƐƵƉĞƌşŶĚŝĐĞ͘�>ĂƐ�ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂƐ�
ƐĞ�ĚĞďĞŶ�ĞŶƵŵĞƌĂƌ�ĐŽŶƐĞĐƵƟǀĂŵĞŶƚĞ�ĞŶ�Ğů�ŽƌĚĞŶ�ĞŶ�ƋƵĞ�
ƐĞ�ŵĞŶĐŝŽŶĂŶ�ĚĞŶƚƌŽ�ĚĞů�ĐƵĞƌƉŽ�ĚĞů�ƚĞǆƚŽ͘��ǀŝƚĞ�ĂĚũƵŶƚĂƌ�
ŶŽƚĂƐ�Ăů�ĮŶĂů�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ƉĄƌƌĂĨŽ�ƉĂƌĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�ůŽƐ�ĂƉĞůůŝĚŽƐ�
ĚĞ�ůŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ͘��ĂĚĂ�ĐŝƚĂ�ĚĞďĞƌĄ�ŝŶĐůƵŝƌƐĞ�ĞŶ�Ğů�ƚĞǆƚŽ�ĐŽŶ�
ƐƵ�ŶƷŵĞƌŽ�ĐŽƌƌĞůĂƟǀŽ͕�ƐĞŐƷŶ�ŽƌĚĞŶ�ĚĞ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ͘��ŽŵŽ�
ƌĞŐůĂ�ŐĞŶĞƌĂů͕�ůŽƐ�ŶƷŵĞƌŽƐ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂƐ�ĚĞďĞŶ�ƉŽŶĞƌƐĞ�
ĨƵĞƌĂ�ĚĞů�ƉƵŶƚŽ�Ǉ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐŽŵĂƐ�Ǉ�ĚĞŶƚƌŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ĚŽƐ�ƉƵŶƚŽƐ�
Ǉ�ƉƵŶƚŽ�Ǉ�ĐŽŵĂ͘

�ů� ůŝƐƚĂĚŽ� ĚĞ� ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂƐ� ďŝďůŝŽŐƌĄĮĐĂƐ� ĚĞďĞƌĄ� ŚĂĐĞƌƐĞ�
ƐĞŐƷŶ�ůŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ĞũĞŵƉůŽƐ͗

ZĞǀŝƐƚĂƐ�Ž�:ŽƵƌŶĂůƐ͗

1.� �ĂǇŽů� :͕� >ŽŵďĂƌĚŝ� �͘� ZĞƉĂƌĂĐŝſŶ� ĂƌƚƌŽƐĐſƉŝĐĂ�
ĚĞů�ůŝŐĂŵĞŶƚŽ�ĐƌƵǌĂĚŽ͘�:�<ŶĞĞ�^ƵƌŐ�^ƉŽƌƚ�dƌĂƵŵĂƚŽů�
�ƌƚŚƌŽƐĐ͖�ϮϬϬϲ͕�ϭϰ͗�ϭϭϴϵͲϵϯ͘

2.�� �ĚĂŵƐ� �͕� ^ĞƌƌĂƚ� �͕� ^ŝŵſŶ� �͘� �ŝŽůŽŐşĂ� ĚĞů�
�ŽƌŽŶĂǀŝƌƵƐ�ĞŶ�ƵŶĂ�ƉŽďůĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŐĂƚŽƐ�ĚŽŵĠƐƟĐŽƐ͘�
:�&ĞůŝŶĞ�DĞĚ�^ƵƌŐ͖��ϮϬϬϮ͕�ϰ;ϭͿ͗�ϲϱϰ�ʹ�ϱϵ͘

3.� &ƵŶĚĂĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĚĞ�ƉĂƚŽůŽŐşĂƐ�ƌĞŶĂůĞƐ͘�
&ƵŶĐŝſŶ�ĚĞů�ƐŽĚŝŽ�ĞŶ�Ğů�ŵĞĐĂŶŝƐŵŽ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌĂĐŽƌƌŝĞŶƚĞ�
ĞŶ�ŚƵƌŽŶĞƐ͘�:��ŵ�sĞƚ�DĞĚ��ƐƐŽĐ͖�ϮϬϭϬ͕�ϱ�^ƵƉůϮ͗�ϳϲͲ
81.

�ĂƌƚĂƐ͕�ĂƌơĐƵůŽƐ�ĞŶ�ŝŵƉƌĞŶƚĂ�Ž�ĂďƐƚƌĂĐƚ͗

1.� �ĂǇŽů�:͕�>ŽŵďĂƌĚŝ��͘�ZĞƉĂƌĂĐŝſŶ�ĂƌƚƌŽƐĐſƉŝĐĂ�ĚĞů�
ůŝŐĂŵĞŶƚŽ�ĐƌƵǌĂĚŽ�;ĞŶ�ŝŵƉƌĞŶƚĂͿ͘�:�<ŶĞĞ�^ƵƌŐ�^ƉŽƌƚ�
dƌĂƵŵĂƚŽů��ƌƚŚƌŽƐĐ͖�ϮϬϬϲ͕�ϭϰ͗�ϭϭϴϵͲϵϯ͘

2.�� &ƵŶĚĂĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĚĞ�ƉĂƚŽůŽŐşĂƐ�ƌĞŶĂůĞƐ͘�
&ƵŶĐŝſŶ�ĚĞů�ƐŽĚŝŽ�ĞŶ�Ğů�ŵĞĐĂŶŝƐŵŽ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌĂĐŽƌƌŝĞŶƚĞ�
ĞŶ�ŚƵƌŽŶĞƐ�;ĂďƐƚƌĂĐƚͿ͘�:��ŵ�sĞƚ�DĞĚ��ƐƐŽĐ͖�ϮϬϭϬ͕�ϱ͗�
76-81.

3.� �ĚĂŵƐ� �͕� ^ĞƌƌĂƚ� �͕� ^ŝŵſŶ� �͘� �ŝŽůŽŐşĂ� ĚĞů�
�ŽƌŽŶĂǀŝƌƵƐ� ĞŶ�ƵŶĂ�ƉŽďůĂĐŝſŶ�ĚĞ� ŐĂƚŽƐ�ĚŽŵĠƐƟĐŽƐ�
;ĐĂƌƚĂͿ͘�:�&ĞůŝŶĞ�DĞĚ�^ƵƌŐ͖��ϮϬϬϮ͕�ϰ͗�ϲϱϰ�ʹ�ϱϵ͘

�ĂƉşƚƵůŽƐ�ĚĞ�ůŝďƌŽ͗

ϭ͘� �ĂǇŽů� :͕� >ŽŵďĂƌĚŝ� �͘� ZĞƉĂƌĂĐŝſŶ� ĂƌƚƌŽƐĐſƉŝĐĂ�
ĚĞů� ůŝŐĂŵĞŶƚŽ� ŶĂǀŝĐƵůĂƌ͘ � �Ŷ͗� ,ƵŵĞƌĞƐ� :͕� ZƵƐƐŽ� >� Ǉ�
dĂƉŝĂ�D͘��ŝƌƵŐşĂ�ĂƌƚƌŽƐĐſƉŝĐĂ�ĞŶ�ĞƋƵŝŶŽƐ͘�Ϯǐ�ĞĚŝĐŝſŶ͘�
�ůƐŝǀŝĞƌ͘ ��ƐƉĂŹĂ͖�ϮϬϬϴ͗�ϮϭϭͲϮϯϱ͘

Ϯ͘� &ƵŶĚĂĐŝſŶ� ƉĂƌĂ� Ğů� ĞƐƚƵĚŝŽ� ĚĞ� ƉĂƚŽůŽŐşĂƐ�
ƌĞŶĂůĞƐ͘� &ƵŶĐŝſŶ� ĚĞů� ƐŽĚŝŽ� ĞŶ� Ğů� ŵĞĐĂŶŝƐŵŽ� ĚĞ�
ĐŽŶƚƌĂĐŽƌƌŝĞŶƚĞ�ĞŶ�ŚƵƌŽŶĞƐ͘��Ŷ͗�,ƵŵĞƌĞƐ�:͕�ZƵƐƐŽ�>͕�
dĂƉŝĂ�D͘�DĞĚŝĐŝŶĂ� ŝŶƚĞƌŶĂ�ĚĞ�ĂŶŝŵĂůĞƐ�ĞǆſƟĐŽƐ͘�ϯǐ�
ĞĚŝĐŝſŶ͘�/ŶƚĞƌŵĠĚŝĐĂ͘��ƌŐĞŶƟŶ͖�ϮϬϬϱ͗�ϱϲϳͲϳϳ͘

>ŝďƌŽƐ�ĐŽŶ�ƐſůŽ�ƵŶ�ĂƵƚŽƌ͗

ϭ͘� >ŽŵďĂƌĚŝ��͘�&ƵŶĚĂŵĞŶƚŽƐ�ĚĞ�ĐŝƌƵŐşĂ�ŵŽĚĞƌŶĂ͘�

hŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚ� ĚĞ� �ŚŝůĞ͗� /ŵƉƌĞŶƚĂ� ĚĞ� hŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚ� ĚĞ�
�ŚŝůĞ͖�ϮϬϬϲ͗�ϭϳͲϮϮ͘

Ϯ͘� �ĚĂŵƐ� �͘� �ŝŽůŽŐşĂ� ĚĞů� ƐŝƐƚĞŵĂ� ĚŝŐĞƐƟǀŽ͘� Ϯǐ�
ĞĚŝĐŝſŶ͘�/ŶƚĞƌŵĠĚŝĐĂ͘�DĠǆŝĐŽ͖�ϮϬϬϮ͘

ZĞƐƷŵĞŶĞƐ�ĚĞ�ĐŽŶĨĞƌĞŶĐŝĂƐ͗�

ϭ͘� �ĚĂŵƐ��͕�>ŽŵďĂƌĚŝ��͘�&ĞůŝŶĞ�ŝŶĨĞĐƟŽƵƐ�ůĞƵĐĞŵŝĂ͘�
WŽƌĐĞĞĚŝŶŐƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ϳƚŚ /ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů�&ĞůŝŶĞ��ŽŶŐƌĞƐƐ͖�
ϮϬϬϲ�KĐƚ�ϮϯͲϮϱ͖�>ŽŶĚŽŶ͕��ŶŐůĂŶĚ͘

Ϯ͘� :ŝŵĠŶĞǌ�W͕ �DĂƌĂŵďŝŽ�>͘��ǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞƐŝſŶ�
ŝŶƚƌĂŽĐƵůĂƌ� ĞŶ� ŚƵƌŽŶĞƐ͘� ZĞƐƵŵĞŶ� ĚĞů� ϯǑ� �ŽŶŐƌĞƐŽ�
�ƌĂƐŝůĞŹŽ� ĚĞ� ŽŌĂůŵŽůŽŐşĂ͖� ϮϬϬϳ� DĂƌǌŽ� ϯͲϲ͖� ^ĂŽ�
WĂƵůŽ͕��ƌĂƐŝů͘

ϯ͘� �ŽŵƵŶŝĐĂĐŝŽŶĞƐ� ƉĞƌƐŽŶĂůĞƐ� ƋƵĞ� ŶŽ� ƐĞ�
ĞŶĐƵĞŶƚƌĞŶ� ĞŶ� ƵŶ� ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ� ĨŽƌŵĂů� no� ĚĞďĞƌĄŶ�
ƐĞƌ� ŝŶĐůƵŝĚĂƐ� ĞŶ� ůĂƐ� ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂƐ� ďŝďůŝŽŐƌĄĮĐĂƐ͘� �Ğ�
ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌƐĞ� ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ͕� Ğů� ĂƵƚŽƌ� ƉŽĚƌĄ� ŝŶĐůƵŝƌ� Ğů�
ĂƉĞůůŝĚŽ͕� ůĂ� ůĞƚƌĂ� ŝŶŝĐŝĂů� ĚĞů� ŶŽŵďƌĞ� Ǉ� ůĂ� ĨĞĐŚĂ� ĚĞ�
ĐŽŵƵŶŝĐĂĐŝſŶ�ĞŶ�Ğů�ƚĞǆƚŽ͕�ĞŶƚƌĞ�ƉĂƌĠŶƚĞƐŝƐ͘

/ŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĞŶ�ůĂ�ǁĞď͗

� �ƵƚŽƌ;ƐͿ͘�dşƚƵůŽ�ĚĞů�ĂƌơĐƵůŽ͘�dşƚƵůŽ�ĚĞ� ůĂ�ƌĞǀŝƐƚĂ�
ĞůĞĐƚƌſŶŝĐĂ� ĞŶ� ĨŽƌŵĂ� ĂďƌĞǀŝĂĚĂ� ΀ƐĞƌŝĂĚĂ� ĞŶ� ůşŶĞĂ΁� �ŹŽ�
ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĐŝſŶ�;ŵĞƐ�Ɛŝ�ĞƐ�ĂƉůŝĐĂďůĞͿ͖�ǀŽůƵŵĞŶ�;ŶƷŵĞƌŽͿ͗�
΀ƉĄŐŝŶĂƐ� Ž� ƉĂŶƚĂůůĂƐ΁͘� �ŝƐƉŽŶŝďůĞ� ĞŶ͗� ĚŝƌĞĐĐŝſŶ� hZ>͘�
�ŽŶƐƵůƚĂĚŽ�ŶŽŵďƌĞ�ĚĞů�ŵĞƐ�ĐŽŵƉůĞƚŽ�ĚşĂ͕�ĂŹŽ͘

ϭ͘� �ĂƐƟůůŽ� Z͕� ZĞǇĞƐ� �͕� 'ŽŶǌĄůĞǌ� D͕� DĂĐŚĂĚŽ�
D͘� ,ĄďŝƚŽƐ� ƉĂƌĂĨƵŶĐŝŽŶĂůĞƐ� Ǉ� ĂŶƐŝĞĚĂĚ� ǀĞƌƐƵƐ�
ĚŝƐĨƵŶĐŝſŶ� ƚĞŵƉŽƌŽŵĂŶĚŝďƵůĂƌ͘ � ZĞǀ� �ƵďĂŶĂ�
KƌƚŽĚ� ΀^ĞƌŝĂĚĂ� ĞŶ� ůşŶĞĂ΁� ϮϬϬϭ͖ϭϲ;ϭͿ͗΀Ϯϯ�
ƉĄŐŝŶĂƐ΁͘� �ŝƐƉŽŶŝďůĞ� ĞŶ͗� URL:http://bvs.sld.
cu/ revis tas /ord/vol16_1_01/ord03101.htm. 
�ŽŶƐƵůƚĂĚŽ��ďƌŝů�Ϯ͕�ϮϬϬϮ͘

ďͿ��ĂƐŽ�ĐůşŶŝĐŽ͗

� �ĂĚĂ� ĐĂƐŽ� ĐůşŶŝĐŽ� ĚĞďĞƌĄ� ƐĞƌ� ŽƌŐĂŶŝǌĂĚŽ�
ƐĞĐƵĞŶĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ͗��ŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞƐ͕�DŽƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ͕�
�ŶĂŵŶĞƐŝƐ� ƌĞŵŽƚĂ͕� �ŶĂŵŶĞƐŝƐ� ĂĐƚƵĂů͕� �ǆĂŵĞŶ� ĐůşŶŝĐŽ͕�
WƌĞĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͕� �ǆĄŵĞŶĞƐ� ƐŽůŝĐŝƚĂĚŽƐ͕� dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͖�
�ŝƐĐƵƐŝſŶ�Ǉ�ZĞĨĞƌĞŶĐŝĂƐ��ŝďůŝŽŐƌĄĮĐĂƐ͘

� ^Ğ�ƉŽĚƌĄ� ŝŶĐůƵŝƌ�ƵŶ�ŵĄǆŝŵŽ�ĚĞ�ϯ� ŝŵĄŐĞŶĞƐ͕� ůĂƐ�
ƋƵĞ�ĚĞďĞƌĄŶ�ƐĞƌ�ƌĞŵŝƟĚĂƐ�ĞŶ�ĂƌĐŚŝǀŽƐ�ƐĞƉĂƌĂĚŽƐ͘

Antecedentes -� �ĞďĞƌĄŶ� ŝŶĐůƵŝƌ� ůĂ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĐŝſŶ� ĚĞů�
ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�Ğů�ŶŽŵďƌĞ͕�ĞĚĂĚ͕�ůĂ�ƌĂǌĂ�Ǉ�Ğů�ƐĞǆŽ͘

DŽƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�Ͳ��ů�ĂƵƚŽƌ�ĚĞďĞƌĄ�ŝŶĚŝĐĂƌ�ůĂ�ƌĂǌſŶ�ĚĞ�ůĂ�
ĐŽŶƐƵůƚĂ�ƋƵĞ�ŽƌŝŐŝŶſ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĐůşŶŝĐŽ͘
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Anamnesis remota -�^Ğ�ĚĞďĞƌĄ�ŝŶĐůƵŝƌ͕ �ĞŶ�ĨŽƌŵĂ�ŽďũĞƟǀĂ͕�
ƚŽĚĂ� ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ� ƌĞůĞǀĂŶƚĞ� ƋƵĞ� ŽƚŽƌŐƵĞ� Ăů� ůĞĐƚŽƌ� ƵŶĂ�
ĂŵƉůŝĂ� ǀŝƐŝſŶ� ĚĞů� ĞƐƚĂĚŽ� ĂĐƚƵĂů� ĚĞů� ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘� ^Ğ� ĚĞďĞ�
ƌĞƉŽƌƚĂƌ� ƚŽĚĂ� ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ� ĐƌſŶŝĐĂ͕� ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽƐ� Ž�
ĐŝƌƵŐşĂƐ͖� ĞƐƚĂĚŽ� ŝŶŵƵŶŝƚĂƌŝŽ͕� ŶƷŵĞƌŽ� ĚĞ� ƉĂƌŝĐŝŽŶĞƐ� Ǉ�
ŚĄďŝƚĂƚ�Ă�ůŽƐ�ƋƵĞ�Ğů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŚĂ�ƐŝĚŽ�ƐŽŵĞƟĚŽ͘

Anamnesis actual –� ^Ğ�ĚĞďĞ�ĚĞĐůĂƌĂƌ� ƚŽĚĂ� ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�
ƌĞĐŝĞŶƚĞ͕�ƋƵĞ�ƐĞ� ƌĞůĂĐŝŽŶĞ�ĚŝƌĞĐƚĂ�Ž� ŝŶĚŝƌĞĐƚĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŶ�
Ğů�ĞƐƚĂĚŽ�ĂĐƚƵĂů�ĚĞů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ǉ�ƋƵĞ�ƉŽƐĞĂ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�Ğů�
ĐĂƐŽ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂĚŽ͘

�ǆĂŵĞŶ� ĐůşŶŝĐŽ� ʹ� �ů� ĂƵƚŽƌ� ĚĞďĞƌĄ� ƌĞƉŽƌƚĂƌ� ƚŽĚŽƐ� ůŽƐ�
ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ĚĞ�ůĂ��ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘

WƌĞĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ� ʹ� ^Ğ� ĚĞďĞ� ĞůĂďŽƌĂƌ� ƵŶ� ĐůĂƌŽ� ůŝƐƚĂĚŽ� ĚĞ�
ůĂƐ�ƉĂƚŽůŽŐşĂƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶ�ĐŽŵŽ�ĐĂƵƐĂ�ĚĞů�ĞƐƚĂĚŽ�
ĂĐƚƵĂů� ĚĞů� ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕� ƌĞĂůŝǌĂŶĚŽ� ƵŶĂ� ďƌĞǀĞ� ũƵƐƟĮĐĂĐŝſŶ�
ƉĂƌĂ�ĐĂĚĂ�ƵŶŽ�ĚĞ�ĞůůŽƐ͘

Exámenes solicitados –� >ŽƐ� ĞǆĄŵĞŶĞƐ� ĚĞ� ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ�
ƐŽůŝĐŝƚĂĚŽƐ� ĚĞďĞƌĄŶ� ƐĞƌ� ĞǆƉƵĞƐƚŽƐ͕� ũƵŶƚŽ� ĐŽŶ� ůŽƐ�
ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŽďƚĞŶŝĚŽƐ͕�ĞŶ�ĨŽƌŵĂƚŽ�ĚĞ�ƚĂďůĂ͘�>ŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚĞ�
ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂ�Ž�ŶŽƌŵĂůŝĚĂĚ�ĚĞďĞƌĄŶ�ƐĞƌ�ŝŶĐůƵŝĚŽƐ͘�^Ğ�ĚĞďĞƌĄ�
ŚĂĐĞƌ�ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂ�ĞŶƚƌĞ�ƉĂƌĠŶƚĞƐŝƐ�Ăů�ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�ĚĞ�ĞŵŝƟƌ�
ĚŝĐŚŽ�ŝŶĨŽƌŵĞ͕�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�ůĞƚƌĂ��ƌŝĂů�ŶƷŵĞƌŽ�ϴ͕�ƐŝŐƵŝĞŶĚŽ�
Ğů�ĨŽƌŵĂƚŽ�ĚĞů�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞ�ĞũĞŵƉůŽ͗

1. PERFIL BIOQUÍMICO.

2. 'ĂƐƚƌŽŐƌĂİĂ͘

 O  �ŝůĂƚĂĐŝſŶ�ŐĄƐƚƌŝĐĂ�ƐĞǀĞƌĂ͘

 O���WşůŽƌŽ�ĞƐƚĞŶŽƐŝƐ͘

 O����ŽŶƚƌĂƐƚĞ�ĚƵŽĚĞŶĂů�Ǉ�ǇĞǇƵŶĂů�ŶŽƌŵĂů͘

;�ƌĂ͘�Ds͘ �>ŝŶĂ�^ĂŶǌ͘͘�ZĂĚŝſůŽŐŽ͘�,ŽƐƉŝƚĂů�sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽ�ĚĞ�
^ĂŶƟĂŐŽͿ

3. Estudio histopatológico.

� O �ĚĞŶŽĐĂƌĐŝŶŽŵĂ� ŵĂŵĂƌŝŽ� ŵŝǆƚŽ͘� 1ŶĚŝĐĞ�
ŵŝƚſƟĐŽ�ŵŽĚĞƌĂĚŽ͘��ŝĨĞƌĞŶĐŝĂĐŝſŶ�ŵŽĚĞƌĂĚĂ͘��ŽƌĚĞƐ�ĚĞ�
ůĂ�ŵƵĞƐƚƌĂ�ĞƐƚƌĞĐŚŽƐ͕�ƉĞƌŽ�ůŝďƌĞƐ͘

;�ƌ͘ �Ds͘ ��ĂƌůŽƐ�'ŽŶǌĄůĞǌ͘�WĂƚſůŽŐŽ͘�>ĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ��ŝƚŽǀĞƚͿ

Tratamiento -� �ĞďĞƌĄŶ� ĞǆƉŽŶĞƌƐĞ͕� ĚĞ� ŵĂŶĞƌĂ� ĐůĂƌĂ�
Ǉ� � ƐĞĐƵĞŶĐŝĂů͕� ůĂƐ� ƚĞƌĂƉŝĂƐ�ŵĠĚŝĐĂƐ� Ǉ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂƐ�ƋƵĞ� ƐĞ�
ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂƌŽŶ�ĞŶ�Ğů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘

Discusión -��ŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞ�Ăů�ĂŶĄůŝƐŝƐ�ĐŽŵƉĂƌĂƟǀŽ�ĚĞů�ĐĂƐŽ͕�
Ğů� ƋƵĞ� ĚĞďĞ� ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ� ĞŶ� ĨŽƌŵĂ� ĐůĂƌĂ� Ǉ� ĐŽŶƐĐŝĞŶƚĞ� ĚĞ�
ůŽƐ�ĂůĐĂŶĐĞƐ�Ǉ�ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶĞƐ͘��ǀŝƚĞ�ƌĞƉĞƟƌ� ůĂ� ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�
ĞŶƚƌĞŐĂĚĂ� ĂŶƚĞƐ͘� �ů� ŽƌĚĞŶ� ĚĞďĞ� ƐĞƌ� ůſŐŝĐŽ͕� ƐĞŐƷŶ� ůĂ�
ŝŵƉŽƌƚĂŶĐŝĂ� ĚĞ� ůŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� Ǉ� ƐƵ� ƌĞůĞǀĂŶĐŝĂ� ĐůşŶŝĐĂ͕�
ŚĂĐŝĞŶĚŽ� ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂ� Ă� ůĂ� ĐŽŶŐƌƵĞŶĐŝĂ� Ž� ĚŝƐĐƌĞƉĂŶĐŝĂƐ�
ĐŽŶ� ŽƚƌŽƐ� ĞƐƚƵĚŝŽƐ͘� ZĞĐŽŵĞŶĚĂŵŽƐ� ƚĞƌŵŝŶĂƌ� ĞƐƚĞ� şƚĞŵ�

ĐŽŶ�ƵŶĂ� ĨƌĂƐĞ�ĐŽŶĐůƵǇĞŶƚĞ�ƋƵĞ� ƌĞŇĞũĞ�Ğů�ĞƐƉşƌŝƚƵ�ĚĞ� ůŽƐ�
ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͘

ZĞĨĞƌĞŶĐŝĂƐ�ďŝďůŝŽŐƌĄĮĐĂƐ� Ͳ� >ĂƐ� ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂƐ� ĚĞďĞƌĄŶ� ƐĞƌ�
ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂƐ�ĞŶ�Ğů�ƚĞǆƚŽ͕�ĞŶ�ƚĂďůĂƐ�Ǉ�ůĞǇĞŶĚĂƐ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�
ŶƷŵĞƌŽƐ� ĂƌĄďŝĐŽƐ͕� ůŽƐ� ƋƵĞ� ƐĞ� ƌĞůĂĐŝŽŶĞŶ� ĐŽŶ�ƵŶ� ůŝƐƚĂĚŽ�
ĮŶĂů� ĚĞ� ĂƵƚŽƌĞƐ͘� �ǀŝƚĞ� ĂĚũƵŶƚĂƌ� ŶŽƚĂƐ� Ăů� ĮŶĂů� ĚĞ� ĐĂĚĂ�
ƉĄƌƌĂĨŽ� ŝĚĞŶƟĮĐĂŶĚŽ� ůŽƐ� ĂƉĞůůŝĚŽƐ� ĚĞ� ůŽƐ� ĂƵƚŽƌĞƐ͘� �ů�
ůŝƐƚĂĚŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂƐ�ďŝďůŝŽŐƌĄĮĐĂƐ�ĚĞďĞƌĄ�ŚĂĐĞƌƐĞ�ƐĞŐƷŶ�
ůŽƐ�ĞũĞŵƉůŽƐ�ĞŶƚƌĞŐĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�͞ dƌĂďĂũŽƐ�ĚĞ�/ŶǀĞƐƟŐĂĐŝſŶ͘͟
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