
REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGÍA PARA ANIMALES MENORES Y EXÓTICOS

92/80(1�����1Ò0(52�����-81,2�������
 

ETERINARIOS
ISSN-0719-3440

ISSN-0718-8773

HOSPITALES



3

HOSPITALES VETERINARIOS VOL. 5 Nº 2 - 2013

Contenido

DESARROLLADA  ÍNTEGRAMENTE  POR  PROFESIONALES  DE  LA  ESPECIALIDAD.

Revista

HOSPITALES VETERINARIOS

43  Abordaje de sepsis severa y shock séptico en un paciente con  parvovirus canino:  
 descripción de un caso.

 Paulo Mallea.  
 Rodrigo Frávega.
 

50  Brucelosis en criaderos caninos: seroprevalencia de 33 casos.
 
 Ignacio Troncoso.
 Rolando Rojas.
 Christof Fischer.
 Camila Núñez.
 Karen Arrué.

56  Evaluación de la prueba hemostática “tiempo de coagulación” realizada en   
 recipientes de vidrio y plástico en caninos.
 
 Javier Green.
 Nataly Psijas.  
 Carolina  Ríos.
 

62 Caso clínico: trastorno obsesivo compulsivo en un perro Bull Terrier.
 
 Gonzalo Chávez. 

67 Instrucciones para los autores.

AVISO
DRAG PHARMA



Revista

HOSPITALES VETERINARIOS

Director
Revista Hospitales Veterinarios

Dr. Ramón Faúndez Vegara.
director@rhv.cl

COMITÉ EDITORIAL

Presidenta
Dra. Lina Sanz Aguirre.

editorial@rhv.cl
Santiago - Chile.

Editores asociados
Dr. Rodrigo Humberto Tardón Brito.

rtardon@udec.cl
Concepción - Chile.

Dr. Alfonso Eduardo Sánchez Riquelme
profesanchez@gmail.com

Valparaíso - Chile.

Consultores  (Editorial Board)
Dr. Enzo Bosco Vidal, Chile

Dr. Daniel González Acuña, Chile
Dra. Loreto Muñoz Arenas, Chile

Dr. Fernando Pellegrino, Argentina
Dr. Rodolfo Paredes Esparza, Chile

Dra. Mónica Recabarren Alarcón, Chile

DISTRIBUCIÓN  GRATUITA
Prohibida la reproducción parcial o total 

sin permiso previo del director.

Volumen 5 - Número 2
www.issuu.com

www.rhv.cl

DESARROLLADA  ÍNTEGRAMENTE  POR  PROFESIONALES  DE  LA  ESPECIALIDAD.

Edición y Producción General
MULTIMAGEN EDITORA

Av. Antonio Varas 1472 Of. 103 - Providencia
Teléfono (56-2) 2341 25 39

multimagen.editora@gmail.com
Santiago - Chile 
Junio -  2013

Intervet Veterinaria Chile Ltda. Mariano Sánchez Fontecilla 310, Piso 7 - Las Condes - Santiago – Chile.
Teléfono: 56 (2) 2350 6201 / Fax: 56 (2) 2231 2848 - www.msd-salud-animal.cl

®
Protegiendo vínculos esenciales

Se Llamará
La vacuna Óctuple de MSD Nobivac® DAPPvL2 +Cv

Con cepa patentada de parvovirus C154,
protección contra todas las variantes 
conocidas, INCLUSIVE LA NUEVA VARIANTE 2c 

www.gabrica.com.cl



43

HOSPITALES VETERINARIOS VOL. 5 Nº 2 - 2013

Introducción

 Parvovirus canino (PVC) es un agente 
causal de gastroenteritis hemorrágica severa en 
caninos a nivel mundial.1,2,3 Existen variantes 
antigénicas, sin embargo, en general comparten 
VLJQRV� FOtQLFRV� FRPR� OHWDUJLD�� ¿HEUH�� DQRUH[LD��
vómitos y melena.4,5 Los cachorros menores 
a 4 meses no vacunados son particularmente 
proclives.6, 7 El contagio es por contacto directo, 
principalmente por exposición a heces, ambiente 
o personas contaminadas.8, 9 

 Luego de la ingestión, el virus replica en el 
tejido linfoide faríngeo y posteriormente alcanza 

1 Grupo UCI, Hospital Veterinario de Santiago.
2 Residente 2º año , HVS. Grupo UCI, Hospital Veterinario de Santiago. 

Resumen

 Se reporta un caso de un canino que presenta 
sepsis severa que progresa  a shock séptico a raíz de un 
gastroenteritis hemorrágica por parvovirus canino PVC. Se 
instauró un manejo médico integral a base de optimización 
antimicrobiana, nutrición enteral temprana y soporte 
hemodinámico, mostrando una recuperación satisfactoria. 
Luego de analizar la evidencia existente se desprende que, 
atacando los pilares claves del manejo del paciente que cursa 
con gastroenteritis infecciosas graves, se pueden disminuir 
los porcentajes de mortalidad que actualmente establece  la 
literatura veterinaria. 

Palabras claves: Parvovirus; Sepsis; Shock séptico; 
Gastroenteritis viral.

Abordaje de sepsis severa y shock séptico en un 

paciente con  parvovirus canino: descripción de un 

caso.

Case report: manegement of severe sepsis and septic shock in 
a dog whit parvovirus infection.

Paulo Mallea1 MV;  Rodrigo Frávega2 MV.

Recibido: 10 Noviembre 2012.
Aceptado:      10 Marzo 2013.

Abstract 

 A canine patient case is reported, the dog presents 
severe sepsis which progress to septic shock because of 
a hemorragic gastroenteritis by PVC. An integral medic 
handling was applied, based on antimicrobiane optimization, 
early enteral nutrition “ and hemodinamic support, resulting 
in a successful recovery. After analyzing the existent evidence, 
it is deduced that by attacking the pacient handling’s key pillars 
affected by serious infectious gastroenteritis, the mortality 
percentages present in the current veterinary medicine 
literature can be improved. 

Keywords: Parvovirus; Sepsis; Septic Shock; Viral 
Gastroenteritis

el torrente sanguíneo, para luego atacar células 
de rápida división, desarrollando de esta manera 
leucopenias y destrucción de criptas intestinales.9  
La injuria intestinal provoca enteritis hemorrágica 
dando paso a una invasión bacteriana secundaria 
desde intestino a circulación y a otros órganos. 
1,3,10,11 

 La liberación de lipopolisacáridos (LPS) 
a cargo de bacterias invasoras gram negativas, 
favorece el progreso hacia el síndrome de 
UHVSXHVWD� LQÀDPDWRULD� VLVWpPLFD� �6,56��� VHSVLV�
severa y la disfunción orgánica asociada.6,12,13 
Está descrito que las bacterias gram negativas 
son las principales involucradas en los cuadros 
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de sepsis, debido a que el LPS es 100 veces 
más inmunogénico que el peptidoglicano de las 
bacterias gram positivas.4, 9

 La tasa de fatalidad es de un 16 a 
35%3, 6, aunque los mejoramientos en la terapia 
intensiva han aumentado la sobrevivencia hasta 
un 85 a 96%.14, 15 La terapia continúa siendo 
de soporte y sintomática, siempre mermando 
las consecuencias del ataque viral. Hay 
distintos abordajes que han demostrado aminorar 
la severidad de la enfermedad, el tiempo de 
hospitalización y los costos del tratamiento, como 
HO�FRUUHFWR�PDQHMR�GH�OD�ÀXLGRWHUDSLD��HOHFFLyQ�GH�
antimicrobianos y nutrición enteral temprana. 15,16

� 3DUD� ¿QHV� GH� FDWHJRUL]DFLyQ� \�
caracterización de las etapas y conceptos que 
tienen relación con el desarrollo de la sepsis, es 
conveniente aclarar los conceptos involucrados: 12, 

13

Bacteriemia: Presencia de bacterias en la sangre.

6LQGURPH� GH� 5HVSXHVWD� ,QÀDPDWRULD� 6LVWpPLFD�
(SRIS) ���5HVSXHVWD�LQÀDPDWRULD�VLVWpPLFD�IUHQWH�
a diversas agresiones infecciosas o no infecciosas 
que se caracteriza a su vez por dos o más criterios 
HVSHFt¿FRV�

Sepsis: SRIS por una causa infecciosa.

Sepsis Grave o Severa: Sepsis asociada a una 
disfunción orgánica, hipoperfusión o hipotensión. 
Las manifestaciones clínicas incluyen acidosis 
láctica, oliguria y alteraciones del estado cognitivo.

Shock Séptico: Sepsis con hipotensión que no 
UHVSRQGH�D�OD�DGPLQLVWUDFLyQ�GH�ÀXLGRV�

Sindrome de disfunción multiorgánica (SDMO):  
Presencia de alteraciones de la función de un 
órgano secundariamente a un SRIS, de tal forma 
que no se puede mantener la homeostasis sin 
intervención.

� $GHPiV��VH�KDQ�GH¿QLGR�ORV�FULWHULRV�SDUD��
el diagnóstico de SRIS. Se deben presentar, al 
menos, dos de estos criterios más un foco infeccioso 
LGHQWL¿FDGR� SDUD� HVWDEOHFHU� HO� GLDJQyVWLFR� GH� OD�
sepsis. (Tabla 1)

 Pese a los avances terapéuticos, el curso 
complejo que presenta la Sepsis complica el 
cuadro clínico del grupo de pacientes que cae en 
el 35% de mortalidad asociada a esta virosis.3,6

 La Sepsis constituye un problema 
creciente de salud humana mundial, alcanzando 
un 1,3% de todas las admisiones hospitalarias en 
un período de 20 años en Estados Unidos según 
un trabajo de Martin y colaboradores17; en Chile, 
representa el 40% de las recepciones en UCI.18 
Se acepta una mortalidad global de un 20%19 y, 
en Chile, alcanza un 26,7%.18 Muy poco se ha 

publicado sobre epidemiología de la Sepsis en 
medicina veterinaria. En un estudio, el número de 
perros sépticos admitidos al Hospital Veterinario 
de la Universidad de Pensilvania aumentó de 1 por 
cada 1000 hospitalizados en 1988, a 3,5 en 1998; 
se han publicado mortalidades de 35 a 50% en 
perros con Sepsis. 20,21 

 En el siguiente reporte, se describe el 
exitoso abordaje terapéutico de un paciente con 
sepsis severa que deriva en Shock Séptico a 
consecuencia de una infección con PVC.

Descripción del caso

 El 16 de Octubre de 2011 se recibe en el 
Hospital Veterinario de Santiago HVS un paciente 
canino, hembra, raza Rottweiler, de dos meses 
de edad y 2,5 kilos de peso corporal. Ingresa a 
este centro debido a la presencia de vómitos, 
anorexia y letargia, con un curso de 24 horas. En 
su anamnesis destaca que sus tutores la adoptan 
hace dos días y que comparte espacios con otro 
canino adulto sin historial de morbilidades y con 
manejos sanitarios al día. La paciente se alimenta 
con el mismo extruido comercial para cachorro 
que comía en su hogar precedente, no ha sido 
vacunada y se ha desparasitado internamente con 
levamisol en dosis de 10 mg/kg y externamente 
FRQ�¿SURQLO��/RV�WXWRUHV�GHVFULEHQ�FRPR�VLJQRORJtD�
decaimiento, anorexia, vómitos y diarrea líquida 
mezclada con elementos pastosos, junto con la 
eliminación de abundantes gusanos redondos. 
Además, mencionan que la noche anterior comió 
extruido de formulación para adultos, del otro 
perro de la casa. En el examen físico se determina 
OHWDUJLD�� ¿HEUH� ������&��� PXFRVDV� VHFDV�� GRORU�
abdominal leve difuso y una deshidratación de 
6%. Según los hallazgos anamnésicos y físicos, se 
postulan como diagnósticos diferenciales  posibles 
una gastroenteritis viral, por la existencia de 
¿HEUH��GRORU�DEGRPLQDO��HGDG�GH�OD�SDFLHQWH�\�HO�
hecho de no estar vacunada; y una transgresión 
dietética, producto de el cambio dietario que 
precede a los síntomas, con sobrecrecimiento 
EDFWHULDQR� DVRFLDGR�� MXVWL¿FDGR� SRU� OD� ¿HEUH��
Debido al riesgo de deshidratación severa y la 
imposibilidad de terapia oral, se decide su ingreso 
a hospital.

 Al momento del ingreso se obtienen como 
exámenes complementarios un test de serología 
para Distémper canino, un test de ELISA fecal para 
PVC, hemograma completo y niveles de albúmina 
sérica. Éstos denotaron linfocitosis (4.116 cel/

µl; rango de 1300 a 3900 cel/µl) causando una 
leve leucocitosis (13.720 cel/µl; rango de 5.500 
a 13.500 cel/µl), hipoalbuminemia (2,2 gr/dl; 
rango de 2,8 a 3,6 gr/dl), anemia leve normocítica 
normocrómica no regenerativa (hematocrito 
de 25,8%; rango 37 a 55%) y resultados 
negativos en los test virológicos solicitados. 
Según estos resultados, se interna el paciente 
con un diagnóstico por exclusión de transgresión 
dietética con sobrecrecimiento bacteriano y 
VRVSHFKD�GH�6HSVLV�OHYH��WDTXLFDUGLD�\�¿HEUH�FRQ�
foco infeccioso intestinal), con hipoalbuminemia 
SRU�LQÀDPDFLyQ�DJXGD�\�PDOD�DEVRUFLyQ�LQWHVWLQDO��
así como linfocitosis por respuesta estrés asociada 
a la toma de muestra. La anemia se registró  sin  
establecerse explicaciones o un nuevo listado de 
prediagnósticos para ella. 

 La prescripción médica comprendió 
tramadol (2 mg/Kg cada 8 horas), metoclopramida 
(0,5 mg/Kg cada 8 horas), ranitidina (2 mg/Kg cada 
12 horas), ondansetrón (0,3 mg/Kg cada 8 horas, 
sulfadimetoxina/trimetroprim (20 mg/Kg cada 12 
horas) y metronidazol (10 mg/Kg cada 12 horas). 
/D� ÀXLGRWHUDSLD� VH� EDVy� HQ� HO� FULVWDORLGH� ULQJHU�
lactato suplementado con cloruro de potasio (KCl) 
a dosis de 20 mEq/l a tasa de 4 ml/Kg/hora según 
el cálculo de mantención y pérdidas diarias. En 
XQ�FRPLHQ]R��OD�UHDQLPDFLyQ�VH�UHDOL]y�FRQ�ÀXLGR�
isotónico salino normal (NaCl 0,9%) corrigiendo el 
SRUFHQWDMH�GH�Gp¿FLW�GH�XQ����HQ���KRUDV�D�XQD�
tasa de infusión de  7,5 ml/Kg/hora.

 La paciente exhibe una respuesta positiva 
con la terapia inicial ya que reduce su frecuencia 
cardíaca en un 20% dentro de algunas horas de 
FRPHQ]DGD�OD�UHSRVLFLyQ�GH�ÀXLGRV��VH�PDQWLHQH�
QRUPRWHQVD� VLQ� ¿HEUH� \� SDVD� GH� OD� DQRUH[LD� D�
la alimentación voluntaria  oral dentro de las 20 
horas del ingreso. Una vez transcurridas 12 horas 
del último vómito, se decide dar el alta con una 
prescripción de famotidina en dosis de 1 mg/
Kg cada 24 horas por 5 días,  metoclopramida 
en dosis de 0,5 mg/Kg cada 8 horas por 3 días, 
continuar con el régimen antiparasitario de 
cachorro a futuro, dieta de fácil digestión y baja 
en grasas (arroz o papas cocidas con pollo o pavo) 
por una semana y control en 72 horas. 

 Doce horas después del alta médica, la 
paciente ingresa nuevamente al centro médico en 
carácter de urgencia, debido a signos compatibles 
con shock hipovolémico a consecuencia de la 
reaparición de los vómitos y el agravamiento de la 
diarrea a un tipo de material fecal completamente 
líquido y con melena.  Al examen físico inicial, 
presenta  taquicardia sinusal (220 lpm; rango 
pediátrico de 140 a 180 lpm), depresión mental 
moderada a severa, tiempo de rellene capilar de 
2 segundos, extremidades frías, pulsos periféricos 
débiles y con 10% de deshidratación. Es reanimada 
FRQ�VROXFLyQ� VDOLQD�¿VLROyJLFD�D� WDVD�GH� LQIXVLyQ�
de 20 ml/Kg/hora durante 2 horas, recuperando 
parámetros clínicos de perfusión (frecuencia 
cardíaca, tiempo de rellene capilar, gradiente 

térmico y producción de orina). La paciente se 
hospitaliza con la misma prescripción precedente 
si bien se agrega cefazolina en dosis de 20 mg/Kg 
cada 8 horas en reemplazo de la combinación sulfa/
WULPHWURSULP�\� OD�ÀXLGRWHUDSLD�VH�HVWDELOL]D�SDUD�
mantención a tasa de 10 ml/Kg/hora de solución 
VDOLQD� ¿VLROyJLFD� VXSOHPHQWDGD� FRQ� .&O� D� GRVLV�
de 20 mEq/l. El criterio para realizar el cambio 
de antimicrobiano correspondió a que las sulfas 
tienen un carácter bacteriostático, a diferencia de 
las cefalosporinas que son bactericidas; además, 
el riesgo de hipotensión del paciente hace posible 
que se potencie el efecto nefrotóxico de las sulfas.

 Además, se instaura una alimentación 
enteral a base de sonda nasogástrica y  el producto 
comercial Ensure® (2 Kcal/ml) en dosis de 220 
Kcal/día, administradas en bolos de 14 ml cada 
3 horas. Se repite el ELISA fecal, el cual resulta 
positivo a PVC.

 Al día siguiente, la paciente continúa con 
tres a cuatro vómitos cada 24 horas, letárgica 
y  con varios episodios de melenas. Debido a la 
baja tolerancia al protocolo de nutrición, se decide 
reducir a un 60% del requerimiento energético en 
reposo (RER) administrándolo ahora en infusión 
constante (2,7 ml/hr). Además, se agrega 
maropitant en dosis de  1 mg/Kg una vez al día.

  Cuando la paciente comenzó a mantener 
una presión arterial sistólica (PAS) de 80 a 
90 mmHg, se agregó un coloide almidonado 
(Voluven®) a tasa de 5 ml/Kg cada 12 horas, con lo 
cual el paciente corrigió sus presiones a valores de 
120 a 140 mmHg. Al tercer día persisten episodios 
de melena, si bien tolera mejor la alimentación con 
menor frecuencia de vómitos; la paciente continó 
letárgica con temperaturas en rango superior de 
la normalidad, dolor abdominal moderado y sufró 
un nuevo episodio de hipotensión (70 mmHg de 
PAS) con falla en perfusión (rellene capilar dos 
VHJ��\�RWURV�VLJQRV�GH�VKRFN�FRPR�Gp¿FLW�GH�SXOVR�
y depresión mental. Por ende, se aumentó los 
ÀXLGRV�D� � WDVD�GH����PO�.J�KRUD� �ULQJHU� ODFWDWR�
suplementado con KCl) y Voluven®  en tasa de 5 
ml/Kg cada ocho horas, con respuesta pobre (80 
a 90 mmHg de PAS como respuesta). El paciente 
HQ�HVWH�PRPHQWR�VH�FODVL¿Fy�6HSVLV�6HYHUD��/RV�
tutores no autorizaron la colocación de una vía 
YHQRVD�FHQWUDO��SRU�OR�TXH�VH�HOHYDURQ�ORV�ÀXLGRV�
a 30 ml/Kg/hora (salino normal) y, debido a la 
hipotensión sostenida, se comienzó a adminsitrar 
dopamina en tasa de infusión constante de  10 
µg/Kg/min y  suplementación de oxígeno (250 
ml/min). A esta altura, existía un gran índice de 
sospecha de un Shock Séptico, debido a que la 
paciente no era capaz de mantener una presión 
DUWHULDO�QRUPDO�FRQ�HO�VRSRUWH�GH�ÀXLGRV�

� 6H�DJUHJy�HO�DQWLPLFURELDQR�HQURÀR[DFLQR�
en dosis de 10 mg/Kg vía endovenosa una vez 
al día, para potenciar el espectro antimicrobiano 
contra bacterias gram negativas. Al cuarto día, 

              Criterio            Canino      Felino

Frecuencia Cardíaca lat/min         > 150  < 140 ó >220
Frecuencia Respiratoria resp/min    > 40       > 40
Temperatura ºC (mayor a )           > 39.4       > 39.4
Temperatura ºC (menor a )          < 37.2       < 37.2
Leucocitos (células/uL)           < 5.000 ó    < 5.000 ó
             > 19.000     > 20.000

Tabla 1. Criterios Diagnosticos de SIRS - SEPSIS
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la paciente se mantuvo normotensa, letárgica, 
febril y, debido a la persistencia de dolor 
abdominal y la aparición de hematemesis 
refractaria a antieméticos, se realizó una 
ecografía abdominal descartando intususcepción, 
SDQFUHDWLWLV� \� SHULWRQLWLV�� FRQ¿UPDQGR� SDWURQHV�
de gastroenterocolitis severa, linfoadenopatía 
mesentérica, colecistitis, hepatitis y nefritis. Se 
tomó un control de albumina sérica, el cual dió 
FXHQWD� GH� OD� PDJQLWXG� GHO� FXDGUR� LQÀDPDWRULR�
sistémico y de las pérdidas por diarrea, ya que se 
observó una caída importante en los niveles de 
albúmina (2,0 gr/dl; rango de 2,8 a 3,6 gr/dl).

 La paciente se mantuvo con inestabilidad 
hemodinámica llegando a necesitar hasta 25 µg/
kg/min de dopamina, 10 ml/kg/hr de NaCl 0,9% 
y 5 ml/kg cada ocho horas de coloide (Figura 2), 
para mantener presiones sistólicas adecuadas a 
su demanda metabólica.

 Los períodos de hipotensión, normoten-
sión e hipertensión se correlacionaron con epi-
sodios de taquicardia y normalización de la fre-
cuencia cardiaca, respectivamente (Figura 3). 
Considerando que los períodos de taquicardia se 
relacionaban con los de hipotensión y éstos con la 
normalización de la PAS después de aumentar las 
dosis, no hubo evidencia de efectos adversos de la 
dopamina.

 Al sexto día de hospitalización, la paciente 
mantuvo PAS  entre 140 y 160 mmHg con dosis 
de 5 µg/kg/min de la droga vasoactiva y come 
voluntariamente, por lo cual se descontinuó 
la dopamina, evidenciando la paciente un 
buen manejo hemodinámico; sin necesidad de 
vasoactivos. En las siguientes 48 horas, la paciente 
ya comenzaba a mostrarse de un excelente ánimo 
y sin ningún tipo de signología digestiva, por 
FRQVLJXLHQWH��VH�GD�HO�DOWD�GH¿QLWLYD�

Discusión

 El PVC es una causa frecuente de Shock 
Séptico en medicina de animales pequeños.2,10,14 
A pesar de no existir trabajos publicados en Chile 
al respecto, según la opinión de expertos, la 
prevalencia debe ser alta si consideramos al PVC 
como una de las enfermedades más comunes en el 
mundo,1-4 y con una letalidad de hasta un 35%.3,6 
Sin embargo,  esas tasas de letalidad pueden ser 
más altas aún, sin prestar un servicio de cuidados 
intensivos con soporte vital adecuado, medida 
poco implementada en países en vías de desarrollo 
como el nuestro. Por lo tanto, la carencia de 
publicaciones en Chile, sólo hace suponer que la 
letalidad de esta gastroenteritis hemorrágica por 
Shock Séptico debe ser más alta. 

 La medida básica para el manejo de 
cualquier paciente en Shock Séptico es el 
mantenimiento de una adecuada entrega de 
oxígeno a los tejidos (DO2), a través de la 

integridad de la microcirculación.13, 23-25 Estas 
medidas implican la colocación de una vía arterial 
invasiva y la utilización de marcadores bioquímicos 
para monitorizar la perfusión tisular de manera 
objetiva.26 A la fecha, los principales indicadores 
por excelencia de perfusión tisular siguen siendo 
el lactato27, 28 y la saturación de oxígeno venosa 
central y la mezclada.29 En el manejo de este 
paciente no fue posible la implementación de estas 
PHGLGDV�SRU�MXVWL¿FDFLyQ�¿QDQFLHUD�GH�VXV�WXWRUHV��
La monitorización fue principalmente por medio 
de parámetros macro hemodinámicos, como 
frecuencia cardíaca, tiempo de relleno capilar, 
PAS (usando doppler vascular),  gasto urinario 
\�HO�HVWDGR�PHQWDO��FRPR�UHÀHMR�GH� OD�SHUIXVLyQ�
cerebral. Aunque estos parámetros son buenos 
indicadores clínicos de estado hemodinámico,30,31 

 Existen trabajos que documentan que 
hasta el 85% de pacientes humanos con injurias 
graves tienen evidencia de hipoxia tisular, a 
pesar de la normalización de estos parámetros 
clínicos.32, 33 Por otro lado, varios pacientes graves 
arriban a urgencias con evidencia química de 
hipoxia tisular y signos vitales normales.34, 35 Se 
describen, además, casos de pacientes en Shock 
Séptico con parámetros macrohemodinamicos 
como la PAM en valores normales, pero que 
continúan en shock basándose en la evaluación de 
OD�HQWUHJD�LQVX¿FLHQWH�GH�SHUIXVLyQ�\�R[LJHQDFLyQ�
a los tejidos.31

 La taquicardia, hipotensión y la oliguria 
ocurren durante la etapa de descompensación 
temprana del shock,36 y es común que los pacientes 
en shock tengan períodos prolongados de 
compensación, con parámetros clínicos en rango, 
pero con alteraciones en marcadores de perfusión 
como el lactato.34, 35 En los estadios tempranos de 
la sepsis severa, los mecanismos neurohumorales 
aumentan el gasto cardíaco y mantienen una 
PAS en rango, pese a la pérdida en la resistencia 
vascular sistémica.36 Un grupo de investigadores 
comparó la normalización de estos signos vitales 
y la de las concentraciones de lactato y el pH 
sanguíneo. Ellos, demostraron que esos signos 
convencionales analizados individualmente no se 
correlacionaron con la estabilización hemodinámica 
de los pacientes según la normalización del lactato 
y el pH sanguíneo.37 Sin embargo, estos trabajos 
se han realizado principalmente en trauma, por 
ende no utilizan el estado mental como indicador 
de perfusión cerebral. Este es un órgano muy 
demandante de oxígeno, por lo cual la alteración 
del estado mental debería considerarse un 
adecuado indicador de estabilidad hemodinámica, 
si se evalúa de forma integral en conjunto con 
los cambios en frecuencia cardíaca, PAS, gasto 
urinario y tiempo de relleno capilar; obviamente 
menos sensibles que los marcadores bioquímicos. 
En este caso, la combinación de estas variables 
¿VLROyJLFDV� VLUYLy� FRPR� JXtD� SDUD� HO� PDQHMR�
vasopresor. 

 Los criterios para el diagnóstico de 

sepsis están bien establecidos,38, 39 y, a pesar de 
OD� FDUHQFLD� GH� HVSHFL¿FLGDG� GH� HVWRV�40 no cabe 
GXGD�UHVSHFWR�DO�GLDJQyVWLFR�GH�HVWD�LQÀDPDFLyQ�
sistémica producto del PVC y la ayuda del 
componente bacteriano gram negativo a raíz 
de la translocación bacteriana intestinal. El 
SDFLHQWH� SUHVHQWy� ¿HEUH�� WDTXLFDUGLD� VRVWHQLGD�
y un foco séptico diagnosticado. Estos criterios 
HQ�XQ�SULQFLSLR� IXHURQ�VX¿FLHQWHV�SDUD�FDWDORJDU�
al paciente como séptico; pero, el agravamiento 
GHO�FXDGUR��FRQ¿UPy�HO�GLDJQyVWLFR��6LQ�HPEDUJR��
es probable que la categorización del paciente a 
sepsis severa y shock séptico sea cuestionable. 
Al no contar con la presión venosa central u otro 
método de evaluación de precarga, es posible que 
el paciente no haya recibido un correcto manejo 
del volumen vascular antes de comenzar con la 
administración de dopamina. Es fundamental 
la medición del estado de volemia en pacientes 
con inestabilidad hemodinámica, ya que se debe 
optimizar la precarga y las fuerzas de Starling, 
antes de comenzar con catecolaminas.41 En este 
caso, al no tener una medida objetiva de la 
volemia del paciente, se decidió instaurar una 
terapia vasopresora temprana ante el deterioro 
SURJUHVLYR� GHO� FXDGUR�� FDOL¿FiQGROR� FRPR� HQ�
Shock Séptico, debido a la incapacidad de resolver 
OD�KLSRWHQVLyQ�FRQ�FDUJDV�GH�ÀXLGRV���6LQ�HPEDUJR��
QR�FDEH�GXGD�TXH�HQ�HO�SHUtRGR�¿QDO�GHO�FXDGUR��HO�
paciente estuvo en Shock Séptico, ya que mostró 
una dependencia absoluta a la dopamina, a pesar 
de los altos volúmenes por minuto de cristaloides y 
coloides. Por otro lado, el establecimiento objetivo 
del Shock Séptico es importante para informar a 
los tutores  acerca de los manejos requeridos y 
pronóstico en base a porcentajes de mortalidad ya 
establecidos en la literatura. 

 Si bien la optimización hemodinámica es 
uno de los pilares fundamentales en el abordaje de 
la sepsis severa, la implementación de protocolos 
de nutrición enteral temprana  ha demostrado 
aumentar la sobrevida en pacientes con PVC. Mohr 
y colaboradores16 describen que los pacientes con 
gastroenteritis viral alimentados tempranamente 
por vía enteral mostraron una disminución en la 
permeabilidad intestinal a bacterias, en la pérdida 
de proteínas y menos días de hospitalización. 
Si bien es el único trabajo robusto realizado 
en veterinaria, la vasta evidencia en medicina 
humana42-44 ayuda a apoyar esta medida. En este 
paciente, se instauró este protocolo una vez que 
se cumplieran 24 horas de ayuno, con algunas 
FRPSOLFDFLRQHV� DO� LQLFLR�� GHELGR� DO� LQVX¿FLHQWH�
control de la emesis. Esta situación se manejó 
cambiando a infusión constante la administración 
del alimento por la sonda y combinando 
varias drogas antieméticas. A pesar de que un 
trabajo ya publicado no mostró una diferencia 
HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQL¿FDWLYD� HQ� FXDQWR� D� OD�
tolerancia a la alimentación, comparando una 
infusión continua respecto a bolos intermitentes,45 
en la práctica sí parece apreciarse una mejor 
tolerancia con la administración de forma continua. 
Con respecto a la terapia antiemética, no hay 

Figura 1. Tendencia de la temperatura rectal durante la 
hospitalización. El período de mayores temperaturas se 
correlacionó con el período de dependencia a altas dosis 
de vasopresores.

Figura 2. Tendencia de las presiones arteriales sistólicas 
durante el período de dependencia a Dopamina. Las 
dosis variaron de 5 a 25 µg/kg/min en dosis ascendentes 
y descendentes según las respuestas medidas con 
HV¿QJRPDQyPHWUR�\�GRSSOHU��

Figura 3. Tendencia de la frecuencia cardíaca del paciente 
durante los períodos de inestabilidad hemodinámica y 
dependencia a Dopamina. Los aumentos de la frecuencia 
coincidían con la hipotensión y la necesidad de escalar 
dosis del vasopresor.
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trabajos que demuestren que la terapia multimodal 
sea más efectiva, y por el momento este método 
se basa en el argumento teórico de que el bloqueo 
de múltiples vías emetogénicas sería mejor. En un 
estudio, la infusión de metoclopramida mostró 
ser mejor antiemético central en caninos que 
el maropitant. 46 En este paciente, se utilizó la 
metoclopramida cada 8 horas, por lo tanto, es 
válido darle más méritos a esta droga, sobre todo 
GHELGR�DO�FRVWR�EHQH¿FLR�FRPSDUiQGROD�FRQ�RWUDV��
Teniendo esto en consideración, no se descarta el 
poder haber obtenido un mejor control emético 
usando metoclopramida en infusión constante, 
incluso como droga única.

 Sin duda hubo un manejo exitoso del 
Shock Séptico que enfrentó este paciente, a pesar 
de las limitaciones mencionadas y la sensibilidad 
TXH� HVWD� UD]D� KD� GHPRVWUDGR� D� OD� LQÀDPDFLyQ�
sistémica.47,49 Es necesario insistir que la terapia 
integral dirigida a la estabilización y soporte 
GH� HVWH� SDFLHQWH� LQÀX\HURQ� HQ� ORV� UHVXOWDGRV�
satisfactorios obtenidos. Sin embargo, también 
merece la pena enfatizar en la necesidad de 
desarrollar paquetes de medidas y protocolos 
de cuidados intensivos inter-hospitalarios para 
poder entregar el adecuado soporte vital a estos 
pacientes, cuando cruzan la línea hacia el riesgo 
vital. En este sentido, es fundamental enriquecer 
las áreas de cuidados intensivos en los centros 
veterinarios universitarios que cuentan con 
PD\RU�¿QDQFLDPLHQWR�\�HQ�KRVSLWDOHV�SULYDGRV�GH�
referencia, ya que por el momento. Esta parece 
ser la forma más viable de implementar este tipo 
de monitorización y terapia compleja, en países 
en los cuales la medicina veterinaria está en vías 
de desarrollo. Estos centros deben ser conocidos 
para que la derivación de los pacientes afectados 
a ellos les asegure menores porcentajes de 
complicaciones, secuelas, días de hospitalización 
y tasa de mortalidad.
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&OLQLFDV� RI� 1RUWK�$PHULFD�� 6PDOO�$QLPDO� 3UDFWLFH�� &ULWLFDO�
&DUH��&DUGLRYDVFXODU�)RFXV�������������±������
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Resumen

 La Brucelosis es una enfermedad infectocontagiosa, 
causada por bacterias del género Brucella�� HVSHFt¿FDPHQWH�
en el canino por Brucella canis, la cual causa principalmente 
fallas reproductivas y abortos en las hembras e infertilidad y 
epididimitis en los machos.
 Desde que se aisló la bacteria en Chile (1978) 
a partir de hembras que habían abortado, se han realizado 
pocos estudios sobre la prevalencia de este microorganismo, 
es por esto que se decidió determinar la seroprevalencia de 
esta bacteria en tres criaderos de la ciudad de Curicó. Para 
esto,  se analizaron 33 muestras serológicas provenientes de 
caninos de diversas razas, de ambos sexos y de cualquier edad, 
clínicamente sanos al examen clínico, a los cuales se les tomó 
una muestra de sangre entera, obteniendo el suero mediante 
centrifugación a 2500 rpm durante 10 minutos, el cual 
posteriormente fue enviado al laboratorio de Microbiología 
de la Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias de la 
Universidad de Chile en Santiago, siendo sometido a la 
técnica de contrainmunoelectroforesis. Este método determina 
la presencia de anticuerpos frente a Brucella canis, siendo el 
porcentaje de sueros en los que se demuestran anticuerpos 
entre un 93,3% y un 100%.
 De los 33 caninos incluidos en el estudio, 6 (18,18%) 
resultaron con muestras seropositivas a la prueba y 27 (81,82%) 
negativa. Este alto valor de prevalencia probablemente  se debe 
a la falta de un programa de control adecuado. Al desglosar 
los resultados según las variables de sexo (p: 0,6402) y edad 
�S�����������QR�H[LVWLy�GLIHUHQFLD�HVWDGtVWLFD�VLJQL¿FDWLYD�HQWUH�
los grupos.

Palabras claves: brucelosis, inmunocromatografía, 
seroprevalencia.

Brucelosis en criaderos caninos: seroprevalencia de 

33 casos.

Canine Brucellosis in dog’s breeders: seroprevalence of 33 
cases.
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Abstract

 Brucellosis is an infectious disease caused by 
bacteria of the genus Brucella. In dogs brucellosis is mainly 
caused by Brucella canis, which causes abortions and 
reproductive failure in females and infertility and epididymitis 
in males.
 Since the bacterium was isolated in Chile (1978) 
from bitches that had aborted, there have been few studies 
on the prevalence of this organism, which is why; we decided 
to determine the seroprevalence of this bacterium in three 
dog breeders in the city Curicó. Thirty tr-ee serum samples 
from different dog breeds where analyzed, all dogs where 
clinically healthy at clinical examination. A sample of whole 
blood was taken from each patient and serum was obtained 
by centrifugation at 2500 rpm for 10 minutes, which was 
subsequently sent to the microbiology laboratory of  the 
Faculty of Veterinary and Animal Sciences at the University of 
Chile, being subjected to a counterimmunoelectrophoresis test 
was used to determine the presence of antibodies to Brucella 
canis, being the percentage of sera in which antibodies are 
demonstrated between 93.3% and 100%.
 Of the 33 dogs included in the present study, 6 
(18.18%) samples were seropositive to the test and 27 (81.82%) 
negative, a high prevalence value probably due to the lack of a 
VXLWDEOH�FRQWURO�SURJUDP��1R�VWDWLVWLFDOO\�VLJQL¿FDQW�GLIIHUHQFH�
between gender (p: 0.6402) and age (p = 0.3329) was found.

Keywords: Brucellosis, immunochromatography, 
seroprevalence.

Introducción

 La brucelosis canina es una enfermedad 
bacteriana zoonótica, de distribución mundial, 
descrita por primera vez en 1966 en Nueva 
Jersey, Estados Unidos, a partir de un brote de 
aborto en perros de raza Beagle.1 Desde entonces, 
OD� EDFWHULD� KD� VLGR� QRWL¿FDGD� HQ� ((88� \� RWURV�
países, incluyendo Rusia, Japón, Nigeria, China y 
Argentina;2 en Chile se reportó el aislamiento de 
B. canis simultáneamente en Valdivia y Santiago.3

 El patógeno causante de la enfermedad 
es Brucella canis, un cocobacilo gram negativo, 
inmóvil e intracelular, 4 que causa de grandes 
pérdidas económicas en los criaderos caninos.5

 Su prevalencia varía de acuerdo al año y la 
población canina evaluada; por ejemplo en América 
Latina, podemos observar que en Argentina varía 
entre un 7,3 6 y un 43,5%; 7 en Brasil un 19,9%, 4 
en Perú un 15,6%; 8 en Colombia entre 6,78% 9 y 
un 11%.10 En nuestro país, destacan los estudios 
realizados entre 1986 y 1987 en criaderos de 
perros de la Región Metropolitana, donde se 
determinó una prevalencia de aproximadamente 
13%.  Recientemente, un análisis realizado 
durante 1994 a 2000, sugiere un aumento en la 
prevalencia regional, debido a los elevados valores 
(aproximadamente 20%) encontrados.11

 Clásicamente, no hay síntomas apreciables 
en los primeros momentos con excepción de un 
incremento pasajero de la temperatura, hasta que 
se produce en hembras un aborto entre los 45 y 55 
días de gestación1 o parto prematuro.12 Entre los 
signos no reproductivos en hembras y machos se 
destacan linfoadenomegalia generalizada, uveítis 
y discoespondilitis. En los machos, la infección 
causa epididimitis uni o bilateral, aumento o 
DWUR¿D� WHVWLFXODU�� LQÀDPDFLyQ�GH�SUyVWDWD�\�R�GH�
linfonódulos periféricos y esterilidad.6

 En perros infectados con B. canis, el 
diagnóstico más certero es el aislamiento posterior 
al cultivo del agente etiológico desde sangre, 
descargas vaginales, leche, semen, tejidos fetales 
o placentas.10, 13,14  Una alternativa diagnóstica 
al aislamiento bacteriológico la constituyen las 
pruebas serológicas, que determinan la presencia 
de anticuerpo contra B.canis. La efectividad 
de estas pruebas serológicas, actualmente 
disponibles en el mercado, es variable debido a 
TXH�ORV�DQWtJHQRV�GH�VXSHU¿FLH�GH�ODV�HVSHFLHV�GH�
Brucellas rugosas, pueden reaccionar en forma 
cruzada con los anticuerpos producidos contra 
otras especies de bacterias no patógenas, lo cual 
puede redundar en variaciones de la sensibilidad y 
HVSHFL¿FLGDG��OOHYDQGR�DO�GLDJQyVWLFR�GH�DQLPDOHV�
falsos positivos o falsos negativos, dependiendo 

del estado de la enfermedad y del antígeno o 
método serológico empleado.15

 Debido a la ausencia de estudios 
epidemiológicos en la comuna de Curicó y 
producto de  los escasos datos actualizados de 
presencia de la enfermedad en criaderos, surge la 
idea de realizar una investigación para conocer la 
prevalencia y evaluar su asociación con variables 
como edad y sexo. Con esto, se pretende 
argumentar con datos reales, la importancia de 
establecer medidas preventivas de la enfermedad 
en criaderos.

Materiales y Método.

Cálculo tamaño muestral

 La población total existente en los tres 
criaderos de la ciudad de Curicó, VII región, Chile, 
ascendió aproximadamente a los 51 animales. Para 
el cálculo del tamaño de la muestra, fue necesario 
XWLOL]DU�OD�IyUPXOD�GH�SREODFLRQHV�¿QLWDV�16

Donde:

N = Total de la población canina (51).

=Įð� �����ð��DVXPLHQGR�XQD�VHJXULGDG�GHO������

p =  proporción esperada (en este caso 13,5% =  
       0.135)3

q =  1 – p (en este caso 1 – 0.035= 0.865).

d =  precisión (en este caso deseamos un         
       5%=0,05).

n =��
����ð
�����
������    =  32,86 animales     
����������ð
������������ð
�����
������

 En base a la formula descrita 
anteriormente, se obtuvo un total de 33 caninos, 
XWLOL]DQGR� XQ� PXHVWUHR� DOHDWRULR� HVWUDWL¿FDGR��
es decir, se tomaron muestras de 11 individuos 
por criadero, los cuales fueron seleccionados al 
azar mediante la utilización de un programa de 
selección aleatoria, el que permitió seleccionar un 
número de caninos de la base de datos de cada 
uno de los criaderos.

Tamaño y toma de muestra.

El presente estudio se realizó en la 
ciudad de Curicó, ubicada en la VII región, 
HVSHFt¿FDPHQWH� HQ� WUHV� FULDGHURV� FDQLQRV� GH�
la misma zona; entendiéndose como criadero 

       N*Z2
_��p*q

d2
�1��������=2
_*p*q

n =



52 53

HOSPITALES VETERINARIOS VOL. 5 Nº 2 - 2013 HOSPITALES VETERINARIOS VOL. 5 Nº 2 - 2013

a persona natural, que cuente con tres o más 
ejemplares reproductores, y que son utilizados 
regularmente para la reproducción.17 Éstos 
IXHURQ�LGHQWL¿FDGRV�FRPR�&ULDGHUR�$��%�\�&�SDUD�
PDQWHQHU� OD� FRQ¿GHQFLDOLGDG� \� HYLWDU� SHUMXLFLRV�
de orden comercial; así mismo, cada perro fue 
LGHQWL¿FDGR�FRQ�XQ�Q~PHUR��6H�FRQWR�FRQ�XQ�WRWDO�
de 33 caninos, de diferentes razas, de ambos 
sexos y diversas edades. La muestra analizada 
fue de sangre entera, la cual fue depositada en 
un tubo sin anticoagulante, y centrifugada a 2500 
rpm durante 10 minutos, para luego realizarle 
la técnica de contrainmunoelectroforesis en 
Laboratorio de Microbiología de la Facultad de 
Ciencias Veterinarias y Pecuarias de la Universidad 
de Chile, en Santiago de Chile.

Análisis de las muestras:

 Como método diagnóstico se utilizó 
la técnica de contrainmunoelectroforesis, que 
corresponde a  una técnica cualitativa que 
permite obtener resultados positivos o negativos, 
determinando la presencia de anticuerpos frente 
a las proteínas citoplasmáticas de Brucella canis, 
VLHQGR�XQ�PpWRGR�DOWDPHQWH�VHQVLEOH�\�HVSHFt¿FR�
frente al diagnóstico de brucelosis canina.11

Distribución por sexo y edad.

Para el análisis de los resultados, se 
procedió a dividir a los animales en grupos 
según las siguientes variables: 

Sexo: macho y hembra.

Edad: se constituyeron tres grupos etarios; el 
primero para individuos entre cinco meses y 
dos años 11 meses, el segundo para individuos 
entre tres años y seis años 11 meses y el último 
grupo para edades entre siete años y 10 años 11 
meses.

Análisis estadístico

Considerando que fue un estudio 
descriptivo y transversal, se consideró la 
frecuencia de presentación como porcentaje. Para 
GHWHUPLQDU� VL� H[LVWtDQ� GLIHUHQFLDV� VLJQL¿FDWLYDV�
entre individuos de diferente edad, sexo, se aplicó 
HO�WHVW�GH�)LVKHU��FRQ�XQ�QLYHO�GH�VLJQL¿FDQFLD�GHO�
95% y un margen de error del 5%.

Resultados

 Del total de 33 caninos pertenecientes a 
tres criaderos de la ciudad de Curicó, sometidos 
a la técnica de contrainmunoelectroforesis (Tabla 
1), seis de ellos resultaron seropositivos (Tabla 
2), lo cual equivale a una seroprevalencia del 
18,18%, mientras que los 27 restantes fueron 

negativos (81,82%).

 Dentro de los animales incluidos en el 
estudio, 23 pertenecían al sexo hembra y 10 al 
sexo macho, lo cual equivale al 69,7% y 30,3% del 
total respectivamente, siendo el 10% (1 de 10) de 
los machos y el 21,73% (5 de 23) de las hembras 
positivas a Brucella canis, respectivamente (Tabla 
3), no existiendo asociación estadísticamente 
VLJQL¿FDWLYD�HQWUH�ORV�JUXSRV��S����������

los criaderos, debido al alto nivel de hacinamiento 
y la constante reproducción de los animales en 
estos.11,15,18

 A nivel nacional, en criaderos encontramos 
un estudio realizado por Contreras en 1979, el cual 
menciona un 11,5% de seropositividad (26 de 226 
perros); los individuos analizados pertenecían a 
13 criaderos de la Región Metropolitana, los cuales 
fueron diagnosticados mediante la prueba de 
inmunodifusión en gel de agar. La alta prevalencia 
obtenida por Contreras, se puede deber a la 
poca información sobre la patología existente en 
nuestro país y el desconocimiento por parte de los 
propietarios.19 Situación opuesta fue la obtenida 
por Vera (2012), que en 60 caninos provenientes 
de tres criaderos caninos de la comuna de 
Chiguayante, mediante un kit comercial de 
inmunocromatografía, el cual presenta un 99% 
GH� VHQVLELOLGDG� \� XQ� ���� GH� HVSHFL¿FLGDG� \�
determina la presencia de anticuerpos, obtuvo 
una prevalencia del 0%, 20 resultado que no 
concuerdan con los registrados por Contreras 
(1979) y por el presente estudio.

 Situación similar a nuestros resultados 
demuestran los estudios realizados por 
Borie en Valdivia, Chile  en el año 2002, 
realizado a 5 perros adultos, utilizando la 
técnica contrainmunoelectroforesis para el 
serodiagnóstico. Este trabajo arrojó un 60% 
de seropositividad (3 de 5). 11 Obrist en  2005, 
encontró un 11,25% (9 de 80) de prevalencia en 
la comuna de San Bernardo, región Metropolitana, 
XWLOL]DQGR� OD� WpFQLFD� GH� ,QPXQRÀXRUHVFHQFLD�
Indirecta (IFI), la cual detecta anticuerpos IgG 
anti Brucella canis utilizando una inmunoglobulina 
marcada para describir el antígeno o el anticuerpo; 
OD�HVSHFL¿FLGDG�\� VHQVLELOLGDG�GH�HVWD�SUXHED�HV�
incierta, pero puede ser más baja que ELISA, lo 
TXH� VLJQL¿FD� TXH� GXUDQWH� OD� VHOHFFLyQ� SXHGDQ�
pasar falsos negativos.21 Fierro en el año 2006, 
encontró un 12% de seropositividad en perros de 
la comuna de Huechuraba, región Metropolitana, 
ocupando contrainmunoelectroforesis 22; mientras 
que Gómez en el 2007, muestreó a 363 perros en 
clínicas veterinarias del gran Santiago, encontrando 
un 16,8% (61 de 363) de seropositividad ocupando 

la técnica contrainmunoelectroforesis con antígeno 
LPS-R de Brucella ovis.32 Es de gran importancia 
considerar que estas últimas investigaciones no 
pueden ser comparadas entre sí desde el punto 
de vista estadístico, ya que fueron realizadas 
en perros de diferentes situaciones ambientales 
(semicautiverio y clínicas veterinarias), además 
de utilizar diferentes técnicas diagnósticas 
que cuentan con porcentajes de sensibilidad y 
HVSHFL¿FLGDG�GLVWLQWRV���

 En lo que respecta a la variable sexo, en 
criaderos de nuestro país, podemos mencionar a 
Contreras (1979), que obtiene una prevalencia en 
la Región Metropolitana en hembras del 11.03% 
(16 de 145) y en machos del 12.34% (10 de 
81), utilizando la técnica inmunodifusión en gel 
de agar, siendo la diferencia entre estos grupos 
QR� HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQL¿FDWLYD� �S�� �������19 
Obrist,(2005), el cual realizó un estudio a caninos 
en situación de semicautiverio, determinó un 7% 
(2 de 28) de las hembras positivas y un 13% 
(7 de 52) de los machos, utilizando la técnica 
,QPXQRÀXRUHVFHQFLD� LQGLUHFWD�21 En el caso del 
estudio realizado por Gómez en el año 2007, 
que fue efectuado en Clínicas veterinarias de las 
34 comunas del gran Santiago, encontramos un 
14.5%  (29 de 200) de hembras y un 19,6% (32 
de 163) de machos positivos; la técnica utilizada 
fue contrainmunoelectroforesis. En ambos 
estudios no existió asociación estadística entre la 
seropositividad y el sexo (p: 0,1936).23

 En la presente investigación se pudo 
determinar que existe una tendencia a la mayor 
presentación de la enfermedad en las hembras, 
a diferencia de los estudios realizados por 
Contreras (1979), Obrist (2005) y Gómez (2007). 
Es de importancia destacar el hecho de que en el 
muestreo realizado en este estudio, el porcentaje 
de hembras analizadas es superior que el de los 
machos (69,7% y 30,3% respectivamente), lo 
cual podría estar explicando la tendencia obtenida.

 Los perros pueden infectarse en cualquier 
etapa de su vida, aunque existe una mayor 
predisposición en perros jóvenes, ya que en 
éstos ocurre una mayor actividad reproductiva,8 

               EDAD       DISTRIBUCION POSITIVOS  a BRUCELLA CANIS

5 meses y 2 años 11 meses          15 (45,5%)                 3 (20%)
3 años y 6 años 11 meses          11 (33,3%)                 3 (27,27%)
7 años y 10 años 11 meses            7 (21,2%)                 0 (0%)
TOTAL          33                 6 (18,18%)
(p: 0,3329)

Tabla 4: Distribución de los pacientes según edad  y resultado del muestreo

Positivo Negativo

Criadero N°      % N°    %

     A   1     9.09 10    90.91
     B   2    18.18   9    81.81
     C   3    27.27   8    72.73

Tabla  1: Seroprevalencia de Brucella canis en tres criaderos 
de la Ciudad de Curicó.

Tabla 2: Seropositivos a Brucella canis.

POSITIVOS          6 (18,18)
NEGATIVOS        27 (81,82%)
TOTAL        33

SEXO DISTRIBUCION POSITIVOS a B. canis
Machos 10 (30,3) 1 (10%)
Hembras 23 (69,7%) 5 (21,73%)
TOTAL 33 6 (18,18%)
(p: 0,6402)

Tabla 3: Distribución de los pacientes según sexo y resultado del 
muestreo.

 Al analizar los datos según los tres grupos 
etarios, se observó una tendencia a presentar 
una mayor positividad a Brucella canis a caninos 
entre tres años a seis años 11 meses de edad, 
encontrándose una prevalencia del 27,27% (3 de 
11). Los canes entre cinco meses y dos años 11 
meses presentaron una prevalencia del 20% (3 de 
15) y no se encontraron animales positivos entre 7 
años a 10 años 11 meses (Tabla 4), no siendo esta 
GLIHUHQFLD�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYD�HQWUH�ORV�
grupos (p: 0,3329). 

Discusión

 Se encontraron seis animales seropositivos 
a Brucella canis, demostrándose así que la 
brucelosis está presente en los tres criaderos 
analizados, idea que concuerda con lo planteado 
por algunos autores que mencionan que la mayor 
prevalencia de esta enfermedad se encontraría en 
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existiendo una mayor prevalencia en caninos que 
han alcanzado la pubertad, es decir, mayores de 
seis meses o de un año, lo cual va aumentado 
con la edad, ya que esta enfermedad se transmite 
principalmente por vía venérea.21 En el caso de 
las hembras, no existen diferencias en cuanto a 
susceptibilidad por edades, ya que el aborto ocurre 
tanto en perras jóvenes (un año) como adultas 
(10 años), presentándose con mayor frecuencia 
entre los dos y cuatro años, correspondiendo a la 
edad óptima de reproducción.5

 Aunque en la literatura actual existen 
discrepancias respecto a los  grupos etarios 
más afectados, la gran mayoría de los estudios 
no encontró diferencia estadística que permita 
asociar la seropositividad con un rango de edad. 
Por ejemplo, en Chile en el año 1979, Contreras 
analizó 226 perros, pertenecientes a 13 criaderos 
del Área Metropolitana, de los cuales 26 (11,5%) 
resultaron positivos a la prueba; los reaccionantes 
positivos se encontraron en mayor número entre 
las edades de dos a cuatro años. Sin embargo, no 
VH�REVHUYDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�DWULEXLEOHV�
a grupos etarios (p > 0,05).19 En el año 2005, 
el estudio realizado por Obrist en perros de 
semicautiverio de la comuna de San Bernardo, 
Región Metropolitana de Chile, distribuidos en tres 
grupos etarios (entre uno y cuatro años, el segundo 
de cuatro hasta ocho años y el último de mayores 
a ocho años), evidenció positividad del 4%, 13% 
y 14% respectivamente, lo cual representa una 
tendencia, pues al comparar los porcentajes entre 
los grupos, se ve un aumento de la prevalencia 
a mayor edad de los animales,  sin embargo, la 
variable edad no tiene relación estadística con 
la presencia de la enfermedad  (p : 0,4659).21 
Fierro, en el 2006 en la comuna de Huechuraba, 
Región Metropolitana, encontró que existía un 
número mayor de perros que resultaron positivos 
entre los 1 a 6 años de edad (3 individuos, lo cual 
representa un 37.5% de la población), pero sin ser 
HVWD�GLIHUHQFLD�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYD�22

 Por otra parte, en el estudio realizado 
por Gómez (2007) a 384 caninos pertenecientes 
a clínicas veterinarias de la capital, según la 
prueba de independencia de chi cuadrado, se 
encontró diferencia estadística asociada con la 
edad (p: 0,003266); el grupo que representa el 
mayor porcentaje de positivos con 28,42% (27 
de 95 perros) es el grupo N°3 (tres a cinco años 
de edad), esto según el autor explicado por el 
resultado de una enfermedad de carácter crónico 
con bajas posibilidades de éxito terapéutico23. 

 Este agente bacteriano se ha encontrado 
en seres humanos que han tenido una estrecha 
relación con perros infectados, así lo demuestra 
una encuesta que abarcó 137 veterinarios que 

trabajaban en clínicas de pequeños animales en la 
Región Metropolitana, donde seis de ellos (4,3%) 
presentaron reacción serológica positiva a Brucella 
canis, pudiendo concluir que la brucelosis canina 
es una zoonosis que presenta riesgo de infección 
permanente para Médicos Veterinarios y también 
para personas ajenas a esta actividad,24 lo cual 
podría ser un factor de riesgo importante para los 
criadores de estas mascotas.

Conclusiones

 Se evidenció la presencia de Brucella canis 
en pacientes caninos de criaderos de la ciudad de 
Curicó, lo cual queda demostrado por el 18,18% 
de prevalencia obtenido. Al relacionar el factor 
sexo y edad con la  seropositividad, se determinó 
que la mayor seropositividad fue en hembras y en 
individuos entre el rango etario 3 años y 6 años 
11 meses, sin ser esta diferencia estadísticamente 
VLJQL¿FDWLYD��$�OD�OX]�GH�ORV�UHVXOWDGRV��TXHGD�GH�
PDQL¿HVWR�OD�UHOHYDQFLD�GH�UHDOL]DU�XQD�¿VFDOL]DFLyQ�
exhaustiva a los individuos que ingresan a los 
criaderos como reproductores, los cuales se 
deben mantener en cuarentena y ser evaluados 
hasta que se determine que no presentan ninguna 
patología que pueda comprometer al resto de los 
animales del criadero. 

5HIHUHQFLDV�ELEOLRJUi¿FDV

���6KLQ�6-��&DUPLFKDHO�/��&DQLQH�%UXFHOORVLV�FDXVHG�E\�%UXFHOOD�
FDQLV� LQ� 5HFHQW�$GYDQFHV� LQ� &DQLQH� ,QIHFWLRXV� 'LVHDVHV�� /��
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Resumen

 La evaluación de la integridad del sistema 
hemostático comprende una serie de pruebas. Dentro de estas, 
se incluyen el Tiempo de Coagulación (TC) como prueba 
rápida de campo y el Tiempo de Tromboplastina Parcial 
activado (TTPa), ambas destinadas al análisis de las vías 
intrínseca y común de la hemostasis.

 Para este estudio, se seleccionaron 25 perros sanos, 
sin distinción de raza ni sexo, enteros o castrados, con edades 
de 1 a 6 años y con un TTPa normal. A cada uno de ellos 
se les extrajo una muestra de sangre para realizar el TC en 
tres recipientes distintos: tubo de vidrio, tubo de plástico y 
jeringa. Los valores obtenidos demuestran tiempos promedio 
y desviación estándar para esta prueba de 7’54”± 54”en tubo 
de vidrio, 10’46”± 1’59”en tubo de plástico y 13’4”± 2’26”en 
MHULQJD�� H[LVWLHQGR� GLIHUHQFLDV� VLJQL¿FDWLYDV� �S�� ������ HQWUH�
los tiempos de coagulación en cada uno de los recipientes. 
7DPELpQ� VH�GHWHUPLQy� HO� FRH¿FLHQWH�GH� FRUUHODFLyQ� HQWUH� ODV�
variables TC y TTPa, observándose escasa correlación entre 
ellos. 

 Se concluyó que el tipo de recipiente utilizado para 
el TC es relevante, siendo el tubo de vidrio el más adecuado 
para su realización, presentando menor variabilidad respecto 
a la media y todos sus valores dentro de los  intervalos de 
referencia descritos en la literatura. De acuerdo con estos 
resultados, la prueba rápida de campo TC no reemplaza a 
pruebas de laboratorio como el TTPa. 

Palabras claves: Hemostasis, Tiempo de Coagulación, Tiempo 
de Tromboplastina Parcial activado,  tubo de vidrio, tubo de 
plástico, jeringa.
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Abstract

 The complete assessment of the haemostatic system 
comprises a series of tests. Among these,  Clotting Time 
(CT) and  activated Partial Thromboplastin Time (aPTT) are 
included, both addressed to the analysis of the intrinsic and 
common pathways of  hemostasis. 

 To carry out this study 25 dogs were selected, 
regardless of breed or sex, neutered or intact, aged between 1 and 
6 years old. These animals went through an exhaustive clinical 
exam and  complementary tests such as complete blood count 
(CBC), chemistry panel and activated Partial Thromboplastin 
Time were run to determine their health conditions. A blood 
sample was extracted from every dog to carry out the Clotting  
Time test in three different containers: glass tube, plastic tube 
and syringe. The obtained results show average times and 
standard deviation for this test of 7’54”± 54” in the glass 
tube, 10’46 ”± 1’59 ”in the plastic tube and 13’4”± 2’26” in 
WKH� V\ULQJH�� $OVR� WKH� FRUUHODWLRQ� FRHI¿FLHQW� ZDV� GHWHUPLQHG�
between the variables CT and aPTT. The analysis of the results 
VKRZHG�VWDWLVWLFDOO\� VLJQL¿FDQW�GLIIHUHQFHV� �S��������EHWZHHQ�
the clotting times in each of the containers. Besides, it showed  
the null or low correlation between Clotting Time and the 
activated Partial Thromboplastin Time. These results are also 
clinically important because the sort of container used to carry 
out this test is relevant, showing that the glass tube is the most 
suitable one, for it offered the lowest variability and all its 
values were found within the reference intervals.

Keywords: Hemostasis, Coagulation Time, activated Partial 
Thromboplastin Time, glass tube, plastic tube, syringe.

(  ’ ) minutes; (  ” ) seconds

Introducción

 El sistema hemostático se basa en un 
complicado equilibrio, muy regulado, entre la 
interacción de vasos sanguíneos, plaquetas y 
factores solubles implicados en la formación 
y disolución de coágulos sanguíneos,1 y que 
tiene como principal función cohibir o detener 
una hemorragia.2 Este sistema requiere que se 
desencadenen de manera simultánea diversos 
procesos o mecanismos: 1) Vasoconstricción 
local; 2) Reacciones de adhesión y agregación 
plaquetaria que terminan en la formación de un 
tapón hemostático primario; 3) Formación de un 
FRiJXOR�GH�¿EULQD�\��¿QDOPHQWH�����/LVLV�GH�HVWH�
~OWLPR�D�WUDYpV�GHO�PHFDQLVPR�¿EULQROtWLFR�3,4

            Para explicar este sistema, se ha 
separado la hemostasia en las siguientes etapas: 
hemostasia primaria, que incluye la participación 
de los vasos sanguíneos y las plaquetas, además 
de otras sustancias plasmáticas;5  hemostasia 
secundaria, que corresponde al proceso en que 
se estabiliza a las plaquetas con  una malla de 
¿EULQD��3 proceso que ha sido descrito como una 
“cascada”, dividiéndose en las vías intrínseca, 
extrínseca y común, en las cuales intervienen, en 
su mayoría, una serie de proteínas denominadas 
factores de coagulación.6

 La vía intrínseca es considerada como el 
sistema el iniciador de la coagulación in vivo,6 a 
partir de la activación del Factor VII en presencia 
GHO�)DFWRU�7LVXODU��)7��H[SUHVDGR�VREUH�OD�VXSHU¿FLH�
de las células del tejido dañado.7 Sin embargo, el 
efecto hemostático de la vía extrínseca es de corta 
duración debido a la presencia de inhibidores del 
complejo FT/VII.8,9

 La vía intrínseca comienza cuando la 
VDQJUH� HQWUD� HQ� FRQWDFWR� FRQ� VXSHU¿FLHV� GH�
carga negativa, donde una serie de reacciones 
proteolíticas son iniciadas, resultando en la 
activación de los factores XII, XI, precalicreína 
y cininógeno de alto peso molecular (HMWK). 
Estos procesos, colectivamente, se denominan 
reacción de activación por contacto.10 En esta vía 
se incluye, además, la participación del factor IX y 
VIII.5,11

 Tanto la vía intrínseca como la extrínseca 
convergen en el factor X y, desde este nivel en 
adelante, los dos sistemas comparten una ruta o 
vía común, la que incluye a los factores X, V, II 
�SURWURPELQD���,��¿EULQyJHQR��4,11 

 La naturaleza propia de la coagulación 
sanguínea exige la existencia de mecanismos de 
control que limiten la propagación y extensión 
del coágulo de un modo incontrolado. Por ello, 

el proceso de coagulación es regulado por dos 
mecanismos: eliminación de los factores de 
coagulación activados 8�\�OD�¿EULQROLVLV�11,12

 Las pruebas comúnmente utilizadas para 
evaluar la integridad del sistema  hemostático 
se dividen en aquellas capaces de evaluar la 
hemostasia primaria y otras encargadas de 
evaluar la coagulación propiamente tal.13 En el 
primer caso se incluyen el recuento de plaquetas 
y tiempo de sangría. En el segundo caso, se 
consideran el tiempo de coagulación (TC), 
tiempo de coagulación activado (TCA), tiempo 
de protrombina (TP), tiempo de tromboplastina 
parcial activada (TTPa) y el tiempo de trombina 
(TT).14

 El TC, es el tiempo que transcurre entre 
la obtención de la sangre y su coagulación en un 
tubo de ensayo sin la presencia de aditivos. Esta 
SUXHED�WLHQH�SRU�¿QDOLGDG�HYDOXDU�OD�YtD�LQWUtQVHFD�
y común de la hemostasis.2

 El mayor inconveniente de este ensayo 
HV� TXH� SXHGH� YHUVH� LQÀXHQFLDGR� SRU� YDULDGRV�
factores externos, como la forma de extracción de 
OD�VDQJUH��HO�WDPDxR�\�VXSHU¿FLH�GHO�WXER�D�XWLOL]DU�
en la prueba, la temperatura de incubación, entre 
otros.15 Se debe tener cuidado de no traumatizar 
la vena durante la obtención de la muestra y es 
esencial que la aguja sea insertada al interior 
de la vena de manera inmediata para evitar la 
inclusión de tromboplastina tisular liberada desde 
el endotelio vascular.11

� (O� 7&� FRUUHVSRQGH� D� � XQD� PRGL¿FDFLyQ�
al método de Lee-White, que mide el tiempo de 
coagulación utilizando tres pequeños tubos, en los 
cuales se deposita la sangre y se mantienen a 37° 
C; cada treinta segundos se evalúa el primer tubo 
hasta que se forme un coágulo, luego se continua 
con el segundo y, al coagular la sangre del tercer 
tubo, se registra el tiempo.2 Este tiempo puede 
presentar variaciones dependiendo si se realiza en 
un tubo de vidrio o de plástico. Esta prueba también 
puede realizarse en un capilar, quebrándolo cada 
cierto tiempo hasta que los fragmentos queden 
unidos.2 En caninos, la coagulación demora entre 
3 a13 minutos.2,15

 En general, en la práctica clínica se 
priorizan pruebas con rápidos resultados y de bajo 
costo, por lo que es frecuente  la utilización del TC 
y tiempo de sangría como métodos de evaluación 
de la hemostasia en pacientes prequirúrgicos 
o también como acercamiento diagnóstico en 
aquellos pacientes que presentan signología 
clínica asociada a una alteración de la coagulación. 
Dado lo anterior y producto de que en las clínicas 
veterinarias existe acceso a diferentes tubos o 
recipientes para realizar el TC, es que se decidió 
determinar el efecto de estos materiales sobre la 
prueba.
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 El objetivo principal de este estudio 
correspondió a  evaluar los tiempos de la prueba 
hemostática tiempo de coagulación realizada en 
recipientes de distintos materiales, en perros 
clínicamente sanos. 

 La hipótesis estableció que el tipo de 
material del recipiente donde se realiza el TC 
LQÀX\H�VREUH�ORV�UHVXOWDGRV��

Materiales y  método

 El presente estudio se llevó a cabo en el 
Hospital Clínico Veterinario de la Universidad Santo 
Tomás, sede Catemito (Laboratorio de Patología 
Clínica), ubicado en la Región Metropolitana, 
comuna de San Bernardo, Camino Catemito # 
1830.

 Se obtuvieron las muestras de sangre de 
25 caninos clínicamente sanos, con un rango de 
edad entre uno y seis años, peso mayor a cinco 
kg, sin distinción de sexo ni raza.  

� (O� HVWDGR� GH� VDOXG� VH� YHUL¿Fy� D� WUDYpV�
de la anamnesis, examen físico y exámenes 
complementarios (hemograma, recuento de 
plaquetas, ALT, NUS, creatinina, albúmina y 
TTPa). El TTPa se determinó con el coagulómetro 
THROMBOTIMER (2 channel) BEHNK  
ELEKTRONIK®; descartándose a todo individuo 
con algún tipo de anormalidad en los parámetros 
anteriormente mencionados.

 La venopunción para obtener la muestra 
de sangre para realizar los exámenes incluidos 
en la evaluación clínica de cada paciente, se 
realizó en una vena diferente a la utilizada en la 
extracción para la prueba tiempo de coagulación 
(TC).

 Posterior a la depilación y desinfección 
de la zona, se procedió a la extracción de 3 ml 
de sangre desde la vena cefálica con jeringa de 
5 ml y aguja 21G,  teniéndose extremo cuidado 
de no traumatizar la vena durante la obtención 
de muestra, para no contaminar la sangre con 
tromboplastina tisular (factor que forma parte de 
la vía extrínseca de la coagulación). Para ello, fue 
esencial la inserción de la aguja al interior de la 
vena de forma exacta e inmediata.

 Desde el momento en que la sangre 
ingresó a la jeringa, se empezó a contabilizar el 
tiempo con un cronómetro.

 Rápidamente, se depositó 1 ml de sangre 
en el tubo de vidrio, 1 ml en el tubo de plástico, 
quedando 1 ml de sangre al interior de la misma 
jeringa  (5ml) con la que se tomó la muestra. 
Los tres recipientes utilizados eran del mismo 
diámetro. Inmediatamente, los tres recipientes 
fueron colocados a baño maría a una temperatura 
constante de 37 ° C, en posición vertical. 

 Para evitar el ingreso de agua al interior 
de la jeringa, se le colocó a esta última una llave 
de tres pasos cerrada; tanto al tubo de vidrio 
como al de plástico se les puso una tapa de goma 
HQ�VX�H[WUHPR�VXSHULRU��7RGR�HVWR��FRQ�HO�¿Q�GH�
mantener las mismas condiciones en los tres 
recipientes.  

 Mediante la inclinación de cada recipiente 
fuera del agua (los tres de forma simultánea), por 
un tiempo no mayor a 15 segundos, se observó y 
registró el momento en que se formó un coágulo 
de sangre visible. Este proceso se realizó a partir 
de los 3 minutos de obtenida la muestra y se 
repitió cada 30 segundos desde ese momento. 

 Los valores obtenidos en este estudio 
fueron expresados en minutos y segundos.

 Los resultados obtenidos en el TC, en 
cada uno de los recipientes, fueron expresados 
en términos de promedios, rangos (min-máx) 
y desviación estándar. Los resultados fueron 
analizados con ANDEVA de modelo lineal general 
y la diferencia entre los promedios se determinó 
PHGLDQWH�OD�3UXHED�GH�7XNH\��S����������$GHPiV��
se realizó una correlación entre la prueba TTPa y 
los tiempos de coagulación registrados en cada 
recipiente.

Resultados 

 Los tiempos obtenidos de la prueba 
TC realizada en 25 perros clínicamente sanos 
y con un TTPa en rango normal se describen a 
continuación.

O�Recipiente de vidrio: Todos los valores obtenidos 
de la prueba tiempo de coagulación, realizados en 
un tubo de vidrio se encontraron dentro de los 
rangos  normales descritos por Stockham y Scott 
en 2008, con un tiempo promedio de siete  min 54 
seg (7’54”) y una desviación estándar de 54 seg 
(54”), un tiempo mínimo de 6 min 30 seg (6’30”) 
y un tiempo máximo de 10 min (10’) (Tabla 1).

O� Recipiente de plástico: De los 25 perros 
testeados, 3 de ellos obtuvieron un tiempo de 
coagulación mayor al rango máximo descrito 
por Stockham y Scott (2008). Es decir, el 12% 
de la muestra estudiada se escapa de los valores 
señalados como normales para esta prueba. El 
tiempo promedio de la prueba realizada en un tubo 
de plástico fue de 10 min 46 seg (10’46”), con una 
desviación estándar de 1 min 59 seg (1’59”), un 
tiempo mínimo de 8 min (8’) y un tiempo máximo 
de 15  min 30 seg (15’30”) (Tabla1).

O�Recipiente “jeringa”: En este recipiente es donde 
se presentaron los tiempos de coagulación más 
prolongados y variables. Se obtuvieron 14 valores 

por sobre los 13 minutos, es decir, un 56% del 
total de la muestra. De estos 14 valores, sólo 
dos de ellos también presentaron un tiempo de 
coagulación en el tubo de plástico por sobre el 
rango normal para la especie. El tiempo promedio 
obtenido de la prueba tiempo de coagulación en 
jeringa fue de 13 min cuatro seg (13’4”), con una 
desviación estándar de dos min 26 seg (2’26”), un 
tiempo mínimo de ocho  min 30 seg (8’30”) y un 
tiempo máximo de 18 min (18’) (Tabla 1).

 Es importante destacar que los el intervalo 
de referencia para la prueba tiempo de coagulación 
en caninos varía entre tres a 13 minutos.15

 Al comparar los resultados del TC en los 
tres diferentes tipos de recipiente, existieron 
GLIHUHQFLDV� HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQL¿FDWLYDV� �S��
0,05) entre ellos. Se observó el menor tiempo 
promedio en tubo de vidrio mientras que en la 
jeringa fue  más prolongado, situando en valores 
LQWHUPHGLRV�DO�WXER�SOiVWLFR��*Ui¿FR������

 Al correlacionar las variables TC en los 
distintos recipientes (vidrio, plástico y jeringa) y 
el TTPa se obtuvo una escasa o nula asociación 
entre ellos (Tabla 2).

Discusión

 En este estudio se observó que todas 
las muestras de sangre coagularon dentro de los 
diferentes tipos de recipiente, en ausencia de 
anticoagulante  (tubo de virio, tubo de plástico y 
jeringa plástica), lo que se explica por la activación 
ciertos factores de la coagulación denominados 

7&�UHFLSLHQWH
YLGULR

7&�UHFLSLHQWH
SOiVWLFR

7&�³MHULQJD´

Coef. De correlación

�U�
���� ���� ����

(TC) Tiempo de Coagulación

Tabla 2: Correlaciones entre TTPa y los distintos tiempos de coagulación obtenidos en el recipiente de vidrio, plástico y 
jeringa

“factores de activación por contacto”, que 
corresponden al Factor XII, precalicreína y al 
cininógeno de alto peso molecular (HMWK), 
proteínas que forman parte de la vía intrínseca 
de la hemostasis 1 La activación de estos factores 
ocurre espontáneamente tras el contacto de 
pVWRV� FRQ� XQD� VXSHU¿FLH� GH� FDUJD� QHJDWLYD�16 
El fenómeno de autoactivación del Factor XII 
IUHQWH�D�HVWDV� VXSHU¿FLHV��SHUPLWH� OD� UHDOL]DFLyQ�
de pruebas hemostáticas como el tiempo de 
coagulación (TC) y el tiempo de tromboplastina 
parcial activado (TTPa).12

 Los estudios demuestran que los focos de 
cargas negativas son los determinantes críticos 
GH� ODV�VXSHU¿FLHV�DFWLYDV�QDWXUDOHV�\�DUWL¿FLDOHV��
0LHQWUDV�PiV�QHJDWLYD�VHD�OD�FDUJD�GH�OD�VXSHU¿FLH�
que tome contacto con estos factores, mayor será 
la rapidez con que la sangre coagule, ya que a 
mayor carga negativa, mayor es la cantidad de 
FXIIa y calicreína generada a partir del Factor XII 
y precalicreína respectivamente.16 La activación 
del Factor XI a partir de estas proteínas, induce 
una serie de reacciones proteolíticas, que in vitro 
resultan en la generación de trombina, con la 
VXEVLJXLHQWH�IRUPDFLyQ�GH�XQ�FRiJXOR�GH�¿EULQD�12

 Al comparar los diferentes tipos de 
recipiente utilizados en este estudio, se puede 
destacar que el tubo de vidrio presentó un TC 
promedio menor a los recipientes plásticos 
�S�� ������ \� FRQ� XQD� GHVYLDFLyQ� HVWiQGDU�
también menor. Esto  se explicaría en base a lo 
mencionado anteriormente, porque el tubo de 
YLGULR�SURSRUFLRQD�XQD�VXSHU¿FLH�GH�FRQWDFWR�FRQ�
una carga negativa más fuerte en comparación al 
plástico.16

Tabla 1: Tiempos de Coagulación obtenidos en recipientes de distinto material, expresados en Promedio, Desviación 
estándar,  &RH¿FLHQWH�GH�YDULDFLyQ�\�UDQJRV�PtQLPRV�\�Pi[LPRV�

RECIPIENTE                  n           x                 D.S                CV               Min- Máx

TUBO DE VIDRIO�����������       7’ ��”������D��������”�������������������������������’ ��” ����’

TUBO DE PLÁSTICO  ������������’ 46”     b     1’ ��”����������������������������’ ����’ ��”

JERINGA���������������������������������’  4”������F������’ ��”����������������������������’  ��” ����’

/HWUDV�GLVWLQWDV�SDUD�OD�PLVPD�FROXPQD�LQGLFD�GLIHUHQFLD�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYD��S���������

���’ ���PLQXWR�����”���VHJXQGR�

B
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 La razón que explica que tanto el tubo 
de plástico como la jeringa muestren tiempos de 
FRDJXODFLyQ�GLVWLQWRV��S���������D�SHVDU�GH�HVWDU�
constituidos por el mismo material (polipropileno), 
no pudo ser determinada con exactitud. La única 
diferencia conocida entre ambos recipientes 
es que la jeringa fue sometida a un proceso de 
esterilización con óxido de etileno durante la fase 
de fabricación, en cambio, el tubo de plástico no 
fue esterilizado bajo ningún método. 

 El bajo costo y la rapidez en la obtención del 
resultado son las mayores virtudes que presenta 
el TC. Pese a que posee una sensibilidad menor al 
de otras pruebas diagnósticas, en aquellos casos 
donde no es posible acceder a éstas, o bien como 
parte del examen pre-quirúrgico de un paciente, 
se le considera una herramienta útil. Esta prueba 
de campo generalmente es realizada por el 
clínico en una jeringa hipodérmica, la misma 
que se utiliza para la extracción de la muestra de 
sangre, debido a que es uno de los elementos más 
accesibles y comunes de encontrar en cualquier 
clínica veterinaria. 

 Las diferencias entre los valores obtenidos 
GH� ORV� WUHV� UHFLSLHQWHV� SRVHHQ� VLJQL¿FDQFLD�
estadística, lo que se traduce en una implicancia 
clínica, ya que el estudio dejó en evidencia el 
alargamiento de los tiempos de coagulación al 
realizar la prueba en una jeringa, no así en un 

tubo de vidrio, lo que puede llevar al médico 
veterinario a un diagnóstico erróneo. Y en este 
punto, es importante destacar que en el caso de 
tubo de vidrio, todos los individuos presentaron 
tiempo de coagulación dentro de los rangos de 
referencia utilizados para esta prueba, lo que no 
ocurrió en los recipientes plásticos, siendo más 
dramático en el caso de la jeringa. Se demuestra 
entonces que el recipiente más indicado para 
llevar a cabo la prueba de TC en caninos es el tubo 
de vidrio, siendo el único recipiente que obtuvo 
valores dentro de los rangos normales en el total 
de las muestras testeadas, además de presentar 
la menor variabilidad con respecto a la media.

 En relación a la escasa o nula correlación 
existente entre el TC y el TTPa, podría deberse 
a que ambas pruebas, a pesar de proporcionar 
información sobre las mismas vías de la 
coagulación, presentan diferencias en cuanto a 
su sensibilidad, requerimientos y procedimientos 
para su realización. Destacando que el TC posee 
una sensibilidad menor, dado que requiere que 
la pérdida de actividad del o los factores supere 
el 90% para prolongarse,17 en cambio, el tiempo 
de tromboplastina parcial activado sólo se alarga 
cuando la actividad de los factores es inferior 
del 30 a35% de lo normal.1 Además, el tiempo 
GH�FRDJXODFLyQ� �SXHGH�YHUVH� LQÀXHQFLDGR�SRU�XQ�
número plaquetario disminuido.17 Esto hace que 
no sean pruebas excluyentes y debe ser el médico 
veterinario quien decida la aplicabilidad de cada 

una de ellas, en cada caso en particular.

Conclusiones

 Los valores obtenidos en cada uno de los 
recipientes mostraron diferencias estadísticas, lo 
que indica que el tipo de material del recipiente 
XWLOL]DGR�LQÀX\H�HQ�OD�GHWHUPLQDFLyQ�GHO�WLHPSR�GH�
coagulación. Siendo el tubo de vidrio, el recipiente 
más indicado para realizar esta prueba, ya que 
presentó la menor variabilidad con respecto a la 
media, en comparación con los otros recipientes.

 Existe una escasa o nula correlación entre 
la prueba tiempo de coagulación y el tiempo de 
tromboplastina parcial activado, por lo tanto,  
la prueba de campo no puede sustituir a la de 
laboratorio.
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Introducción 

 Un trastorno obsesivo compulsivo (TOC), 
corresponde a una conducta repetitiva producto de 
una enfermedad o como resultado de conductas 
adaptativas frente a situaciones nocivas.1 Este 
WLSR�GH�DOWHUDFLRQHV�GH�OD�FRQGXFWD��LQWHU¿HUH�FRQ�
el correcto desarrollo de las actividades diarias 
del individuo, tales como forrajeo, acicalamiento 
y exploración. Actualmente,  existe controversia 
respecto al hecho de si en los animales se puede o 
no hablar de un trastorno obsesivo compulsivo, ya 
que el concepto “obsesión” es de difícil aplicación 
en ellos. Sin embargo, independientemente de 
los tecnicismos, los tratamientos, ya sean en 
humanos o animales, son bastante similares. 
Torres y colaboradores (2006) plantearon 
que, en personas, entre un 1 y un 3% de la 
población presentaba este problema, donde las 
manifestaciones más comunes estarían asociadas 

Resumen 

 Se presenta un caso de trastorno obsesivo compulsivo 
de locomoción en un perro Bull Terrier de 9 meses de edad, 
donde se aborda la terapéutica integral necesaria para ser 
capaces de resolver este tipo de alteración de la conducta. A 
WUDYpV�GH�OD�PRGL¿FDFLyQ�FRQGXFWXDO��UHHGXFDFLyQ�GHO�HQWRUQR�
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Abstract

 Here is a case of obsessive compulsive locomotion 
disorder, in a Bull Terrier dog 9 months old, which deals with 
the treatment necessary to be able to solve this type of behavior 
GLVRUGHU�� 7KURXJK� EHKDYLRU� PRGL¿FDWLRQ�� HQYLURQPHQWDO�
rehabilitation and treatment based on a drug combination, the 
patient is able to forward the clinical signs of a disease with a 
very poor prognosis. Also referred to the causes, predisposing 
factors, diagnosis and treatment currently recommended for 
this type of abnormal behavior.

Keywords: clinical ethology, obsessive compulsive disorder, 
behavior problem

con la limpieza. Denemberg y colaboradores 
(2007), por su parte, han estipulado que entre 
un 2 y un 5% de los problemas de conducta en 
perros son de compulsión, valor bastante ajustado 
a la realidad de la clínica del comportamiento 
nacional.2 Aunque desde un punto de vista de la 
prevalencia, los TOC son poco representativos, la 
importancia clínica que revierten para la familia 
\� HO� SURSLR� SDFLHQWH�� MXVWL¿FDQ� XQ� DERUGDMH�
terapéutico completo con el propósito de mejorar 
su calidad de vida. A continuación, se presenta el 
caso de un perro Bull Terrier diagnosticado con 
TOC múltiple, que a partir del plan de manejo 
ambiental y farmacológico, presentó una remisión 
completa.

Descripción del caso clínico

 El día 22 de marzo del 2013 es derivado a 
la consulta de etología clínica del Hospital Clínico 
Veterinario de la Universidad Santo Tomás (HCV-
UST), Viña del Mar,  un paciente Bull Terrier, 

macho, entero, de color blanco, de 9 meses de 
edad y 19,6 Kg de peso. El motivo de la consulta 
es que desde hace dos meses los propietarios 
observan que realiza un paseo permanente 
dentro del jardín de la casa y, además, ven que 
siempre está intentando cazar moscas. Los signos 
empeoraron hace una semana cuando comenzó a 
perseguirse y morderse  la cola compulsivamente. 
No pueden lograr que deje de girar en círculos, 
incluso durante los paseos (si se detienen en 
una esquina, el paciente comienza a girar), y ha 
comenzado a lesionarse no solo la cola cuando 
logra atraparla con los dientes, sino que también 
se está haciendo daño al golpearse contra las 
murallas mientras gira. Ha dejado de comer y 
tomar agua por estar girando.

Anamnesis 

 En la clínica del comportamiento, es 
necesario realizar una anamnesis retrospectiva 
bastante acuciosa que nos permita entender el 
RULJHQ�GH�ORV�FRQÀLFWRV�TXH�HVWiQ�IDYRUHFLHQGR�OD�
aparición de la conducta indeseable. El paciente 
en cuestión, llegó a la casa a la edad de tres 
meses, desde un criadero, y no había pertenecido 
a nadie anteriormente. Vive en una casa, junto 
a otro perro (Maltés, macho, de tres años), una 
niña de 13 años y cinco personas adultas (un 
hombre y cuatro mujeres). El perro vive en un 
patio de aproximadamente 40 mts2, sin acceso 
visual al exterior y sólo puede ingresar a la casa 
en presencia del propietario. Come dos veces 
al día y solo pasea una vez al día, por la noche. 
&RQ� VXV� FRQHVSHFt¿FRV� WLHQH� XQD� FRQGXFWD�
amenazante y con las personas extrañas muestra 
agresividad defensiva. No tiene ningún tipo de 
HQWUHQDPLHQWR�HQ�REHGLHQFLD��OR�TXH�OHV�GL¿FXOWD�HO�
PDQHMR��/D�IDPLOLD�PDQL¿HVWD�HVWDU�DJRWDGD�ItVLFD�
y emocionalmente al verse imposibilitados de 
resolver el problema de su mascota. Actualmente, 
OH� HVWiQ� DGPLQLVWUDQGR� 3DVVLÀRUD� �UHFRPHQGDGD�
por terapeuta en homeopatía) para intentar, 
aunque infructuosamente, relajarlo. El propietario, 
además, facilita en la consulta una serie de videos 
TXH�SHUPLWHQ�HMHPSOL¿FDU�OD�FRQGXFWD�GHO�SDFLHQWH�
mientras se encuentra en el hogar.

Examen clínico 

 Al momento de la consulta, su 
estado sanitario está al día (vacunaciones y 
desparasitaciones) y se aprecia físicamente 
sano, a excepción de unas pequeñas lesiones 
VXSHU¿FLDOHV� HQ� OD� SXQWD� GH� OD� FROD� DWULEXLEOH� D�
los mordisqueos que él mismo se realiza. Debido 
a lo anterior, lo mantienen permanentemente con 
bozal de canastillo. Se realiza examen neurológico 
para descartar alteraciones a este nivel, 
FRQ¿UPiQGRVH� TXH� QR� KD\� GLVIXQFLyQ� FHQWUDO� QL�
periférica evidente.

 Durante la consulta, gira en círculos y 
el propietario debe abrazarlo para que deje de 
hacerlo. Está anímicamente inestable (gruñe) y le 

resulta prácticamente imposible relajarse, incluso 
presenta bruxismo. Cuando lo hace y se tiende 
en el suelo, hay que evitar sonidos ambientales 
fuertes, ya que de lo contrario, se exalta y 
comienza a girar.

� 6H�VROLFLWD�KHPRJUDPD�\�SHU¿O�ELRTXtPLFR�
completo (Laboratorio de Patología Clínica, HCV-
UST, Viña del Mar), donde se obtuvieron resultados 
dentro de los rangos esperados para la especie y 
edad.3

Prediagnósticos 

 A partir de los signos observados, el 
examen y la historia clínica, se sospecha de un 
Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) de tipo 
locomotor, conocido internacionalmente como 
circling y tail chasing.

Tratamiento 

� (O�SODQ�WHUDSpXWLFR�FRQVLGHUy�PRGL¿FDFLyQ�
conductual, que a su vez conlleva un proceso 
de reeducación del entorno (familia) y del 
SDFLHQWH�� PRGL¿FDFLyQ� DPELHQWDO� \� WUDWDPLHQWR�
farmacológico mediante el uso de psicotrópicos. 
En etología clínica, independientemente del 
diagnóstico, hay que ser muy explícito en cuanto 
a la terapias instauradas ya que el proceso es 
largo y será la propia familia quien deberá realizar 
ODV� WDUHDV� GH� PRGL¿FDFLyQ� GHO� FRPSRUWDPLHQWR��
siendo apoyados por el clínico, quien debe 
FRQ¿UPDU� ORV� DYDQFHV�� DFODUDU� ODV� GXGDV� TXH� VH�
vayan presentando y, por último, realizar las 
PRGL¿FDFLRQHV� SHUWLQHQWHV� HQ� IXQFLyQ� GH� ODV�
respuestas del propio paciente y su entorno. Para 
ello, después de la consulta, es necesario enviar 
un informe completo al propietario, donde se 
plasme cada una de las actividades que deberán 
realizar con el paciente. Pasado unos días, se 
YXHOYHQ� D� FRQWDFWDU� SDUD� FRQ¿UPDU� DYDQFHV�� 6L�
la familia no logra comprometerse con el trabajo 
diario de forma consistente, al ser este tipo de 
trastorno una condición de mal pronóstico, con el 
tiempo sólo empeorará.

 Los propietarios deben además estar 
conscientes que es imposible trabajar al mismo 
tiempo sobre todas las conductas que se requiere 
PRGL¿FDU�� SRU� OR� WDQWR�� GHEHPRV� SULRUL]DU� \�
respetar la capacidad de progreso del propio 
paciente, ya que será él quien irá indicando 
cuando está listo para pasar a la etapa siguiente. 
Las metas deben ser alcanzables y cortoplacistas, 
de lo contrario, es probable que terminen por 
abandonar la terapia, por lo cual el paciente deba 
ser reubicado o incluso eutanasiado.

 Las indicaciones que se establecieron se 
listan a continuación:
 - Mantenerlo ocupado física y mentalmente 
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de forma permanente. Los lugares donde 
habitualmente son mantenidas las mascotas 
son monótonos, es decir, no tienen posibilidad 
DOJXQD� GH� PRGL¿FDU� HO� HQWRUQR� HQ� IXQFLyQ� GH�
satisfacer sus necesidades conductuales, lo 
que consecuentemente favorece la aparición de 
conductas deletéreas asociadas con frustración, 
destrucción, depresión y agresividad redirigida. 
Por lo tanto, habrá que trabajar sobre los sistemas 
motivacionales a través de un programa de 
enriquecimiento ambiental.4 (Tabla 1).
 -Hacer que el día sea predecible tanto en 
sus horarios como en sus actividades. De esta 
manera, podrá anticiparse a lo que viene, lo que 
resulta ser tranquilizador y otorga seguridad para 
el paciente. Todos los días, se le deben dedicar 
algunos minutos exclusivos, cuidando de no 
confundir con que tengan que estar todo el día 
pendientes de él; muy por el contrario, se debe 
fomentar su independencia. Por ejemplo, todos 
los días a las 20:00 hotras pasea, a las 21:00 
horas  juega cinco minutos y a las 22:00 horas de 
trabaja obediencia durante tres minutos.

 - Serán los propietarios quienes decidan 
cuándo comienzan una interacción con él y cuándo 
la terminan, no el perro. No deben responder a 
sus demandas de atención.
 - Se premiará al paciente cada vez que 
adopte una conducta deseable: estar tranquilo, 
jugando en calma, sentado, sin gemir o demandar 
atención. Pero los contactos deben ser cortos para 
evitar que se sobre excite, ya que le cuesta volver 
a sus estados de calma/reposo. Del mismo modo, 
habrá que cuidar que los tonos con los que se le 
hable sean bajos y agradables.
 - Para que los juguetes sean efectivos, 
deben ser novedosos. Habrá que rotarlos, al 
menos, una vez a la semana. Hay que buscar 
y probar, por ejemplo, con diferentes texturas, 
olores y sabores. Idealmente, buscar objetos que 
pueda morder para que descargue su energía 
y frustración acumulada (la masticación es 
DXWRJUDWL¿FDQWH�SRU�VL�VROD��

 - Cuando estereotipe (por ejemplo, 
circling o caminar en círculos y/o pacing o 
paseos), habrá que redirigir su conducta, teniendo 
especial cuidado de que el paciente no asocie que 
fue alguno de los propietarios quien le llamó la 
atención (de lo contrario se transformaría en un 
refuerzo inconsciente). Se debe descubrir cuál es 
el umbral efectivo y cuál es la intensidad necesaria 
para que preste atención hacia el nuevo estímulo 
que se produjo y deje de hacer lo que estaba 
haciendo. 
 - Masajes: utilizando unas gotas de 
esencia de lavanda en las manos, se le realizarán 
una vez al día masajes de relajación. Cuando logre 
llegar a un nivel de relajo aceptable, habrá que 
reconocérselo a través de un refuerzo positivo. 
 - Aunque puede ser contraproducente por 
la ansiedad que genera, habrá que mantenerlo, 
mientras sea necesario, con el bozal para evitar 
las autolesiones. 
 - Aumentar  progresivamente los paseos 
y permitirle explorar. Las actividades en la calle se 
harán en un comienzo durante la tarde o noche, 
una vez que disminuya la cantidad de estímulos 
que le gatillen la estereotipa.  
 -Tratamiento farmacológico: diazepam 1 
mg/Kg cada 12 horas por vía oral por siete días 
\�ÀXR[HWLQD���PJ�.J�FDGD����KRUDV�SRU�YtD�RUDO���
por la mañana, por cuatro meses.5,6 

Seguimiento  

 El 25 de marzo se realiza el primer control 
vía correo electrónico. El propietario asegura que 
ha comenzado con cada uno de los ejercicios y 
PRGL¿FDFLRQHV�DPELHQWDOHV��

 El 28 de marzo se realizó un segundo 
control vía correo electrónico El propietario 
manifestó que percibó un cambio radical en 
la conducta de su mascota. Continúan con los 
ejercicios, paseos, masajes, enriquecimiento 
y entrenamiento en obediencia básica. Han 
aprendido a redirigir la conducta de manera 
indirecta. Le permiten ingresar a la casa y está 

más demandante de atención. Continúan con la 
DGPLQLVWUDFLyQ�GH�GLD]HSDP�\�ÀXR[HWLQD��

 El día 4 de abril se establece el tercer 
control vía correo electrónico. Perciben que está 
prácticamente recuperado. Continúan con la 
WHUDSLD� FRQGXFWXDO� \� FRQ� OD�ÀXR[HWLQD�� <D�QR�HV�
necesario mantenerlo con bozal.

 El día 12 de abril se efectuó la segunda 
sesión de seguimiento profesional en el Hospital 
Clínico Veterinario UST. Los propietarios son 
capaces de redirigir la conducta de manera 
correcta. Continúan trabajando el comando 
sentado a diario. Pasea dos veces al día y disfruta 
más cuando se encuentra en entornos tranquilos 
y abiertos. Han tratado de estructurar lo más 
posible sus días para que sean predecibles. Está 
menos demandante; de hecho, durante la consulta 
se mantiene echado y tranquilo a un costado del 
propietario. Han implementado diversas técnicas 
de enriquecimiento, las que han sido bien recibidas 
por el paciente. Le realizan masajes de relajación 
una vez al día. Continúa con tratamiento con 
ÀXR[HWLQD�

 El día 24 de abril se realizó un control 
telefónico. El paciente ya no presentaba conductas  
estereotipadas. Se mantuvo tratamiento 
farmacológico por dos meses más y luego se 
retiró progresivamente.

Discusión 

 Una de las causas más habituales que 
genera conductas compulsivas es la ansiedad 
generalizada, donde el perro es incapaz de 
reaccionar frente a situaciones que percibe 
como estresantes o amenazantes. Actualmente, 
los trastornos ansiosos son los responsables 
de una parte importante de los problemas de 
comportamiento en perros, probablemente 
debido a la proyección de la vida estresante que 
llevan sus propietarios.7,8,9�(Q�GH¿QLWLYD��QR�VDEHQ�
cómo sobrellevar determinadas situaciones de 
FRQÀLFWR�\��SRU�OR�WDQWR��UHFXUUHQ�D�XQD�FRQGXFWD�
compensatoria que les genera calma (Tabla 2).  
Las actividades de desplazamiento o sustitución 
permitirán ser una válvula de escape frente al 
problema.

 Por otro lado, hay que tener en claro 
que no basta con que se le impida la realización 
de la conducta estereotipada, sino que por el 
FRQWUDULR��VH�GHEH� LGHQWL¿FDU�FXiO�HV�HO�HVWtPXOR�
que la gatilla y trabajar luego sobre la motivación. 

Al comienzo del trastorno, la conducta se 
realizará exclusivamente ante la presencia del 
IDFWRU� IDYRUHFHGRU� \�� FRQ� HO� WLHPSR�� LQÀXLUi� HO�
aprendizaje, ya que al obtener una recompensa 
se mantiene en el tiempo (refuerzos inconscientes 
e intermitentes por parte de los propietarios al 
intentar calmarlo). Cuando la estereotipa se hace 
independiente del estímulo favorecedor, entonces 
hablamos de “emancipación”, lo que hace que el 
pronóstico empeore aún más.

  De las causas conductuales puras que 
facilitan la aparición de este tipo de problemas 
SRGHPRV� FRQVLGHUDU�� LQVX¿FLHQFLD� GH� HVWtPXORV�
ambientales, alteraciones de la rutina, manejo 
general inapropiado, cambios de domicilio, 
incorporación de nuevos miembros a la familia 
(humanos o animales), situaciones asociadas a 
estrés, miedo, ansiedad y, por último, frustración. 
Los TOC más comunes en perros son tail chasing 
(cazarse la cola), circling (girar en círculos), 
À\� ELWLQJ (cazar moscas), dermatitis acral por 
lamido (DAL) y pacing (paseo compulsivo). 
De los diagnósticos diferenciales que se deben 
considerar, los principales serán las enfermedades 
de origen neurológico, infeccioso, metabólico 
y dermatológico. Aquí radica la importancia de 
que no se debe olvidar que ninguna especialidad 
médica debe existir como ente independiente 
dentro de la clínica, ya que por ejemplo en el caso 
de la etología clínica, en ocasiones se describen 
ciertas alteraciones como de origen conductual 
puro, sin embargo, siempre que haya una 
manifestación de alteración conductual, lo más 
SUREDEOH� HV� TXH� ¿VLROyJLFDPHQWH� H[LVWD� DOJ~Q�
grado de desequilibrio. 

 Está descrito en la literatura que los perros 
de raza Bull Terrier tienen mayor probabilidad de 
presentar este tipo de trastornos frente a otras 
razas,10 donde las alteraciones más comunes 
son À\� ELWLQJ, pacing y circling. Lógicamente, 
OD� FURQL¿FDFLyQ� GH� OD� FRQGXFWD�� OD� DVRFLDFLyQ� GH�
diferentes formas de  TOC y la emancipación, 
empeoran el pronóstico. 

 Existen evidencias sustanciales que 
sugieren una asociación entre los síntomas 
obsesivo-compulsivos y la neuropatología de 
los ganglios basales, cuyo componente principal 
es el cuerpo estriado (formado por el núcleo 
caudado y el putamen), quien recibe aferencias 
masivas de toda la corteza cerebral y las procesa 
SDUD� RUJDQL]DU� HQ� IRUPD� H¿FLHQWH� ODV� FRQGXFWDV�
ambientalmente relevantes. Las lesiones en estos 
circuitos corticales provocan conductas repetitivas. 

      

Tipo de 

enriquecimiento
Ejemplos

7Uy¿FR
Esconder el alimento, cubos de hielo (con fruta, carne, galletas), juguete 
dispensador de alimento.

Sensorial Ofrecer esencias que estimulen la exploración y aromas que bajen la ansiedad.

Físico 0RGL¿FDFLyQ�GHO�DPELHQWH��DJUHJDU�HVWUXFWXUDV�QXHYDV�DO�HQWRUQR�

Ocupacional
$�WUDYpV�GHO�RIUHFLPLHQWR�GH�HOHPHQWRV�DUWL¿FLDOHV�R�QDWXUDOHV�TXH�LQYLWHQ�D�OD�
utilización de los mismos (juguetes).

Cognitivo Juegos de destreza, trabajo de obediencia.

Tabla 1.�7LSRV�GH�HQULTXHFLPLHQWR�DPELHQWDO�XWLOL]DGRV�FRPR�WHUDSLD�GH�PRGL¿FDFLyQ�DPELHQWDO�

Tabla 2.�&ODVL¿FDFLyQ�GH�ODV�FRQGXFWDV�FRPSXOVLYDV�VHJ~Q�/XHVFKHU��������11

Tipo Ejemplos
Locomotor Circling, pacing, tail chasing, saltos

Oral 0RUGHUVH�ODV�SDWDV��GHUPDWLWLV�DFUDO�SRU�ODPLGR��ODPLGRV�GH�OD�QDUL]��ODPLGR�GH�ÀDQFRV��SROLIDJLD
$JUHVLYLGDG $XWRDJUHVLyQ��DJUHVLYLGDG�GLULJLGD�D�FRVDV�R�LPSUHGHFLEOHV�KDFLD�SHUVRQDV

Vocalizaciones /DGULGR�UtWPLFR�FRPSXOVLYR��DXOOLGRV

Alucinaciones 0LUDU�¿MDPHQWH�VRPEUDV��SHUVHJXLU�UHÀHMRV��À\�ELWLQJ
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Además, se postula que la hiperactividad de 
la corteza órbito-frontal y de la circunvolución 
cingular anterior observadas en el TOC, se 
asociarían a un exceso de aferencias directas a los 
núcleos talámicos que se proyectan hacia estas 
estructuras.12 Paralelamente, serían la serotonina 
y la dopamina, los dos neurotransmisores más 
involucrados en la manifestación de los trastornos 
compulsivos. 

 Del punto de vista diagnóstico, descartar 
todas las posibles causas puede resultar 
engorroso y costoso para el propietario, sin 
embargo, actualmente la comunidad médica 
plantea que, a través de una buena anamnesis, 
examen clínico y complementarios (hemograma, 
SHU¿O�� GHUPDWROyJLFR� \� QHXUROyJLFR��� SRGHPRV�
llegar a un buen diagnóstico. En general, cuando 
la conducta en cuestión se presenta en contextos 
bien determinados y resulta fácil de interrumpir, 
entonces podemos presumir que el origen es 
ambiental (a menos que se haya emancipado). 
Por otro lado, cuando ocurre en varios contextos 
y es difícil de interrumpir para los propietarios, 
entonces, lo más probable es que el origen sea 
orgánico.

 Por último, las recomendaciones para el 
WUDWDPLHQWR� VRQ� UHVROYHU� HO� FRQÀLFWR�� UHGXFLU� HO�
estrés, realizar un plan de enriquecimiento, no 
reforzar la conducta, evitar los castigos, realizar 
un proceso de contra condicionamiento y asociar 
lo anterior a psicotrópicos.

 Los fármacos de elección serán los 
serotoninérgicos tales como la clomipramina, 
ÀXR[HWLQD� \� VHWUDOLQD� \�� SRU� RWUR� ODGR�� ORV�
dopaminérgicos como la selegilina. Actualmente, 
una buena opción en el caso que estos fármacos 
no den resultado, es la memantina (antagonista 
de los receptores de NMDA y protector del sistema 
glutamaérgico).13

Conclusiones 

 Aunque los trastornos obsesivo 
compulsivos son de baja presentación en la 
clínica veterinaria e incluso en la clínica del 
comportamiento, es importante estar capacitado 
para ser capaz de orientar a una familia que 
consulta por este tipo de problema conductual. 
El abordaje integral del problema a través de 
OD� HGXFDFLyQ� GH� ORV� SURSLHWDULRV�� PRGL¿FDFLyQ�
ambiental y la utilización apropiada de 
psicotrópicos son necesarias para recuperar el 
equilibrio. Sin embargo, habrá que tener presente 
que en estos casos, la mayor parte del tiempo no 
VH�ORJUD�PRGL¿FDU�HO�FRPSRUWDPLHQWR�WDQWR�FRPR�
se querría.
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ƌĞǀŝƐŝŽŶĞƐ�ďŝďůŝŽŐƌĄĮĐĂƐ�ƉƌŽĨƵŶĚĂƐ�Ǉ�ĂĐƚƵĂůŝǌĂĚĂƐ͕�ĐĂƐŽƐ�
ĐůşŶŝĐŽƐ�Ğ� ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝŽŶĞƐ�ƋƵĞ�ĐŽŶƐƟƚƵǇĂŶ�ƵŶ�ĂƉŽƌƚĞ�Ăů�
ĐŽŶŽĐŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ� ůĂ�ŵĞĚŝĐŝŶĂ� Ǉ� ĐŝƌƵŐşĂ�ĚĞ� ůĂƐ� ĞƐƉĞĐŝĞƐ�
ŵĞŶŽƌĞƐ͕� ĞƋƵŝŶŽƐ� Ǉ� ĂŶŝŵĂůĞƐ� ĞǆſƟĐŽƐ͘� �Ɛş� ƚĂŵďŝĠŶ͕�
aquellos trabajos  basados en los procedimientos y 

ŵĂŶĞũŽƐ�ƉƌŽƉŝŽƐ�ĚĞ�ƵŶ�ŚŽƐƉŝƚĂů�ǀĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽ�Ǉ�ƋƵĞ�ƐĞĂŶ�
considerados de ŝŶƚĞƌĠƐ�ƉŽƌ�Ğů�ĐŽŵŝƚĠ�ĞĚŝƚŽƌŝĂů͘

dŽĚŽƐ� ůŽƐ� ĂƌơĐƵůŽƐ� ƐĞƌĄŶ� ĐƵŝĚĂĚŽƐĂŵĞŶƚĞ� ĞƐƚƵĚŝĂĚŽƐ�
ƉŽƌ�Ğů�ĐŽŵŝƚĠ�ĞĚŝƚŽƌŝĂů�Ǉ�ƐĞ�ƌĞŵŝƟƌĄŶ�Ă�ĚŽƐ�ƉƌŽĨĞƐŝŽŶĂůĞƐ�
especialistas en el tema para su corrección, los que 

ƉŽĚƌĄŶ� ƐĞƌ� ƐŽŵĞƟĚŽƐ� Ă� � ŵŽĚŝĮĐĂĐŝŽŶĞƐ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂ� Ž�
ƌĞŵŝƟĚŽƐ�Ăů�ĂƵƚŽƌ�ƉĂƌĂ�ŵŽĚŝĮĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĨŽŶĚŽ͘�

>ŽƐ� ĞĚŝƚŽƌĞƐ� ƐĞ� ƌĞƐĞƌǀĂŶ�Ğů� ĚĞƌĞĐŚŽ� ƌĞĐŚĂǌĂƌ� ĂƌơĐƵůŽƐ�
que no sean considerados innovadores, que no 

ĐŽŶƐƟƚƵǇĂŶ�ƵŶ�ĂƉŽƌƚĞ�ĐŽŶĐƌĞƚŽ�Ă�ůĂ�ĐůşŶŝĐĂ�Ǉ�ĐŝƌƵŐşĂ�ĚĞ�
las especies antes mencionadas, aquellos en  que las 

conclusiones no representen los resultados obtenidos, 

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

�ŽŶŇŝĐƚŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐĞƐ͘

>Ă�ƌĞǀŝƐƚĂ�,ŽƐƉŝƚĂůĞƐ�sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽƐ�ŶŽ�ĂĐĞƉƚĂƌĄ�ƚƌĂďĂũŽƐ�
ĂƵƐƉŝĐŝĂĚŽƐ� Ž� ĚŝƌŝŐŝĚŽƐ� ƉŽƌ� ĞŵƉƌĞƐĂƐ� ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ� Ăů�
rubro de la salud, como son laboratorios o empresas 

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�
recientemente en la revista Hospitales Veterinarios.

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

�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�
en un próximo número de la revista Hospitales 

Veterinarios.

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

Abreviaciones, símbolos y nombre de medicamentos.

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

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

>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�WĮǌĞƌͿ

Las unidades de medidas deben corresponder a las del 

Sistema Internacional de Unidades de Medidas, por 

ejemplo.

 O���DĂƐĂ͗�<ŝůŽŐƌĂŵŽ͕�ŐƌĂŵŽ

� O����ŝƐƚĂŶĐŝĂ͗�DĞƚƌŽ͕�ĐĞŶơŵĞƚƌŽ

� O���dĞŵƉĞƌĂƚƵƌĂ͗�'ƌĂĚŽƐ�ĐĞŶơŐƌĂĚŽƐ

� O���Área: Distancia elevada al cuadrado (Metros  

      cuadrados)

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES
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� O�Volumen: Distancia elevada al cubo   

� ���;�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�
autores.

>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�
a la que el autor representa puede ser mencionada, por 

ejemplo:

Detección  de Mycobacterium en lesiones 
ulceradas de gatos.

O�Fuentes Lisa1 MV MSc, Santana Julia2, MV 

Dip. Medicina, Carrión Carlos3, QF MSc. 

��� Departamento de patología animal, 

Universidad de León, Av. El Bosque 673, 

Morelia, México.

��� Hospital Veterinario de Guadalajara. 

Camino Catemito 4455, Guadalajara, 

México.

��� /DERUDWRULR� GH� ,QIHFWRORJtD�� 8QLYHUVLGDG�
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�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�
trabajo, en la que se deben exponer claramente la 

ŚŝƉſƚĞƐŝƐ�Ǉ�ůŽƐ�ŽďũĞƟǀŽƐ�ĚĞů�ĞƐƚƵĚŝŽ͘

Materiales y método –��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�
de los datos.

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�
en el orden en que se mencionan dentro del cuerpo del 

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�
comas y dentro de los dos puntos y punto y coma.

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

Revistas o Journals:

��� &D\RO� -�� /RPEDUGL� $�� 5HSDUDFLyQ�
DUWURVFySLFD�GHO�OLJDPHQWR�FUX]DGR��-�.QHH�
6XUJ�6SRUW�7UDXPDWRO�$UWKURVF�� ������ ����
��������

��� $GDPV�$��6HUUDW�%��6LPyQ�&��%LRORJtD�GHO�
&RURQDYLUXV� HQ� XQD� SREODFLyQ� GH� JDWRV�
GRPpVWLFRV�� -� )HOLQH� 0HG� 6XUJ�� � ������
����������±����

��� )XQGDFLyQ� SDUD� HO� HVWXGLR� GH� SDWRORJtDV�
UHQDOHV��)XQFLyQ�GHO�VRGLR�HQ�HO�PHFDQLVPR�
GH� FRQWUDFRUULHQWH� HQ� KXURQHV�� -�$P� 9HW�
0HG�$VVRF����������6XSO���������

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

��� &D\RO� -�� /RPEDUGL� $�� 5HSDUDFLyQ�
DUWURVFySLFD� GHO� OLJDPHQWR� FUX]DGR� �HQ�
LPSUHQWD��� -� .QHH� 6XUJ� 6SRUW� 7UDXPDWRO�
$UWKURVF��������������������

��� )XQGDFLyQ� SDUD� HO� HVWXGLR� GH� SDWRORJtDV�
UHQDOHV��)XQFLyQ�GHO�VRGLR�HQ�HO�PHFDQLVPR�
GH�FRQWUDFRUULHQWH�HQ�KXURQHV��DEVWUDFW���-�
$P�9HW�0HG�$VVRF�����������������

��� $GDPV�$��6HUUDW�%��6LPyQ�&��%LRORJtD�GHO�
&RURQDYLUXV� HQ� XQD� SREODFLyQ� GH� JDWRV�
GRPpVWLFRV� �FDUWD��� -� )HOLQH� 0HG� 6XUJ���
�������������±����

Capítulos de libro:

��� &D\RO� -�� /RPEDUGL� $�� 5HSDUDFLyQ�
DUWURVFySLFD� GHO� OLJDPHQWR� QDYLFXODU�� (Q��
+XPHUHV� -�� 5XVVR� /� \� 7DSLD� 0�� &LUXJtD�
DUWURVFySLFD� HQ� HTXLQRV�� ��� HGLFLyQ��
(OVLYLHU��(VSDxD����������������

��� )XQGDFLyQ� SDUD� HO� HVWXGLR� GH� SDWRORJtDV�
UHQDOHV��)XQFLyQ�GHO�VRGLR�HQ�HO�PHFDQLVPR�
GH� FRQWUDFRUULHQWH� HQ� KXURQHV�� (Q��
+XPHUHV� -�� 5XVVR� /�� 7DSLD� 0�� 0HGLFLQD�
LQWHUQD� GH� DQLPDOHV� H[yWLFRV�� ��� HGLFLyQ��
,QWHUPpGLFD��$UJHQWLQ���������������

Libros con sólo un autor:

��� /RPEDUGL� $�� )XQGDPHQWRV� GH� FLUXJtD�
PRGHUQD�� 8QLYHUVLGDG� GH� &KLOH�� ,PSUHQWD�
GH�8QLYHUVLGDG�GH�&KLOH��������������

��� $GDPV�$��%LRORJtD�GHO�VLVWHPD�GLJHVWLYR�����
HGLFLyQ��,QWHUPpGLFD��0p[LFR�������

Resúmenes de conferencias:

��� $GDPV� $�� /RPEDUGL� $�� )HOLQH� LQIHFWLRXV�
OHXFHPLD�� 3RUFHHGLQJV� RI� WKH� �WK�
,QWHUQDWLRQDO� )HOLQH� &RQJUHVV�� ����� 2FW�
�������/RQGRQ��(QJODQG�

��� -LPpQH]�3��0DUDPELR�/��(YDOXDFLyQ�GH� OD�
SUHVLyQ� LQWUDRFXODU� HQ� KXURQHV��5HVXPHQ�
GHO����&RQJUHVR�%UDVLOHxR�GH�RIWDOPRORJtD��
�����0DU]R������6DR�3DXOR��%UDVLO�

��� &RPXQLFDFLRQHV� SHUVRQDOHV� TXH� QR� VH�
HQFXHQWUHQ� HQ� XQ� GRFXPHQWR� IRUPDO� no 

GHEHUiQ� VHU� LQFOXLGDV� HQ� ODV� UHIHUHQFLDV�
ELEOLRJUi¿FDV��'H�FRQVLGHUDUVH�QHFHVDULR��
HO� DXWRU� SRGUi� LQFOXLU� HO� DSHOOLGR�� OD�
OHWUD� LQLFLDO� GHO� QRPEUH� \� OD� IHFKD� GH�
FRPXQLFDFLyQ�HQ�HO�WH[WR��HQWUH�SDUpQWHVLV�

Información en la web:

�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� 85/�KWWS���EYV�VOG�
FX�UHYLVWDV�RUG�YRO��B�B���RUG������KWP� 
�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

Anamnesis remota -�̂ Ğ�ĚĞďĞƌĄ�ŝŶĐůƵŝƌ͕ �ĞŶ�ĨŽƌŵĂ�ŽďũĞƟǀĂ͕�
ƚŽĚĂ� ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ� ƌĞůĞǀĂŶƚĞ� ƋƵĞ� ŽƚŽƌŐƵĞ� Ăů� ůĞĐƚŽƌ� ƵŶĂ�
amplia visión del estado actual del paciente. Se debe 

ƌĞƉŽƌƚĂƌ� ƚŽĚĂ� ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ� ĐƌſŶŝĐĂ͕� ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽƐ� Ž�
ĐŝƌƵŐşĂƐ͖� ĞƐƚĂĚŽ� ŝŶŵƵŶŝƚĂƌŝŽ͕� ŶƷŵĞƌŽ� ĚĞ� ƉĂƌŝĐŝŽŶĞƐ� Ǉ�
ŚĄďŝƚĂƚ�Ă�ůŽƐ�ƋƵĞ�Ğů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŚĂ�ƐŝĚŽ�ƐŽŵĞƟĚŽ͘
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Anamnesis actual –�^Ğ�ĚĞďĞ�ĚĞĐůĂƌĂƌ�ƚŽĚĂ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�
reciente, que se relacione directa o indirectamente con 

el estado actual del paciente y que posea relación con el 

caso desarrollado.

Examen clínico –� �ů� ĂƵƚŽƌ� ĚĞďĞƌĄ� ƌĞƉŽƌƚĂƌ� ƚŽĚŽƐ� ůŽƐ�
ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ĚĞ�ůĂ��ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘

WƌĞĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ʹ Se debe elaborar un claro listado de 

ůĂƐ�ƉĂƚŽůŽŐşĂƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶ�ĐŽŵŽ�ĐĂƵƐĂ�ĚĞů�ĞƐƚĂĚŽ�
ĂĐƚƵĂů� ĚĞů� ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕� ƌĞĂůŝǌĂŶĚŽ� ƵŶĂ� ďƌĞǀĞ� ũƵƐƟĮĐĂĐŝſŶ�
para cada uno de ellos.

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. Gastrografía.

� O���'LODWDFLyQ�JiVWULFD�VHYHUD�

� O���Píloro estenosis.

� O���Contraste duodenal y yeyunal normal.

(Dra. MV. Lina Sanz.. Radiólogo. Hospital 
Veterinario de Santiago)

3. Estudio histopatológico.

� O���Adenocarcinoma mamario mixto. Índice 

PLWyWLFR� PRGHUDGR�� 'LIHUHQFLDFLyQ� PRGHUDGD��
%RUGHV�GH�OD�PXHVWUD�HVWUHFKRV��SHUR�OLEUHV�

�'U�� 09�� &DUORV� *RQ]iOH]�� 3DWyORJR�� /DERUDWRULR�
&LWRYHW�

Tratamiento –� �ĞďĞƌĄŶ� ĞǆƉŽŶĞƌƐĞ͕� ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ� ĐůĂƌĂ� Ǉ��
ƐĞĐƵĞŶĐŝĂů͕� ůĂƐ� ƚĞƌĂƉŝĂƐ� ŵĠĚŝĐĂƐ� Ǉ� ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂƐ� ƋƵĞ� ƐĞ�
implementaron en el paciente.

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�
resultados.

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

Tiempo oportuno en la entrega de resultados.

2 - 3 días hábiles para  los patógenos de alta o

baja prevalencia.

WƌĞƐŝĐŝſŶ�Ǉ�ĞǆĂĐƟƚƵĚ�ĞŶ�ůŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͘
W�Z�ĞŶ�ƟĞŵƉŽ�ƌĞĂů�Ǉ�ƉƌŽĐĞƐŽƐ�ĂƵƚŽŵĂƟǌĂĚŽƐ
ƋƵĞ�ĂƐĞŐƵƌĂŶ�ůĂ�ĐĞƌƚĞǌĂ�ĞŶ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘

Retroalimentación médico /  laboratorio.

�ŽŶƚĂĐƚŽ�ƉĞƌƐŽŶĂůŝǌĂĚŽ�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ŵĞũŽƌĂƌ
la información clínica y epidemiológica.

MƉƟŵĂ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĐŽƐƚŽ�ͬ�ĞĨĞĐƟǀŝĚĂĚ͘
Salud y calidad de vida animal con menos

exámenes y procedimientos adicionales.

�ů�ĐŽŶŽĐŝŵŝĞŶƚŽ�Ǉ�ůĂ�ĞǆƉĞƌƟĐŝĂ�ĚĞ�sĞƚ>Ăď
se unen a las tecnologías innovadoras de Bioscan,

�ĞŶ�ƵŶĂ�ĂůŝĂŶǌĂ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĞǀŽůƵĐŝſŶ�ĚĞů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ǀĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽ͘

^ŝŶĞƌŐŝĂ�ƉĂƌĂ�Ğů��ŝĂŐŶſƐƟĐŽ�DŽůĞĐƵůĂƌ�sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽ

�ǀĞŶŝĚĂ�^ĂŶƚĂ�ZŽƐĂ�ϭϵϯϰ�^ĂŶƟĂŐŽ�ĚĞ��ŚŝůĞ͘�dĞůĠĨŽŶŽƐ͗�ϮϵϮϱϲϱϮϲ�Ͳ�ϮϵϮϱϲϱϮϳ͘�ǁǁǁ͘ǀĞƚůĂď͘Đů���ǁǁǁ͘ǀĞƚůĂď͘ďůŽŐƐƉŽƚ͘ĐŽŵ 

ZĞĂů�dŝŵĞ�;Ϯ�ʹ�ϯ�ĚşĂƐ�ĚĞ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂͿ͗ Distemper canino, Brucella spp, Ehrlichia spp, Leptospira spp, 

>ĞƵĐĞŵŝĂ�ĨĞůŝŶĂ�;ZE�Ϳ͕�/ŶŵƵŶŽĚĞĮĐŝĞŶĐŝĂ�ĨĞůŝŶĂ͕�Toxoplasma gondii, Bartonella enselae͕�,ĞƌƉĞƐǀŝƌƵƐ�ĨĞůŝŶŽ�ƟƉŽͲϭ͘
W�Z�ĐŽŶǀĞŶĐŝŽŶĂů�;Ϯ�ʹ�ϯ�ĚşĂƐ�ĚĞ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂͿ͗�WĂƌǀŽǀŝƌƵƐ�ĐĂŶŝŶŽ�ƟƉŽͲϭ�Ǉ�ƟƉŽͲϮ͕�Mycoplasma haemofelis.

�Ŷ�ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ͗ Herpesvirus canino, Calicivirus felino, Familia Chlamydiaceae͕�WƌŽǀŝƌƵƐ�ůĞƵĐĞŵŝĂ�ĨĞůŝŶĂ�;�E�Ϳ͕�
>ĞƵĐĞŵŝĂ�ĨĞůŝŶĂ�ƐĂůŝǀĂů�;ZE�Ϳ͘
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