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Introducción

 El Lupus eritematoso sistémico 
�/(6�� HV� XQD� HQIHUPHGDG� LQÀDPDWRULD�
inmunomediada multisistémica,1 que puede 
resultar en varios síndromes clínicos, como 
poliartritis, glomerulonefritis, anemia hemolítica, 
trombocitopenia y dermatopatías.2,3 La 
etiopatogénesis completa se desconoce; sin 
embargo se postula que es un trastorno inmune 
D� FRQVHFXHQFLD� GH� LQÀXHQFLDV� JHQpWLFDV� \�
ambientales.4,5,6,7 Los signos clínicos asociados 
a los distintos síndromes son producto del 
depósito de complejos inmunes y la subsecuente 
DFWLYDFLyQ� GHO� FRPSOHPHQWR� H� LQÀDPDFLyQ�2 En 
perros fue por primera vez reportado en 1965 

Resumen

 El lupus eritematoso sistémico (LES) encierra un 

concepto paraguas, que involucra una serie de pacientes 

que presentan una combinación variable de anormalidades 

clínicas y de laboratorio atribuibles a un efecto autoinmune. 
6H�UHYLVDURQ�ODV�¿FKDV�HQ�HO�SHUtRGR�GH�HVWXGLR��HQFRQWUiQGRVH�
��SDFLHQWHV�FDQLQRV�TXH�FXPSOLHURQ�FRQ�ORV�FULWHULRV�GH¿QLGRV�
por Halliwell 

15
. A partir de este grupo, se describe la reseña, la 

KLVWRULD�FOtQLFD��ORV�KDOOD]JRV�DO�H[DPHQ�ItVLFR��ORV�UHVXOWDGRV�
GH�ORV�H[iPHQHV�FRPSOHPHQWDULRV��HO�WUDWDPLHQWR�HVWDEOHFLGR��
OD�UHVSXHVWD�D�HVWRV�IiUPDFRV�\�HO�VHJXLPLHQWR�GH�ORV�SDFLHQWHV�
KDVWD� OD� IHFKD�� /RV� SDFLHQWHV� FRUUHVSRQGHQ� D� DGXOWRV�� FRQ�
HGDG�SURPHGLR�GH�����DxR��XQ�����GH�PDFKRV�\�GH�GLYHUVDV�
UD]DV�� LQFOXLGR� XQ� PHVWL]R�� 3UHGRPLQDQ� ODV� PDQLIHVWDFLRQHV�
LQHVSHFt¿FDV�� GHFDLPLHQWR�� KLSRUH[LD� \� SpUGLGD� GH� SHVR�� /D�
PD\RUtD�SUHVHQWy�FODXGLFDFLyQ�HQ���PLHPEURV�\�¿HEUH��7RGRV�
KDEtDQ�VLGR�DWHQGLGR�HQ�RWUDV�FOtQLFDV�\�KDEtDQ�UHFLELGR�YDULRV�
medicamentos. En uno de los pacientes se registró títulos de 

$1$�QHJDWLYRV��7RGRV�ORV�SDFLHQWHV�SUHVHQWDURQ�XQD�UHVSXHVWD�
favorable a la terapia, en un 80% de ellos se logró una 

resolución completa de las manifestaciones.

Palabras claves:�/(6��$1$��3HUURV��    

1 Residente Medicina Interna, Hospital Veterinario de Santiago, Av. Santa Rosa 1934, Santiago,Chile. 
2  Medicina Interna, Hospital Veterinario de Santiago, Av. Santa Rosa 1934, Santiago, Chile.

Recibido:  05 Noviembre 2012.
Aceptado: 29 Noviembre 2012.

Lupus eritematoso sistémico en perros. 
Estudio de 5 casos.

Sistemic lupus erythematosus in dogs. 
Study of 5 cases.

Rodrigo Frávega1 MV,  Joaquín Illanes2 MV.

Summary

� 7KH�6\VWHPLF�/XSXV�(U\WKHPDWRVXV��6/(���HQFORVHV�
DQ� ³XPEUHOD´� FRQFHSW�� WKDW� LQYROYHV� D� VHULHV� RI� SDWLHQWV�
WKDW� VKRZ�D� YDULDEOH� FRPELQDWLRQ�RI� FOLQLFDO� DQG� ODERUDWRU\�
DEQRUPDOLWLHV� DWWULEXWDEOH� WR� DQ� DXWR� LPPXQH� HIIHFW�� 7KH�
FOLQLFDO�UHFRUGV�ZHUH�UHYLHZHG�LQ�WKH�VWXG\�SHULRG�DQG���FDQLQH�
SDWLHQWV�ZKR�PHW�WKH�+DOOLZHOO15|FULWHULD��)URP�WKLV�JURXS��WKH�
VLJQDOPHQW�� WKH� FOLQLFDO� VWRU\�� WKH� SK\VLFDO� H[DPLQDWLRQ�� WKH�
FRPSOHPHQWDU\�H[DP�V�UHVXOWV��WKH�WUHDWPHQW�DQG�WKH�UHVSRQVH�
WR�WKLV�GUXJV�DQG�WKH�IROORZ�RI�WKLV�SDWLHQWV�DUH�GHVFULEHG��7KH�
SDWLHQWV�DUH�DGXOWV��ZLWK�DQG�DYHUDJH�DJH�RI�����\HDUV������DUH�
PDOH�DQG�D�YDULHW\�RI�EUHHGV��LQFOXGLQJ�DQG�PL[HG�EUHHG�GRJ��
1RQVSHFL¿F� PDQLIHVWDWLRQV� SUHGRPLQDWH�� GHFD\�� K\SRUH[LD�
DQG�ZHLJKW�ORVV��$OO�RI�WKHP�ZHUH�WUHDWHG�DQRWKHU�KRVSLWDO�DQG�
UHFHLYHG�PHGLFDWLRQ��,Q�RQH�SDWLHQW�WKH�$1$�DQWLERGLHV�WLWHUV�
ZHUH�QHJDWLYH��$OO�WKH�SDWLHQWV�KDG�D�IDYRUDEOH�UHVSRQVH�WR�WKH�
WKHUDS\��LQ�����RI�WKHP��WKH�FRPSOHWH�UHVROXWLRQ�RI�WKH�FOLQLFV�
VLJQV�ZDV�DFKLHYHG�

Keywords: SLE, ANA, Dogs.

por Lewis y colaboradores8 , que describieron 
siete casos, de los cuales todos tuvieron anemia 
hemolítica; seis presentaron trombocitopenia y 
seis evidencia de enfermedad renal. En dos  casos 
hubo clínica de claudicación intermitente, aunque 
sin indagación clinicopatológica.  Schalm y Ling 
en 1970 describieron cojera, edema articular y 
dolor muscular asociado con LES en perros.9 El 
trastorno mostró un marcado interés investigativo 
en la década de los 70, con varias publicaciones 
limitadas a la descripción de series de casos.10-14  
En 1982, Halliwell15 publica uno de los trabajos 
descriptivos más importantes, reportando 267 
casos. En este último se establecen los criterios 
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diagnósticos aceptados hasta la fecha. La revisión 
de Stone34 incluye varios estudios publicados, 
sumando un total de 302 perros.

 En el pasado el diagnóstico de LES en 
caninos era confuso, encontrándose publicaciones 
donde los criterios no eran claros y algunos 
casos se describían como LES y otros no, 
teniendo características clínicas similares. En la 
actualidad el diagnóstico no se diferencia mucho 
respecto al cuadro en humanos, basándose 
en la suma de criterios clínicos y hallazgos 
de laboratorio, principalmente la medición de 
anticuerpos antinucleares (ANA).16-18 Son escasas 
las publicaciones formales acerca de LES en las 
últimas décadas y nulos los reportes en nuestro 
país.  Con el objetivo de apoyar la descripción de 
este síndrome y poner a prueba las herramientas 
diagnósticas disponibles en Chile, a continuación 
se describen las características clínicas, hallazgos 
clinicopatológicos y respuesta terapéutica de cinco 
casos de LES diagnosticados según los estándares 
actuales. 

Materiales y método

Criterios para el diagnóstico de LES:

Signos mayores: Lesiones cutáneas, poliartritis, 
anemia hemolítica, glomerulonefritis, polimiositis, 
leucopenia y trombocitopenia.

Signos menores: Fiebre, signos neurológicos, 
úlceras orales, Linfoadenopatía, pericarditis y 
pleuritis.

Serología: ANA positivo, células de Lupus.

Diagnóstico: Dos signos mayores con ANA 
positivo y/o células de Lupus, o un signo mayor, 
dos signos menores  con ANA positivo y/o células 
de Lupus.

Probable diagnóstico: Un signo mayor con 
ANA positivo y/o células de Lupus, o dos signos 
mayores con ANA y células de Lupus negativo.

 Se revisaron los registros médicos 
del Hospital Veterinario de Santiago durante 
el período comprendido entre enero del 2010 
hasta septiembre del 2012 y se recopilaron 
los antecedentes de todos los pacientes en 
los cuales el LES estaba dentro de la lista de 
prediagnósticos. Se seleccionaros los casos en 
donde el diagnóstico de LES fue probable, según 
los criterios diagnósticos señalados. Los datos 
recopilados fueron los antecedentes del paciente, 
historia clínica, tratamientos previos y luego 
del diagnóstico, y resultados de los exámenes 
complementarios solicitados después de la 
consulta en el Hospital Veterinario de Santiago.

Resultados

 La búsqueda en los registros médicos 
reveló siete perros en los cuales el diagnóstico 
de lupus eritematoso sistémico (LES) había sido 
hecho durante el período de estudio. Sin embargo, 
dos de estos pacientes presentaban infecciones 
concomitantes al momento de sumar los criterios 
diagnósticos (discoespondilitis y osteomielitis); 
estos trastornos pueden gatillar manifestaciones 
sistémicas indiferenciales de LES.25, 27 Los cinco 
pacientes restantes, fueron incluidos en el estudio. 

 En la tabla 1, se presenta el resumen de 
criterios de LES de los pacientes en estudio.

Reseña

 Los pacientes incluídos en este estudio 
consistieron en: una hembra entera, cinco años, 
Stanffordshire Terrier (Caso 1); una hembra 
esterilizada, siete años, mestiza de Cocker 
Spaniel (Caso 2); una hembra esterilizada, cuatro 

Tabla 1. Resumen de los criterios para el diagnóstico de LES de todos los pacientes del estudio

Pacientes             Criterios de LES                                           Títulos ANA

Canino 1  Poliartritis, polimiositis  1:40

&DQLQR���� 3ROLDUWULWLV��WURPERFLWRSHQLD��$+,0��¿HEUH�� ����

&DQLQR���� 3ROLDUWULWLV��~OFHUDV�RUDOHV��SROLPLRVLWLV��¿HEUH�� ����

&DQLQR���� /HVLRQHV�FXWiQHDV��SROLDUWULWLV��¿HEUH�� ����

&DQLQR���� 3ROLPLRVLWLV��¿HEUH��OHVLRQHV�FXWiQHDV��SROLDUWULWLV�����������1HJDWLYR

años, Dogo Argentino (Caso 3); un macho entero, 
siete años, Ovejero Alemán (Caso 4); y un macho 
entero, cuatro años, Yorkshire terrier (Caso 5). El 
promedio de edad fue 5,4 años.

Historia y Signología

 Tres pacientes (Casos 2, 3 y 4) consultaron 
por decaimiento, hiporexia y pérdida de peso. La 
claudicación en los cuatro miembros fue el motivo 
de consulta en tres casos (Casos 1, 2 y 3). Un 
paciente (Caso 5) consultó por dolor de origen 
desconocido. En un caso (Caso 3), se comentó la 
presencia de tos y sialorrea.

 La duración promedio de los signos, antes 
del ingreso a nuestro servicio, fue de 170.7 días, 
con un rango de 14 a 728 días.

 Todos los casos habían sido evaluados en 
otras clínicas de Santiago, con un rango de 1 a 4 
y un promedio de dos clínicas previas. 

 En cuatro pacientes (Casos 1, 2, 3 y 5) se 
habían realizado pruebas complementarias. 

 Todos ellos habían recibido tratamientos 
luego de la aparición de la signología; en promedio, 
al momento del ingreso a nuestro servicio, se les 
estaba suministrando tres medicamentos, con un 
rango de 1 a 5. Caso 1, condroitín, glucosamina, 
silimarina, productos nutracéuticos (Traumeel®, 
Art-a®, Bioxantin®, Reudol poten®, Collatrim®), 
Meloxicam, vitamina E y Colchicina; Caso 2, 
Silimarina y Famotidina. Caso 3, Cotrimoxazol, 
(QURÀR[DFLQR�� FRUWLFRLGHV� \� YLWDPLQDV�� &DVR� ��
UHFLELy�7UDPDGRO��\�&DVR����6LQGHQD¿O��7UDPDGRO��
Carprofeno, Nutracéuticos.

 Los prediagnósticos recibidos en otras 
clínicas, según lo informado por los propietarios, 
fueron: artrosis (Caso 1), enfermedad hepática 
(Caso 2), artritis séptica (Caso 3), pancreatitis 
(Caso 4) y trastorno conductual (Caso 5).

 Ninguno de estos pacientes había recibido 
vacunas en el último mes previo a los síntomas, ni 
había participado de viajes al extranjero. 

Examen físico

 Se observó claudicación de intensidad leve 
a moderado en los cinco casos. En todos ellos, se 
determinó dolor a la compresión de dos o más 
articulaciones; en algunos casos el signo resultó 
sutil. La marcha varió desde normo a hipométrica. 

 Cuatro pacientes (Casos 2, 3, 4 y 5) 
SUHVHQWDURQ�¿HEUH�HQ�OD�SULPHUD�HYDOXDFLyQ��FRQ�
un rango de 39,6°C a 40,8°C.

 Tres pacientes (Casos 1, 2 y 5) mostraron 
dolor a la palpación de varias masas musculares 
apendiculares. 

 En dos casos (Casos 4 y 5) se observó 

edema y eritema pectoral ventral (Imagen 1).

 Un paciente (Caso 3) presentó úlceras 
múltiples en la cavidad oral (Imagen 2).

� 8Q�SDFLHQWH��&DVR����PRVWUy�DWUR¿D�VHYHUD�
de músculos masticatorios. Cuatro pacientes 
presentaron condición corporal 4/9 (Casos 1, 2, 4 
y 5), y uno de ellos condición 3/9 (Caso 3).

Imagen 1.� /HVLRQHV� FXWiQHDV� REVHUYDGDV� HQ� ORV� &DVRV� ���
&DUDFWHUL]DGDV�SRU�HULWHPD��HGHPD�\�GHVFDPDFLyQ�

Imagen 2��&DVR����FRQ�HYLGHQWH�~OFHUD�HQ�HO�YHVWtEXOR�ODELDO�
GHUHFKR� VDQJUDQWH� D� OD�PDQLSXODFLyQ��(VWH� SDFLHQWH� SUHVHQ�
taba varias lesiones eritematosas y erosivas inclusive en la 

cavidad faríngea, generando incluso tos productiva.

$QiOLVLV�GH�ODERUDWRULR�HVSHFt¿FRV

 En los cinco casos se realizaron 
radiografías de las articulaciones álgidas. En 
WRGRV� HOORV� VH� GHWHUPLQy� LQÀDPDFLyQ� DUWLFXODU�
no erosiva (Imagen 3). En cuatro pacientes 
(Casos 1, 3, 4 y 5), se tomaron muestras de 
líquido sinovial, descartándose procesos sépticos 
en la citología; de forma paralela, dos de estas 
muestras (Casos 1 y 3) fueron analizados por un 
3DWyORJR� 9HWHULQDULR�� \� HQ� DPERV� VH� GH¿QLHURQ�
VLJQRV�GH�LQÀDPDFLyQ�DVpSWLFD��(Q�XQ�FDVR��&DVR�
1), se realizó biopsia de cápsula articular; en el 
HVWXGLR�VH�GHWHUPLQy�XQ�SURFHVR�LQÀDPDWRULR�GH�
predominio linfoplasmocitario.
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 Se hicieron mediciones de anticuerpos 
antinucleares (ANA) en todos los casos. En cuatro 
de ellos (Casos 1, 2, 3 y 4) el estudio resultó 
positivo. De estos, dos pacientes (Casos 1 y 3) 
mostraron títulos de 1:40, un paciente (Caso 4) 
con título 1: 32 y uno (Caso 2) con título de 1:80. 
Un paciente (Caso 1) tuvo análisis para células de 
Lupus, resultando negativo (Tabla 2).

 En cuatro pacientes (Casos 1, 2, 3 y 5) 
se midieron niveles de Creatin fosfokinasa sérica 
(CPK); los resultados fueron: 712 UI/L, 189,2 
UI/L, 270,8 UI/L y 1130 UI/L, (rango 80-140 UI/L), 
respectivamente. En un paciente (canino 5), que 
presentó el mayor valor de la serie, los niveles de 
CPK regresaron al valor normal (114 UI/L), luego 
de 3 meses de tratamiento. En uno de ellos (Caso 
1), se realizó biopsia muscular, describiéndose 
OD� SUHVHQFLD� GH� LQ¿OWUDGRV� OLQIRSODVPRFLWDULRV�
compatible con miositis crónica. 

 Un paciente (Caso 2) presentó 
hiperbilirrubinemia (0.5 mg/dl; rango 0,15-0,45 
mg/dl), anemia leve (29.5%; rango 37-55%) 
normocítica, normocrómica,  no regenerativa y 
test de Coombs positivo (aglutinación a 8º C y 37º 
C). El mismo paciente presentó trombocitopenia 
leve (102.000 cél/µl; rango 140.000-550.000 cél/
µl).

 Un paciente (Caso 2) presentó 
hipercolesterolemia (433.7 mg/dl; rango 170-230 
mg/dl), hipoalbuminemia de 2.1 mg/dl (rango 
2.8-3.5 mg/dl), proteinuria de 30 mg/dl con 
densidad urinaria de 1024. En este paciente no se 
realizó relación proteína creatinina urinaria.

 En dos pacientes (Casos 4 y 5) se observaron 
lesiones dermatológicas, caracterizadas como 
edema y eritema de piel moderado, ubicado en 
la región pectoral ventral (Imagen 1). En uno de 
ellos se realizó una citología obtenida por aspirado 
FRQ�DJXMD�¿QD��VLQ�HQFRQWUDUVH�LQGLFLRV�GH�SURFHVR�
de origen séptico. En el mismo paciente, la 
KLVWRSDWRORJtD� FRQFOX\y� LQ¿OWUDFLyQ� SHULYDVFXODU�
OLQIRSODVPRFtWLFD�HQ�GHUPLV�VXSHU¿FLDO��

 En un caso (Caso 3), se observaron 
~OFHUDV� RUDOHV� TXH� IXHURQ� FRQ¿UPDGDV� FRPR� WDO�
en el estudio histopatológico. 

Análisis de laboratorio generales

 Se realizó ecografía abdominal en dos 
pacientes. En el primero (Caso 3) se observó 
nefropatía bilateral leve a moderada de aspecto 
LQÀDPDWRULR�� KHSDWRPHJDOLD� OHYH� GH� DVSHFWR�
LQÀDPDWRULR�� OLQIRDGHQRPHJDOLD� LOLDFD� ELODWHUDO�
PRGHUDGD�GH�DVSHFWR�LQÀDPDWRULR�UHDFWLYR��(Q�HO�
segundo (Caso 4) se observó edema subcutáneo 
ventral, prostatomegalia de aspecto hiperplásico; 
con estructura compatible con quiste o absceso de 
0,45 cm de diámetro. 

� 6H� UHDOL]y� HVWXGLR� UDGLRJUi¿FR� GH� WyUD[�

Imagen 3��9LVWDV�UDGLRJUi¿FDV�GH�DUWLFXODFLyQ�)HPRUR�WLELDO�
GHO�&DVR����,QFUHPHQWR�GH�OD�RSDFLGDG�GHO�HVSDFLR�DUWLFXODU�
FDXGDO�HQ�0�/�\�GH�OD�SRUFLyQ�FHQWUDO�GHO�HVSDFLR�DUWLFXODU�D�
OD�DOWXUD�GH�ODV�HPLQHQFLDV�LQWHUFRQGLOHDV�WLELDOHV�HQ�$�3�

Tabla 2.�5HVXPHQ�GH�ORV�DQiOLVLV�VHUROyJLFRV�GH�$1$�\�FRQWUD�(KUOLFKLD�FDQLV�GH�WRGRV�ORV�SDFLHQWHV�

Pacientes             Serología Ehrlichia                                           Títulos ANA

Canino 1  Negativo   1:40

Canino 2  Negativo  1:80

Canino 3  Negativo  1:40

Canino 4  Negativo   1:32

Canino 5      1:40        Negativo

en dos pacientes (Casos 3 y 4), en ambos no se 
REVHUYDURQ�DQRUPDOLGDGHV�VLJQL¿FDWLYDV��

� (Q� WRGRV� ORV� FDVRV� VH� UHDOL]y� SHU¿O�
bioquímico. En el Caso 1, las anormalidades 
fueron: hipercolesterolemia (374,1 mg/dL; rango: 
170-230 mg/dL), aumento de albúmina (3,9 g/
dL; rango 2,8-3,6 g/dL), hipercalcemia (11,7 
mg/dl; rango 8,4-11,2 mg/dL), hipercalemia 
(5,3 mEq/L; rango: 3,8-5,2 mEq/L). En el 
Caso 2: hipercolesterolemia (433,7 mg/dl), 
hipoalbuminemia (2,1 g/dL), hiperbilirrubinemia 
(0,5 mg/dL), aumento FA (875,6 UI/L; rango: 90-
205 UI/L), aumento ALT (54,7 UI/L; rango 22-35 
UI/L). En el Caso 3: hiperfosfatemia (5,5 mg/dL; 
rango: 3,6-5,3 mg/dL), hipocalcemia (8,0 mg/
dL; 8,4-11,2 mg/dL), aumento FA (587,6 UI/L), 
aumento ALT (90 UI/L), hipercalemia (5,6 mEq/L). 
En el Caso 4: hipercolesterolemia (302,4 mg/dL), 
hipoalbuminemia (2,4 mg/dL), hipofosfatemia 
(1,5 mg/dL), aumento de creatinina (1,9 mg/
dL; rango: 0,4.-1,8mg/dL), aumento FA (326,6 
UI/L), disminución de sodio (141,9 mEq/L; 142-
153 mEq/L), hipocalemia (3,3 m,Eq/L). En el Caso 
5: hipercolesterolemia (271 mg/dL), aumento de 
albúmina (4,4 mg/dL), hipoglobulinemia (2,6 g/
dL; rango: 3,3-4,1 g/dL).

 En todos los casos se realizó hemograma. 
En un paciente (canino 4), no se observaron 
anormalidades. En el caso 1, las anormalidades 
fueron: eritrocitosis (61%; rango:37-55%),  
linfopenia (615 /uL; rango: 4100 a 9300 /ul). 
En el caso 2: anemia (29%; rango 37-55%), 
trombocitopenia (102.000 /µl; rango 140.000-
�����������O���QHXWUR¿OLD����������XO��UDQJR������
������XO���(Q�HO� FDVR����QHXWUR¿OLD� ���������XO��
rango 4100-9300 /ul), desviación a la izquierda 
(523 baciliformes; rango o-500 /ul). En el caso 
5, eosinopenia (109 /ul; rango 140-1100 /ul), 
eritrocitosis (58,9%; rango 37-55%).

 Se realizó endoscopía y lavado 
traqueobronqueal en un paciente (Caso 3). En el 
HVWXGLR�VH�REVHUYy� LQÀDPDFLyQ� OHYH�D�PRGHUDGD�
de faringe y laringe y en el cultivo bacteriano no 
hubo crecimiento de patógenos. 

 Se realizó ecocardiografía en un paciente 
(Caso 4), y no se observaron anormalidades.

 En todos los casos se analizaron títulos 
para Erlichia canis; uno de ellos (Caso 5) tuvo 
títulos de 1: 40, el resto de los pacientes resultó 
negativo. 

 Se analizó la orina de 4 pacientes (Casos 
2, 3, 4 y 5). En tres de ellos (Casos 3, 4 y 5) 
se realizó cultivo, en sólo uno de ellos éste fue 
positivo (Caso 4).

Tratamiento y respuesta

 Todos los pacientes mostraron mejoría 
clínica luego de la terapia. En cuatro pacientes 

(Casos 2, 3, 4 y 5), según la opinión de los 
propietarios, los signos clínicos desaparecieron 
completamente. 

 Todos los pacientes recibieron Doxiciclina 
durante 28 días. Transcurrido -al menos- tres 
días de tratamiento con este fármaco, ninguno 
de los pacientes mostró mejoría. Luego, todos 
los pacientes recibieron corticoterapia en base a 
prednisona en dosis de 2 a 4 mg/kg/día, dividido 
en dos tomas.  Luego, se realizó disminución 
paulatina, siguiendo el esquema indicado a 
continuación: 1 mg/kg BID por siete días; 2 mg/
kg SID por siete días; 4 mg/kg cada 48 horas por 
siete días; 3 mg/kg cada 48 horas por siete días; 
2 mg/kg cada 48 horas por siete días; 1 mg/kg 
FDGD����KRUDV�SRU�VLHWH�GtDV��\��¿QDOPHQWH������
mg/kg cada 48 horas hasta cumplir seis meses.

Discusión

 En todos los casos se llegó al diagnóstico 
de poliartritis, mediante criterios clínicos y 
UDGLRJUi¿FRV�� (Q� FXDWUR� FDVRV� VH� HYLGHQFLy�
poliartritis inmunomediada mediante citología, no 
observándose procesos sépticos. En un estudio 
de 31 perros con artritis séptica, todos tuvieron 
evidencia de bacterias fagocitadas a la citología.19 

Esto podría apoyar la hipótesis de descartar 
infección, sin necesidad de realizar cultivos, a 
pesar de que en estos pacientes no se obtuvieron 
FXOWLYRV�SRU�OLPLWDFLRQHV�¿QDQFLHUDV��

� 7RGRV� WXYLHURQ� VLJQRV� UDGLRJUi¿FRV� QR�
erosivos, cambios esenciales para descartar 
procesos reumatoídeos. A pesar de que 
los cambios erosivos observados en artritis 
reumatoidea pueden tomar hasta seis meses 
en aparecer,20  este trastorno no genera otras 
manifestaciones sistémicas y, por lo demás, es 
un trastorno muy raro. Se describe que el LES 
es responsable de hasta el 20% de los casos de 
poliartritis inmunomediada.21

 La medición de ANA es parte fundamental 
en la aproximación diagnóstica del LES, siendo 
positivos hasta el 95% de los casos.18, 22, 23  Por lo 
tanto, un título negativo hace muy poco probable el 
diagnóstico. Aquí, cuatro de los pacientes tuvieron 
títulos positivos, sin embargo sólo un paciente tuvo 
títulos mayores de 1:40. La revisión más actual de 
LES18 menciona que el diagnóstico requiere títulos 
mayores que 1:40, inclusive títulos menores que 
1:160 se consideraron ANA negativos23. Cabe 
destacar que este último artículo puso a prueba 
OD�VHQVLELOLGDG�\�HVSHFL¿FLGDG�GH�HVWH�DQiOLVLV��SRU�
OR� WDQWR�SXHGH�KDEHU� LQÀXLGR�HQ�HO� FULWHULR�SDUD�
seleccionar pacientes y analizar el rendimiento de 
la prueba. En humanos, títulos >1:80 indican LES 
si tiene signos, mientras títulos entre 1:10 y 1:80 
requieren de una adecuada interpretación según 
otros criterios.4 Por lo demás, existen diferentes 
sustratos moleculares para analizar ANA a través 
GH� LQPXQRÀXRUHVFHQFLD�� OR� TXH� SRGUtD� H[SOLFDU�
variaciones en el establecimiento de rangos en los 
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distintos laboratorios. Comunicaciones personales 
con un laboratorio regional avalan esta sentencia, 
ya que títulos >1:80 no han sido observados. 

 Un paciente tuvo títulos negativos(Caso 5), 
sin embargo cumplía con otros criterios mayores 
para realizar un diagnóstico probable de LES. En 
teoría, la infección con Ehrlichia/Anaplasma genera 
trombocitopenia, en la gran mayoría de los casos, 
e hiperglobulinemia32, manifestación ausente en el 
paciente de esta revisión, pese a presentar otras 
anormalidades clínicas durante cerca de cuatro 
semanas. Por otro lado,  debemos considerar 
que la prueba realizada detecta antígenos de 
Ehrlichia canis, que tendrían baja reactividad 
cruzada32 con el genogrupo del agente causal 
de ehrlichiosis en Santiago, Anaplasma platys33. 
Además, las manifestaciones no desaparecieron 
luego de administrar doxiciclina.  Sí lo hicieron 
luego de instauran la terapia inmunosupresora. 
Independiente de lo anterior, la literatura no es clara 
en el manejo terapéutico de estos casos. Según 
la revisión actual, los pacientes deben recibir una 
terapia combinada con inmunosupresores y atacar 
la causa probable que indujo LES, descontinuando 
drogas sospechosas y/o atacando los agentes 
infecciosos.18 Este paciente recibió un ciclo de 28 
días con Doxiciclina.

 La preparación de células de LES es 
poco costosa, pero requiere tiempo. Consiste en 
LGHQWL¿FDU�PDWHULDO�QXFOHDU�RSVRQL]DGR�GHQWUR�GH�
PDFUyIDJRV�\�QHXWUy¿ORV��24 En este trabajo sólo se 
analizaron en un caso, resultando negativo. Esto 
concuerda con la baja sensibilidad de la prueba. 
Sin embargo, debido a lo económico del análisis y 
VX�DOWD�HVSHFL¿FLGDG��VH�UHFRPLHQGD�VX�XVR�

 La polimiositis puede encontrarse hasta en 
un 10% de los pacientes con LES y forma parte de 
los criterios mayores.25 En este estudio se midió 
CPK en todos los pacientes con mialgia al examen 
físico. En dos pacientes se obtuvieron niveles 
sobre cuatro veces el rango superior. Si bien, 
HQ� VyOR� XQR� GH� HOORV� VH� FRQ¿UPy� OD� SROLPLRVLWLV�
con histopatología, los niveles de CPK  soportan 
el diagnóstico de miositis.26 En los otros dos 
pacientes los niveles estuvieron moderadamente 
DOWRV��OR�TXH�SRGUtD�H[SOLFDUVH�SRU�OD�¿HEUH�\�R�HO�
decúbito prolongado, �GHELGR�D�OD�GL¿FXOWDG�HQ�OD�
marcha.27

 En el Caso 2 se evidenciaron signos de 
hemolisis extravascular. Según la literatura, desde 
un 15 a un 43% de los pacientes con LES pueden 
presentar anemia hemolítica inmunomediada 
(AHIM).13-15, 25 En este caso, el trastorno ameritó el 
inicio precoz de la terapia inmunosupresora y no 
requirió la administración de hemoderivados. Se 
desconoce por qué este trastorno es menos severo 
y menos indolente a la terapia en LES, respecto al 
visto en AHIM idiopática; tal vez, en los distintos 
patrones de hipersensibilidad (Tipo II vs tipo III) 
podría estar la respuesta. En la AHIM idiopática 
existe un desarrollo de inmunoglobulinas directo 
contra las membranas eritrocitarias.28 Esta 

reacción inmune directa es mucho más compleja 
de modular, siendo necesaria la esplenectomía en 
muchos casos.29 En LES llega a ser un problema 
sólo si no es manejada con corticoides.18, 25 Lo 
mismo ocurre en humanos.16

 Uno de los trastornos más graves y de 
peor pronóstico en humanos es la aparición de 
nefritis lúpica, la cual se presenta hasta en el 
55% de los casos caninos.13-15, 25 En los protocolos 
humanos es una de las principales razones para 
una terapia inmunosupresora agresiva, ya que 
VL�QR�HV�WUDWDGD�D�WLHPSR�VH�JHQHUD�LQVX¿FLHQFLD�
renal crónica, falleciendo un alto porcentaje de 
pacientes a los dos años del diagnóstico.16, 30 En 
Medicina Veterinaria no existen publicaciones al 
respecto. Afortunadamente, sólo en un caso se 
sospechó de compromiso renal al momento del 
diagnóstico (hipercolesterolemia, proteinuria, 
hipoalbuminemia e isostenuria), el cual no fue 
HVWDGL¿FDGR� QL� FRQ¿UPDGR� FRQ� KLVWRSDWRORJtD��
Es probable que la instauración del protocolo 
inmunosupresivo temprano haya favorecido la 
resolución de este compromiso renal insipiente, 
ya que en un control subsiguiente- Un año 
después (dato no mostrado)- ya no existían estas 
anormalidades.

 Las lesiones dermatológicas pueden 
ser variadas, sin embargo coinciden en los 
hallazgos linfoplasmocíticos a la histopatología.25 
Se encuentran en hasta el 49% de los perros 
con LES.13-15, 25 Aquí, en dos casos hubo edema, 
eritema y descamación cutánea. En sólo uno de 
HOORV�VH�FRQ¿UPy�HO�FRPSURPLVR�LQPXQRPHGLDGR�
mediante histopatología. Uno de los pacientes 
presentó úlceras orales, este es un trastorno con 
pocos diferenciales, que  en ausencia de síndrome 
urémico debiese alertar la presencia de LES.27, 31

 En cuanto a los análisis imagenológicos 
(ecocardiografía, radiografía y ecografía), que 
fueron realizados en casi todos los pacientes 
FRQ� OD� ¿QDOLGDG� GH� HQFRQWUDU� IRFRV� LQIHFFLRVRV��
GLHURQ�LQIRUPDFLyQ�SRFR�HVSHFt¿FD��(Q�XQ�FDVR�VH�
HYLGHQFLDURQ� SDWURQHV� HFRJUi¿FRV� LQÀDPDWRULRV�
en varios órganos incluyendo linfoadenopatías, 
proceso esperable en cuadros sistémicos como 
LES.27 

 En un paciente (caso 4) se observó una 
estructura prostática anecoica de 0,5 cm de 
diámetro, sin aumento del tamaño prostático ni 
cambios en su ecogenicidad. Esta anormalidad 
resulta bastante relevante en el contexto de 
la buscar y eliminar procesos sépticos, previo 
a realizar el diagnóstico de LES. En la orina se 
REVHUYy� FHOXODULGDG� LQÀDPDWRULD�� HQ� DXVHQFLD�
de bacteriuria. El urocultivo resultó positivo, 
aislándose Streptococcus B-hemolítico -40 ufc/ml 
- en una orina poco diluída (densidad 1.032).  El 
patógeno apareció sensible a varios antibióticos, 
incluída doxiciclina. Sin embargo, el paciente no 
fue excluído del estudio debido a las siguientes 
consideraciones: 1) los signos clínicos –eritema 

\� HGHPD� GH� SLHO� PRGHUDGR�� SROLDUWULWLV�� ¿HEUH��
anorexia, decaimiento- permanecieron sin 
cambios luego de recibir 8 días antibióticos que 
se consideraron sensibles a la bacteria; 2) los 
VLJQRV�GHVDSDUHFHQ�GH�IRUPD�GH¿QLWLYD� OXHJR�GH�
iniciar la terapia inmunosupresora; 3) los cambios 
HFRJUi¿FRV�SURVWiWLFRV�VRQ�VXWLOHV��VLQ�KDOOD]JRV�
propios de prostatitis bacteriana y la presencia 
de una estructura compatible con un absceso 
de pequeño tamaño; 4) en cuanto a la infección 
GH� WUDFWR� XULQDULR�� ORV� FDPELRV� LQÀDPDWRULRV� HQ�
WpUPLQRV� GH� VLJQRV� FOtQLFRV�� PRGL¿FDFLRQHV� DO�
hemograma, en el urianálisis y en las imágenes 
son leves o inexistentes; 5) luego de tres meses 
desde el diagnóstico, en la fase de disminución de 
la dosis de prednisona, el paciente presentó dolor 
articular progresivo y, a los poco días, apareció 
¿HEUH�������&���GHFDLPLHQWR��DQRUH[LD�\�YyPLWRV��
En esta ocasión, el urocultivo resultó negativo 
\� QR� VH� REVHUYDURQ� FDPELRV� HFRJUi¿FRV�� /RV�
signos, en esta ocasión, desaparecieron de forma 
espontánea en dos días, sin mediar cambios en la 
dosis de corticosteroides ni antibióticos. Aunque 
FRQÀLFWLYR��FRQVLGHUDPRV�TXH� OD� LQFOXVLyQ�GHQWUR�
del estudio parece adecuada, pues a la luz de los 
cambios en las pruebas de orina, en la ecografía y 
los antecedentes en la historía clínica, resulta muy 
poco probable un origen infeccioso.

 En otro paciente la presencia de tos y 
la ausencia de anormalidades observadas en la 
radiografía torácica llevó a la realización de un 
lavado bronquio-alveolar con guía endoscópica. 
El resultados de la citología, los cultivos fúngicos 
y bacterianos llevaron a la conclusión de que la 
tos era provocada por las lesiones eritematosas y 
erosivas encontradas en la cavidad faríngea y no 
a un proceso infeccioso activo. 

 En todos los casos, se siguió la 
recomendación de administrar un ciclo de tres 
a siete días de doxiciclina antes de diagnosticar 
LES34 (y, por lo tanto, antes de iniciar la terapia 
HVSHFt¿FD���GHELGR�D�TXH�HQ�QXHVWUR�SDtV�H[LVWH�OD�
presencia de garrapatas.

 Cuando nos enfrentamos a pacientes con 
sospecha de LES es importante tener una base 
amplia de datos de laboratorio, ya que se trata 
de una enfermedad multisistémica y podrían 
estar afectada la funcionalidad de varios órganos, 
principalmente el riñón; además de otras 
consecuencias indirectas como deshidratación. Por 
otro lado, estos pacientes pueden tener signos muy 
LQHVSHFt¿FRV�DO�LQLFLR��VLHQGR�QHFHVDULR�GHVFDUWDU�
varios diferenciales. En estos casos, los análisis 
JHQHUDOHV�QR�GLHURQ�DQRUPDOLGDGHV�VLJQL¿FDWLYDV��
pero sí ayudaron en el descarte de otros procesos 
patológicos, permitiendo determinar que estos 
pacientes se encontraban en buenas condiciones 
para enfrentar una terapia inmunosupresora.  
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Introducción.

 Dentro de las enfermedades infecciosas 
más importantes en felinos se encuentran las 
virales, destacándose las inmunosupresoras 
como FeLV (Leucemia Viral Felina) y FIV (Virus de 

Leucemia viral en felinos domésticos: 
Seroprevalencia de 60 casos.

Feline leukemia virus infections: 
Seroprevalence of 60 cases.
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Resumen.
 La Leucemia Viral Felina (FeLV) es una enfermedad 

contagiosa provocada por un retrovirus, que afecta 

SULQFLSDOPHQWH�D�ORV�IHOLQRV�GRPpVWLFRV�GH�KiELWRV�FDOOHMHURV��
Su principal vía de contagio es por contacto con la saliva de 

un animal infectado, produciendo clínicamente una depleción 

del sistema inmune y el desarrollo de neoplasias.

 Debido a la escasa información de esta enfermedad 

HQ�OD�]RQD�VXU�GH�&KLOH��VH�GHVDUUROOy�XQ�PXHVWUHR�D����IHOLQRV�
GRPpVWLFRV�GH�FXDOTXLHU�UD]D�� VH[R�H� LGHDOPHQWH�PD\RUHV�GH�
��DxR�GH�HGDG��TXH�DVLVWLHUDQ�DO�+RVSLWDO�&OtQLFR�9HWHULQDULR�
GH� OD� FLXGDG� GH�&RQFHSFLyQ�� VLHQGR� VRPHWLGRV� D� XQ� H[DPHQ�
FOtQLFR� \� D� OD� WRPD� GH� PXHVWUD� GH� VDQJUH� SDUD� UHDOL]DU� HO�
diagnóstico con un kit comercial que  detectó el antígeno p27 

del virus en el suero. 

 Los gatos fueron distribuidos en tres grupos etarios 

���D���DxRV����D���DxRV�\�PD\RUHV�GH���DxRV��� VHJ~Q�VH[R�\�
VHJ~Q�VLJQRORJtD�FRPSDWLEOH� �¿HEUH��SDOLGH]�GH� ODV�PXFRVDV��
ictericia, inapetencia, pérdida de peso, linfoadenopatía 

o cuadros crónicos en sistema respiratorio, digestivo y/o 

reproductivo). 

 Se obtuvo un total de 14 casos positivos a leucemia 

YLUDO�IHOLQD��OR�TXH�FRUUHVSRQGH�D�XQD�VHURSUHYDOHQFLD�GHO������
QR�HQFRQWUiQGRVH�GLIHUHQFLD�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYD�HQ�
FXDQWR�DO�VH[R�\�HGDG��&RQ�UHVSHFWR�D�ORV�VLJQRV�FRPSDWLEOHV�
con la enfermedad, se pudo determinar que del total de 

animales seropositivos sólo 6 (42,9%) de ellos presentaron 

signología asociable con FeLV.

Palabras claves��/HXFHPLD�YLUDO�IHOLQD��LQPXQRFURPDWRJUDItD��
prevalencia.

Abstract.
 Viral Feline Leukemia (FeLV) is a contagious 

GLVHDVH�FDXVHG�E\�D�UHWURYLUXV�DQG�DIIHFWV�GRPHVWLF�FDWV�ZLWK�
VWUD\�KDELWV��7KH�PDLQ�URXWH�RI�WUDQVPLVVLRQ�LV�WKURXJK�FRQWDFW�
ZLWK�WKH�VDOLYD�RI�LQIHFWHG�DQLPDO��SURGXFLQJ�FOLQLFDOO\�LPPXQH�
GHSOHWLRQ�DQG�WKH�GHYHORSPHQW�RI�QHRSODVLD��
� 'XH�WR�WKH�OLPLWHG�LQIRUPDWLRQ�RI�WKH�GLVHDVH�LQ�WKH�
FRPPXQLW\�� ZH� VDPSOHG� ��� GRPHVWLF� FDWV� RI� DQ\� EUHHG�� VH[�
and ideally over 1 year of age in a small animal veterinary 

FOLQLF�LQ�WKH�FLW\�RI�&RQFHSFLyQ��$OO�FDWV�XQGHUZHQW�D�SK\VLFDO�
H[DPLQDWLRQ�DQG�EORRG�VDPSOH�IRU�GLDJQRVLV�ZLWK�D�FRPPHUFLDO�
NLW�WKDW�GHWHFWHG�WKH�YLUXV�S���DQWLJHQ�LQ�VHUXP�
� 7KH� FDWV� ZHUH� GLVWULEXWHG� LQ� JURXSV�� 7KUHH� JURXSV�
DFFRUGLQJ� WR�DJH� ��� \HDU� WR��� \HDUV�� �� \HDUV� WR� �� \HDUV� DQG�
RYHU� �� \HDUV��� WZR�JURXSV� DFFRUGLQJ� WR� VH[�� DQG� WZR�JURXSV�
DFFRUGLQJ�WR�FRPSDWLELOLW\�ZLWK�V\PSWRPV�ZLWK�WKH�SDWKRORJ\�
�IHYHU�� SDOH� PXFRXV� PHPEUDQHV�� MDXQGLFH�� ORVV� RI� DSSHWLWH��
ORVV� ZHLJKW�� O\PSKDGHQRSDWK\� DQG� FKURQLF� FRQGLWLRQV� LQ�
respiratory, digestive and / or reproductive tract). 

 A total of 14 positive cases to FeLV were detected, 

FRUUHVSRQGLQJ�WR�D�VHURSUHYDOHQFH�RI�����DQG�WKHUH�ZHUH�QR�
VWDWLVWLFDOO\� VLJQL¿FDQW� GLIIHUHQFH� EHWZHHQ� JHQGHU� DQG� DJH��
5HJDUGLQJ� WR� WKH�FRPSDWLEOH� VLJQV��RI� WKH� WRWDO�SRVLWLYH�FDWV��
only 6 (42,9%) cats present compatible signs to FeLV. 

Keywords��)H/9��LPPXQRFKURPDWRJUDSK\�
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,QPXQRGH¿FLHQFLD�)HOLQD���(Q�XQ�HVWXGLR�UHDOL]DGR�
en Temuco en el año 2005, se determinó que el 
porcentaje de incidencia de FeLV en gatos sanos 
que viven indoor y en albergues era de un 30% 

34. Ettinger S; Feldman E. Tratado de medicina interna 
veterinaria, enfermedades del perro y el gato. 6° edición. 
Elsevier. St Louis; 2006: 1952-1957.
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y 50%, respectivamente. En el  88.8% de los 
casos, esta condición era desconocida por sus 
propietarios.1

 Los felinos domésticos son susceptibles 
de sufrir enfermedades de diferente etiología, las 
cuales pueden llegar a afectar su calidad de vida. 
Una de estas es de alta mortalidad, producida por 
un virus de la familia Retroviridae. Este agente 
SURYRFD�GH¿FLHQFLD�GHO�VLVWHPD�LQPXQH�\�IDYRUHFH�
el desarrollo de tumores, afectando principalmente 
al sistema linfático y a las células sanguíneas.2

 La transmisión de esta enfermedad 
ocurre preferentemente por vía horizontal, a 
WUDYpV� GH� OD� H[SRVLFLyQ� D� ÀXLGRV� GXUDQWH� SHOHDV�
o contacto con alimentos o agua contaminados.3 
Afecta principalmente a gatos que viven outdoor 
y presentan una leve predisposición los machos 
entre uno a seis años de edad.4

 Respecto a la epidemiología de FeLV 
se puede destacar que en algunos países como 
Canadá se encontró un 3,4% de gatos domésticos 
positivos al virus en el año 2009.5  En Guatemala, 
un estudio realizado con 30 gatos determinó que 
un 36.67% de la población estudiada con la técnica 
de Elisa presentó anticuerpos circulantes contra el 
virus.6 En Chile, destacan algunos estudios como 
el realizado el año 2001 en la ciudad de Santiago, 
donde se obtuvo 10% de positividad al virus 
mediante la técnica de inmunocromatografía.7 En 
la misma ciudad, pero en el año 2002, se detectó 
el antígeno p27 en un 30% de gatos enfermos 
y en un 20% de gatos clínicamente sanos8. El 
antecedente más cercano fue realizado en la 
ciudad de Temuco, donde se obtuvo un 38% de 
seroprevalencia mediante la técnica de ELISA9. 

Materiales y Método.
Muestra

 El estudio fue realizado en el Hospital 
Clínico Veterinario de la Universidad Santo Tomás 
de la ciudad de Concepción, Chile. Se obtuvieron 
muestras de sangre de 60 felinos domésticos, 
mayores de 1 año, sanos o enfermos y  no 
vacunados contra leucemia viral., Antes de realizar 
la toma de sangre, se obtuvo  el consentimiento 
de los propietarios. La muestra de sangre entera  
fue depositada en un tubo sin anticoagulante y 
centrifugada a 2000 rpm durante 10 minutos, para 
luego ser aplicada en un  kit comercial cualitativo de 
inmunocromatografía, que detecta el antígeno p27 
de la cápside del FeLV, con una sensibilidad del 97,8 
��\�XQD�HVSHFL¿FLGDG�GHO������12  

 El proceso de toma de muestras se inició 
HQ�QRYLHPEUH�GHO������\�¿QDOL]y�HQ�GLFLHPEUH�GHO�
mismo año.

Distribución por sexo, edad, raza y presencia 
de signología compatible:

 Para el análisis de los resultados se dividió 
a los animales en grupos, según los siguientes 
criterios: 

Sexo: “macho y hembra”. 

Edad: se constituyeron tres grupos etarios: el 
primero para individuos entre uno y tres años, 
el segundo entre cuatro a ocho años y el tercero 
para los mayores de ocho años. 

Signología compatible:� ¿HEUH�� SDOLGH]� GH� ODV�
mucosas, ictericia, inapetencia, pérdida de peso, 
linfoadenopatía y antecedentes de cuadros 
crónicos en sistema respiratorio digestivo y 
reproductivo.

Análisis estadístico
 Considerando que fue un estudio 
descriptivo y transversal, se consideró la 
frecuencia de presentación como porcentajes. Para 
GHWHUPLQDU� VL� H[LVWtDQ� GLIHUHQFLDV� VLJQL¿FDWLYDV�
entre individuos de diferente edad, sexo y 
signología compatible, se aplicó el test de Fischer, 
FRQ�XQ�QLYHO�GH�VLJQL¿FDQFLD�GHO�����\�XQ�PDUJHQ�
de error del 5%. Además, se utilizó la correlación 
de Spearman para establecer la relación entre 
edad y seroconversión de la población. 

Resultados
 Del total de la muestra,  14 individuos 
resultaron positivos a FeLV mediante la técnica de 
Inmunocromatografía. (Tabla 1).

 Dentro de los animales muestreados, 25 
correspondieron a machos y 35 a hembras, lo cual 
equivale al 41,6% y 58,4%, respectivamente.  En 
ambos grupos se evidenciaron siete individuos 
seropositivos, lo cual equivale a un 28% de 
prevalencia intragrupal para los machos y de un 
20% para el caso de las hembras, siendo esta 
GLIHUHQFLD�HVWDGtVWLFDPHQWH�QR�VLJQL¿FDWLYD���7DEOD�
2).

7DEOD����6HURSRVLWLYRV�D�)H/9
POSITIVOS                         14 (23,32%)

NEGATIVOS                        46 (76,66%)

TOTAL                                60

Para la variable edad, en el primer 
grupo de  un número de 34 pacientes, seis 
resultaron seropositivos, en el segundo grupo 
se muestrearon 19 pacientes de los cuales siete 
resultaron seropositivos y en el último grupo 
se muestrearon siete pacientes, de los cuales 
uno resultó seropositivo al test, no existiendo 
GLIHUHQFLDV� HVWDGtVWLFDV� VLJQL¿FDWLYDV� HQWUH� ORV�
grupos. (Tabla 3)

EDAD                 DISTRIBUCIÓN     POSITIVOS A FeLV

1-3 años              34 (56,66%)           6 (10%)

4 -8 años             35 (31,66%)           7 (11,66%)

Mayor a 8 años      7 (11,66%)           1 (1,66%)

TOTAL                 60                        14 (23,32%)

(P= 0,52)

7DEOD����5HVXOWDGRV�SRU�HGDG

SEXO         DISTRIBUCIÓN     POSITIVOS A FeLV

Machos          25 (41,6%)           7 (11,66%)

Hembras        35 (58,4%)           7 (11,66%)

TOTAL            60                      14 (23,32%)

(P= 0,52)

7DEOD����5HVXOWDGRV�SRU�VH[R

SIGNOS DISTRIBUCIÓN

Sin Signos clínicos 8 (13,33%)

Signos Gastrointetinales 1 (1,66%)

Signos Respiratorios 5 (8,33%)

TOTAL DE POSITIVOS A FeLV 14 (23,32%)

7DEOD� ���5HODFLyQ� HQWUH� JDWRV� SRVLWLYRV� D�)H/9�  y signos de 

enfermedad

 Respecto a la presencia de signos clínicos 
probablemente atribuibles a la enfermedad, 
sólo presentaron signología 6 de los 14 gatos 
seropositivos al test.   Cinco  de los 6 animales 
presentaron signos respiratorios como sinusitis, 
rinitis, neumonía y traqueobronquitis. Uno de los 
6 animales con signos clínicos presentó diarreas y 
vómitos recurrentes. (Tabla 4)

 Para analizar la relación entre la edad 
\� VHURSRVLWLYLGDG�� VH� XWLOL]y� HO� FRH¿FLHQWH� GH�
correlación de Spearman, el cual evidenció una 
FRUUHODFLyQ� QHJDWLYD� �U�  � ������� OR� TXH� VLJQL¿FD�
que a mayor edad de los individuos existirá una 
menor prevalencia de la enfermedad.

Discusión

 El resultado obtenido se encuentra dentro 
de los valores descritos de seroprevalencia a nivel 
PXQGLDO�� TXH� ÀXFW~D� HQWUH� ��� \� ����13 Cabe 
destacar que en la ciudad de Concepción no existen 
estudios previos, sin embargo en nuestro país 
encontramos otros reportes utilizando la técnica 
de Inmunocromatografía, con una seroconversión 
del 10%. Esto podría tener su explicación  en 
que los animales presentarían factores de riesgo 
asociados a FeLV como antecedentes de peleas, 

abscesos y conducta de vagancia.7 Algo similar 
demostró Leal (2010), quien recolectó muestras 
de gatos de entre 1 y 10 años que cursaban 
con el síndrome gingivitis estomatitis; en ellos  
GLDJQRVWLFy�)H/9�H�,QPXQRGH¿FLHQFLD�9LUDO�)HOLQD�
simultáneamente. En ese estudio, el 38% de 
los gatos resultaron positivos a FeLV, con una 
asociación entre la severidad de las lesiones 
orales y la infección viral.9 Esto es mucho más 

de lo reportado por otros autores, quienes 
acusan una prevalencia de FeLV de hasta un 
20% en pacientes con síndrome gingivitis-
estomatitis.14

 Trabajos más recientes reportaron una 
dispersa seroprevalencia que va entre 
3,6315 a 39,5% en animales con signología 
compatible con FeLV16 Los resultados 
descritos por dichos autores no concuerdan 
con los del presente estudio, probablemente 
debido a que utilizaron un método diagnóstico 
con una sensibilidad declarada del 92% y 
XQD�HVSHFL¿FLGDG�GHO�����17 

 En lo referente a la edad, nuestros 
resultados se asemejan a lo obtenido en la ciudad 
de Temuco,1  donde se  reporta un mayor hallazgo 
de la enfermedad en individuos de entre uno a seis 
años de edad, con un promedio de tres años. Estos 
valores coinciden con estudios internacionales18 y 
la concordancia con el presente estudio se puede 
deber a un factor común, pues los primeros tres 
años de la vida los gatos mantienen relaciones 
LQWUD�HVSHFt¿FDV�PiV� HVWUHFKDV�� OR� TXH� IDYRUHFH�
la transmisión del virus. Además, las madres 
infectadas serían una fuente de transmisión 
importante, ya que el contagio a sus crías se 
produciría con mayor facilidad.11   A esto se suma 
la corta esperanza de vida de aquellos animales 
infectados persistentemente, ya que el 85 % 
de los gatos virémicos mueren antes de que 
hayan pasado tres años desde que se detectó la 
infección.19

 En lo que respecta a la variable sexo, no 
se observó una diferencia estadística importante 
en la cantidad de positividad de ambos grupos, 
resultados que coinciden con  estudios realizados 
en otras regiones de Chile,7 a pesar que la 
mayoría de los reportes epidemiológicos revelan 
que los gatos machos y callejeros presentan tres 
veces mayor riesgo de infectarse por FeLV.16,20  
Resultados controversiales han sido reportados 
por Castro (2005),   quien reporta un 66,6% de 
seroprevalencia en hembras y sólo un 33,3% en 
machos (p=0,024)1 . Esto tendría su explicación 
debido a que los gatos machos castrados son más 
sedentarios, lo que evitaría el vagabundeo y el 
contagio con FeLV.21

 En este estudio, el 42,9% de los gatos 
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positivos a FeLV presentó signos de enfermedad 
- 6 de 14- presumiblemente asociada a la misma 
enfermedad; el resto no presentó signos de 
enfermedad. Todos los gatos con signos clínicos 
fueron positivos a FeLV. La literatura reporta que 
la probabilidad de encontrar seropositividad al 
FeLV en individuos enfermos es  del 13 a 18%, 
mientras que en gatos clinicamente sanos esa 
misma probabilidad es entre el 1% y 5%.22

Conclusiones

 Se evidenció serológicamente la presencia 
de Leucemia Viral Felina en el 23,3% de la 
muestra. De acuerdo a los resultados, se hace 
necesario mejorar la prevención y el control en la 
población felina para aportar a la disminución del 
contagio de esta enfermedad.. 
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Introducción

 La nefropatía es una causa importante 
de morbilidad en los gatos. Puede ser motivada 
por anomalías congénitas, infecciones, toxinas, 
obstrucción urinaria, neoplasia, isquemia renal, 
procesos inmunes y traumatismos. 1 Se presenta 
en forma unilateral o bilateral y puede ser 
autolimitante y benigna o progresiva y conducente 
a falla renal. Su comienzo es agudo o crónico. La 
falla renal crónica por lo común es irreversible y 
progresiva y en muchos casos suele conducir al 
riñón terminal y muerte. 2 

 La enfermedad renal crónica es un 
importante problema de salud que afecta a los 
gatos geriátricos y la frecuencia con la que se 
GLDJQRVWLFD� KD� DXPHQWDGR� VLJQL¿FDWLYDPHQWH� HQ�
la última década.2 Aunque se reconoce en todas 

1 Instituto de Medicina Felina, Hospital Veterinario de Santiago.
  lina.sanzcat@gmail.com
2 Universidad de las Américas.

Caso Clínico: Uso de eritropoyetina recombinante 
humana en 3 gatos con anemia por fallo renal 
crónico.

Case report: Use of recombinant human erythropoietin in 3 
cats with anemia by chronic renal failure.

Lina Sanz1 MV,  Jocelyn Salazar2 MV.

Resumen

 Se presentan tres casos de felinos en que se aplicó 

HULWURSR\HWLQD� UHFRPELQDQWH� KXPDQD�� OD� TXH� GHPRVWUy� VHU�
VHJXUD� \� HQWUHJDU� XQD� HVSHUDQ]D� \�  calidad de vida mayor 

a la esperada, tanto por el médico tratante como por los 

SURSLHWDULRV��,QFOXVR�HQ�XQ�FDVR�GH�3,)�VHFR�UHQDO��6H�UHYLVD�
OD�GHVFULSFLyQ�GH�OD�¿VLRSDWRORJtD�GH�OD�DQHPLD�GHO�IDOOR�UHQDO�
crónico y sus implicancias, así como las recomendaciones 

internacionales para la aplicación de eritropoyetina 

UHFRPELQDQWH�KXPDQD�HQ�HVWRV�FDVRV�

Palabras claves�� (ULWURSR\HWLQD� UHFRPELQDQWH�� IDOOR� UHQDO�
crónico, anemia  aregenerativa.

Summary

� 7KUHH� FDVHV� RI� FDWV� WKDW� ZDV� DSSOLHG� UHFRPELQDQW�
KXPDQ� HU\WKURSRLHWLQ�� ZKLFK� SURYHG� WR� EH� VDIH� DQG� GHOLYHU�
KRSH� DQG� TXDOLW\� RI� OLIH� KLJKHU� WKDQ� H[SHFWHG�� ERWK� WKH�
WUHDWLQJ�SK\VLFLDQ�DQG�E\�WKH�RZQHUV��(YHQ�LQ�D�FDVH�RI�UHQDO�
GU\�3,)��:H�UHYLHZ�WKH�GHVFULSWLRQ�RI� WKH�SDWKRSK\VLRORJ\�RI�
DQHPLD�RI� FKURQLF� UHQDO� IDLOXUH� DQG� LWV� LPSOLFDWLRQV�� DV�ZHOO�
DV� LQWHUQDWLRQDO� UHFRPPHQGDWLRQV� IRU� WKH� DSSOLFDWLRQ� RI�
UHFRPELQDQW�KXPDQ�HU\WKURSRLHWLQ�LQ�WKHVH�FDVHV�

Keywords��(U\WKURSRLHWLQ��5HQDO�¿DOXUH��DQHPLD�
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las edades del gato, la falla renal crónica es más  
común en gatos mayores. No hay predisposición 
por sexo. Se ha encontrado más predisposición 
en Maine coon, Abisinos, Siameses, Birmano y  
Persas.3  

  A los pacientes se les asigna en etapa 
HVSHFt¿FD�GH� OD�HQIHUPHGDG� UHQDO� VREUH� OD�EDVH�
la función renal, según lo determinado por la 
concentración de creatinina sérica. El paciente 
VH� FODVL¿FD�� SRVWHULRUPHQWH�� GH� DFXHUGR� D� VX�
presión sistólica arterial y la presencia o ausencia 
de proteinuria.2 La falla renal crónica en estadio 
III y IV se caracteriza por una disminución del 
volumen corpuscular medio, produciendo una 
anemia normocítica y normocrómica, lo cual 
GHULYD�GH�GLYHUVDV�FDXVDV��HQWUH�HOODV�HO�Gp¿FLW�GH�

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/vcp.2010.39.issue-2/issuetoc
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producción eritropoyetina. La falla renal crónica 
es una patología en la cual el paciente no alcanza 
una recuperación total de la vitalidad renal, sólo es 
posible tratar los síntomas asociados para brindar 
una mejor calidad de vida a los pacientes. Hay 
dos razones principales por las cuales la función 
renal tiende a deteriorarse una vez que  se ha 
diagnosticado falla renal crónica en un paciente 
clínico. Primero, pueden haber lesiones repetidas 
que dañan las nefronas funcionales restantes y 
que conducen a una caída escalonada de la tasa de 
¿OWUDFLyQ�JORPHUXODU��6HJXQGR��ODV�UHVSXHVWDV�GH�
adaptación del cuerpo a la pérdida de tejido renal 
funcional, una vez que este ha sido reducido un  
nivel crítico, conllevan la muerte de más nefronas  
y se produce un círculo vicioso  que culmina en 
HO� IDOOR� UHQDO� HQ� HVWDGLR� ¿QDO�� (VWDV� UHVSXHVWDV�
pueden, por lo tanto, ser descritas como una mala 
adaptación.4 

 El grado de anemia causada por la 
enfermedad renal crónica es proporcional al grado 
GH�GLVPLQXFLyQ�HQ�OD�WDVD�GH�¿OWUDFLyQ�JORPHUXODU�\�
al incremento en la concentración de de nitrógeno 
ureico y creatinina en sangre. Independiente 
de esto, el desarrollo de anemia en el felino 
nefrópata crónico es menos frecuente que en el 
canino, ya que se produce aproximadamente en 
el 35% gatos con fallo renal crónico en estadio 
III y IV de IRIS.  Si un paciente en estadío I o II 
presenta anemia, deben  buscarse otras causas 
como haemoplasmosis, anemia relacionada a 
retrovirus, anemias ferroprivas, entre otros.2

Estadio de fallo renal crónico III  y IV 

 El estadio III de la falla renal crónica 
se caracteriza por presentar  una creatinina de 
2,9 a 5 mg/ dl o azotemia renal moderada y es 
un estadio de transición. Durante este estadio, 
es vital enfocar el diagnóstico y el tratamiento 
en la progresión de la enfermedad, pero en la 
última parte del estadio III suelen presentarse 
signos clínicos de uremia, primero de una 
manera intermitente. Programadas de manera 
sistemática, las evaluaciones exhaustivas del   
paciente son, por tanto, esenciales. El tratamiento 
de los gatos en estadio III se centraría en medidas 
QHIURSURWHFWRUDV�FRPR�OD�PRGL¿FDFLyQ�DOLPHQWDULD�
y la administración de antihipertensores 
glomerulares, como los inhibidores de la enzima 
conversora de la angiotensina, si existe proteinuria 
consistente (relación proteína / creatinina en 
orina mayor a 0,4 y especialmente mayor a 
1,0). En una etapa posterior de este estadio, el 
foco terapéutico empieza a desplazarse hacia el 
tratamiento sintomático.4

 El cuarto estadio de la nefropatía se 
denomina azotemia renal grave. Los animales en 
estadio IV de la enfermedad renal crónica suelen 
presentar anomalías del equilibrio electrolítico y 
tienen una capacidad notablemente reducida de 
afrontar los cambios en la ingesta de líquidos y de 
sodio. El poco apetito, las náuseas y los vómitos 

son manifestaciones de síndrome urémico que 
puede inducir un balance de calorías y nitrógeno 
negativo y a  la consiguiente pérdida de  grasa y 
masa corporal magra. En este estadio avanzado 
de la enfermedad renal crónica, suele presentarse 
una  anemia normocítica normocrómica y no 
regenerativa, lo cual complica el tratamiento. Los 
animales con enfermedad renal crónica en estadio 
IV puede experimentar un deterioro subclínico 
del sistema  inmunitario y de los mecanismos 
homeostáticos. 4

Anemia del fallo renal crónico

 La anemia normocítica normocrómica 
hipoproliferativa crónica se presenta en gatos 
con falla renal crónica moderada a avanzada. 
La magnitud del estado anémico se correlaciona 
a grandes rasgos con el grado de falla renal y 
empeora a medida que declina el funcionamiento 
del riñón. Las manifestaciones clínicas que pueden 
ser atribuibles a la anemia comprenden palidez, 
fatiga, indiferencia, letargia, debilidad, anorexia y 
pérdida ponderal.5   

 Actualmente, se reconoce como la 
principal causa de anemia en felinos que cursan 
con fallo renal crónico  la falta de respuesta de 
la médula ósea, esto se debe fundamentalmente 
D� OD� LQVX¿FLHQWH� SURGXFFLyQ� � GH� HULWURSR\HWLQD�
(EPO) por los riñones enfermos. La eritropoyetina 
HV� XQD� KRUPRQD� TXH� HVWLPXOD� HVSHFt¿FDPHQWH�
las células eritroides progenitoras comprometidas 
para diferenciarse y madurar hasta convertirse en 
eritrocitos funcionales. La eritropoyetina también 
estimula la síntesis de hemoglobina y la liberación 
de reticulocitos a la circulación; en ausencia 
de eritropoyetina, se detiene la producción de 
eritrocitos desde células madre pluripotenciales y 
progresa la  anemia.6 

 Los mecanismos  básicos de la anemia 
incluyen la pérdida de sangre, procesos 
GHVWUXFWLYRV� GH� JOyEXORV� URMRV� H� LQVX¿FLHQFLD�
productiva de la médula ósea. En algunos animales 
FRQ� LQVX¿FLHQFLD� UHQDO�� PiV� GH� XQD� HWLRORJtD�
contribuye a la anemia. Todos los mecanismos 
posibles se deben considerar en cada paciente 
anémico, independientemente de la condición de 
la enfermedad renal.7 

Casos clínicos

Los pacientes que recibieron esta terapia se 
detallan a continuación:

O� Felino hembra, raza doméstico de pelo corto, 
de 12 años. Al  inicio de la terapia presenta 
4,4 kilos de peso,  hematocrito de 20% y cre-
atinina de 3,2 mg/dl.  

O�� Felino hembra, raza doméstico de pelo largo, 
de siete años. Al  inicio de la terapia presenta 
3,9 kilos de peso, hematocrito de 11,4% y 
creatinina de 2,8 mg/dl.

O� Felino hembra, raza doméstico de pelo largo, 
de 17 años . Al  inicio de la terapia presenta 
3,6 kilos de peso, hematocrito de 13,9% y 
creatinina de 3,2 mg/dl.. 

 Todas las pacientes recibieron 
eritropoyetina de 2000 UI /ml (Hepta 2000 ®, 
laboratorio Roemmers S.A.), por vía subcutánea. 
Este producto fue aplicado por el propietario 
en el domicilio, luego de entrenarse para ello, 
o  en la clínica cuando correspondía control. La 
primera paciente recibió un total de 40 dosis, 
la segunda un total de 22 dosis y la tercera 17 
dosis. Los intervalos de dosis,  en los tres casos, 
fue de dos veces por semana. Inicialmente, se 
aplicó el producto en el subcutáneo del miembro 
anterior izquierdo, según las recomendaciones 
internacionales para la prevención de sarcomas 
IHOLQRV��SHUR�OD�GL¿FXOWDG�SDUD�ORV�SURSLHWDULRV�GH�
hacer  este manejo llevó que en los tres pacientes 
se aplicara el producto en el área del dorso en 
los domicilios y en la extremidad izquierda, sólo 
cuando el profesional médico veterinario realizó 
el control que coincidía con la fecha de aplicación 
del producto. Respecto a este punto, los pacientes 
con fallo renal crónico se encuentran cursando 
una patología irreversible y progresiva, por lo 
TXH�ORV�EHQH¿FLRV�GH�OD�WHUDSLD�VXSHUDQ�DO�ULHVJR�
de  desarrollar un sarcoma en los próximos 
meses y, en los tres casos, las implicancias de 
las inyecciones subcutáneas en pacientes felinos 
fueron explicadas y aceptadas por los propietarios.
Para facilitar el manejo en el domicilio, se utilizó 
la EPO buscando una dosis aproximada que 
cumpliera con lo recomendado de 50 a 100 UI / 
Kg. Para el peso de estos gatos, se recomendó 
aplicar 0,25 ml en cada ocasión (1/4 de vial).

 Los tres individuos fueron controlados cada 
tres a seis semanas, en intervalos no regulares, 
debido a la disponibilidad del propietario. En 
todos se realizó terapia sintomática que incluyó: 
al momento del diagnóstico hospitalización por 72 
horas para diuresis osmótica en base a manitol,  
dieta de prescripción renal, metoclopramida en 
los casos que presentaron vómitos intermitentes 
y maropitant en caso de vómitos frecuentes, y 
hierro bis glicinato quelato en dosis de 30 mg, 
equivalente a 6 mg de hierro elemental. Ninguno de 
los pacientes presentó hipertensión o proteinuria 
consistente que ameritaran la administración de 
amlodipino o enalapril, respectivamente.

 En todos los casos, los propietarios 
señalaron incremento de la actividad, del apetito 
y de la respuesta a las caricias desde la segunda 
semana de aplicación de la EPO. El incremento del 
hematocrito a un nivel mínimo del 25% se logró a 
la cuarta semana en la primera paciente.  

 A los cinco meses de tratamiento debió 
ajustarse la dosis y aplicarse una vez por semana, 
luego de alcanzar un hematocrito de 36,8%. En la 
segunda paciente el hematocrito se normalizó en 
tres semanas; a los 8 meses alcanzó un 37% y se 

adoptó el régimen semanal de administración. En 
la tercera paciente, el hematocrito se normalizó 
en tres semanas y a los tres meses alcanzó el 
35%, momento en que se adoptó un régimen 
semanal.

 En cada control se registró peso, 
frecuencia cardiorespiratoria, temperatura y 
presión arterial. Ninguno de los pacientes presentó 
efectos adversos relacionados al desarrollo de 
hipertensión o convulsiones. 

 La primera paciente falleció por 
complicaciones asociadas a un carcinoma 
mandibular, que se desarrolló durante los meses de 
la terapia. Las dos pacientes restantes fallecieron 
por las complicaciones metabólicas asociadas al 
síndrome urémico, todas en sus domicilios. Las 
expectativas de sobrevida fueron superiores a 
las entregadas por el Médico a los propietarios 
al momento del diagnóstico. La sobrevida 
desde el inicio de la terapia con eritropoyetina 
correspondió, en cada caso, a 10 meses, nueve 
meses y cuatro meses. Los tres casos ya estaban 
en tratamiento de fallo renal crónico y  el manejo 
de la anemia se inició al bajar el hematocrito de 
un 20%. Dado que todos los pacientes descritos 
fallecieron mientras se encotraban en terapia No 
se pudo determinar el desarrollo de anticuerpos 
anti r- HuEPO, que determinaran la detención del 
tratamiento con HuEPO.

 Las dos pacientes fallecidas por fallo 
renal no requirieron eutanasia y su deceso se 
produjo durante la noche; sin signos previos 
de descompensación aguda o malestar. En 
amboos casos, los propietarios accedieron a  la 
biopsia renal post mortem, detectándose PIF 
seco renal  y glomérulonefritis primaria severa, 
respectivamente.

Discusión

 La terapia de reemplazo con eritropoyetina 
(EPO) ha suplantado a la transfusión sanguínea 
y  a la administración de andrógenos para el 
tratamiento de anemia en seres humanos y en 
animales con fallo renal crónico. La eritropoyetina 
recombinante humana (r-HuEPO) es una réplica 
de la eritropoyetina sintética clonada; que 
SURSRUFLRQD� XQD� H¿FDFLD� HQ� HO� WUDWDPLHQWR� \�
la solución racional a la anemia. La molécula 
recombinante contiene 165 aminoácidos y  un 
peso molecular de aproximadamente 30, 4 kD. 6  
La r-HuEPO se indica cuando el volumen 
eritrocitario es inferior al 15% y  debe ser  
administrada en una dosis del 50-100 UI / Kg, 
por vía subcutánea, en una  inyección tres veces 
a la semana hasta que el volumen eritrocitario 
sea superior al 25%. La frecuencia y la dosis se 
pueden reducir y se valora al efecto (cambio de la 
dosis cada 3 semanas). El volumen eritrocitario no 
debe aumentar más, ya que se puede desarrollar 
policitemia. El suplemento de hierro debe ser 
indicado en esta terapia. 8 
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 La administración de rHuEPO  en los gatos 
con falla renal crónica  ocasiona un incremento 
dosis-dependiente del hematocrito y la corrección 
del hematocrito hasta los niveles casi normales 
demanda aproximadamente unas dos a ocho 
semanas, de acuerdo a los valores de inicio y la 
dosis administrada. A medida que se corrige el 
estado anémico, la mayoría de los propietarios 
comunica que sus mascotas muestran mayor 
apetito, peso corporal, nivel de energía y 
sociabilidad. 6 

 Los efectos adversos relacionados con la 
administración de eritropoyetina recombinante en 
gatos pueden incluir hipertensión, convulsiones y 
el desarrollo de antígenos antieritropoyetina. La 
administración de r-HuEPO puede causar alter-
aciones hemodinámicas que pueden inducir o ex-
acerbar la hipertensión arterial en algunos gatos.

 A pesar de que las convulsiones han sido 
informadas en algunos gatos que reciben eritro-
poyetina, el mecanismo subyacente  aún no se ha 
dilucidado. Afortunadamente, el reciente desar-
UROOR�GH�HULWURSR\HWLQD�UHFRPELQDQWH�HVSHFt¿FD�GH�
felinos mejora los resultados del tratamiento para 
los gatos con anemia 2, pero estos productos no 
están disponibles en el Chile.

Conclusión  

 La administración de eritropoyetina 
recombinante  corresponde a un recurso 
terapéutico  recomendado en felinos con fallo 
renal crónico; con estadíos III y IV de IRIS con 
anemia arregenerativa y hematocritos menores 
al 20%.  Dado el mal pronóstico que se asocia 
a estos casos, es indudable que la corrección 
de la anemia permite mayores sobrevidas al 
mejorar el ánimo, ingesta de agua y apetito de 
los pacientes, y entrega señales al propietario de 
que los esfuerzos terapéuticos y nutricionales son 
correspondidos.

 Muchos de los pacientes felinos derivados 
a la consulta de especialidad en medicina felina 
por falla renal ya presentan anemia al momento 
de la interconsulta, por lo cual se ha perdido 
un tiempo valioso para mejorar su condición. 
Resulta importante entonces, dar a conocer 
la disponibilidad del producto y la facilidad de 
su aplicación para  poder mejorar la calidad y 
esperanza de vida de la creciente población de 
gatos que presentan este tipo de cuadro clínico.
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Introducción

 El leiomioma corresponde a un tumor 
benigno del músculo liso1, el cual ha sido descrito 
en todos los tejidos en donde esté presente 
dicha musculatura,2  como tráquea3,4, esófago5, 
estómago6, recto7, riñón8, uretra9, útero10, 
vagina11 y vasos sanguíneos12. Los signos clínicos 
serán dependientes del tamaño, ubicación del 
tumor13 y su relación con estructuras cercanas1, 

Caso Clínico: Retención urinaria por leiomioma 
uterino en una perra.

Case report: Urinary retention by uterine leiomyoma in  a 
bitch. 

Resumen

 Una retención urinaria secundaria a escisión 

TXLU~UJLFD� FRPSOHWD� GH� OHLRPLRPD� XWHULQR� VH� REVHUYy� HQ�
XQD� PHVWL]D� GH� &RFNHU� 6SDQLHO�� GH� RFKR� DxRV� GH� HGDG�� /D�
anamnesis destacó un paciente con seis días de decaimiento, 

secreción vulvar, inapetencia, aumento del consumo de agua 

\�SURGXFFLyQ�GH�RULQD��$O�H[DPHQ�ItVLFR�VH�DSUHFLy�XQD�PDVD�
palpable en abdomen caudal, corroborado por ecografía y que 

IXH�FRPSDWLEOH�FRQ�QHRSODVLD�XWHULQD��7DPELpQ�VH�HYLGHQFLDURQ�
VLJQRV�HFRJUi¿FRV�GH�XQ�SURFHVR�GHJHQHUDWLYR�UHQDO�FUyQLFR��
/RV� H[iPHQHV� GH� ODERUDWRULR� FRQ¿UPDURQ� OD� SUHVHQFLD� GH�
DQHPLD� QRUPRFtWLFD� QRUPRFUyPLFD� \� D]RWHPLD�� 6H� UHDOL]y�
RYDULRKLVWHUHFWRPtD� \� VH� FRQ¿UPy� KLVWRSDWROyJLFDPHQWH� XQ�
leiomioma uterino. Se desarrolló una retención urinaria 

SRVWTXLU~UJLFD�� OD� FXDO� UHVSRQGLy� HQ� XQ� FRPLHQ]R� GH� IRUPD�
parcial a la terapia instaurada. El diagnóstico presuntivo fue 

retención urinaria debido al incremento del tono del esfínter 

uretral, asociado con una atonía vesical. 

Palabras Claves�� OHLRPLRPD� XWHULQR�� UHWHQFLyQ� XULQDULD��
atonía vesical

Summary

� $� FRPSOHWH� UHVHFWLRQ� RI� XWHULQH� OHLRP\RPD� ZKLFK�
triggered a secondary urinary retention was observed in an 

HLJKW�\HDU�ROG� IHPDOH�PL[HG�&RFNHU� 6SDQLHO�� 7KH� DQDPQHVLV�
UHYHDOHG� VL[� GD\V� RI� OHWKDUJ\�� YXOYDU� GLVFKDUJH�� ORVV� RI�
appetite, increased water consumption, and urine production. 

3K\VLFDO� H[DPLQDWLRQ� VKRZHG�D�SDOSDEOH�PDVV� LQ� WKH�FDXGDO�
DEGRPHQ�� FRQ¿UPHG� E\� XOWUDVRXQG� DV� D� SRVVLEOH� XWHULQH�
QHRSODVWLF� DV� ZHOO� DV� HYLGHQFH� D� GHJHQHUDWLYH� FKURQLF� UHQDO�
IDLOXUH��7KH�KDHPDWRORJLFDO�H[DPLQDWLRQ�UHYHDOHG�QRUPRF\WLF��
QRUPRFKURPLF�� QRQUHJHQHUDWLYH� DQDHPLD�� DQG� ELRFKHPLFDO�
EORRG� DQDO\VLV� VKRZHG� D]RWHPLD�� 7KH� KLVWRSDWKRORJLFDO�
H[DPLQDWLRQ�FRQ¿UPV�D�XWHULQH�OHLRP\RPD��7KH�SDWLHQW�VKRZHG�
WKH� GHYHORSPHQW� RI� SRVWVXUJLFDO� XULQDU\� UHWHQWLRQ� ZKLFK�
UHVSRQGV� LQ� WKH� EHJLQQLQJ� WR� SKDUPDFRORJLFDO� WKHUDS\�� :DV�
VXVSHFWLQJ� LQ�DQ�XULQDU\�UHWHQWLRQ�GXH� WR� LQFUHDVLQJ�XUHWKUDO�
VSKLQFWHU�WRQH�DVVRFLDWHG�ZLWK�YHVLFDO�DWRQ\��
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presencia de enfermedad metastásica y cualquier 
otra enfermedad asociada13. 

 En este artículo se describe un canino 
hembra que desarrolló una retención urinaria 
posterior a una ooforohisterectomía para retirar 
un leiomioma uterino, el cual se relacionaba 
directamente con el área del trígono vesical 
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y salida de la uretra. Las causas que pueden 
originar una retención urinaria son atonía vesical u 
obstrucción urinaria (obstrucción uretral funcional 
/ obstrucción de la salida anatómica)14. La atonía 
vesical ocurre si falla el músculo detrusor en su 
contracción completa durante la micción y el 
bloqueo mecánico o resistencia a la salida puede 
llevar a obstrucción urinaria debido a un defecto 
neurológico o muscular15. 

Antecedentes

 Se presentó a consulta en el Hospital 
Clínico Veterinario de la Universidad Santo Tomás 
de Santiago, un canino hembra entera, multípara, 
de ocho años de edad y de 10,8 kg de peso.

Anamnesis

 La paciente presentó un historial de 
al menos seis días de decaimiento progresivo, 
secreción vulvar e inapetencia. Se encontraba sin 
sus vacunas anuales y no estaba desparasitada. 
Los dueños describieron un aumento en el 
consumo de agua y que orinaba en grandes 
cantidades. No mencionaron la presentación de 
vómitos o diarrea. Además, no recordaban la 
fecha del último celo.

Examen clínico 

 A la inspección inicial, la paciente se 
apreció letárgica y reacia al movimiento. Las 
anormalidades al examen clínico incluyeron 
mucosas oral/vulvar pálidas, distención 
abdominal, deshidratación aproximada de un 
5%, Condición corporal  2 de 5, presencia de 
una masa sólida de 1 cm de diámetro en la 
glándula mamaria abdominal caudal derecha. A 
la palpación abdominal se evidenció una masa de 
DSUR[LPDGDPHQWH� ��� FP�� GH� FRQVLVWHQFLD� ¿UPH�
en el área caudal del abdomen. Al examen vaginal 
con espéculo, se visualizó una masa lisa, de color 
rosado intenso; con evidencia de contaminación 
secundaria en el fondo vaginal. Ninguna otra 
anormalidad fue encontrada al examen físico.

� 6H� VROLFLWy� HVWXGLR� HFRJUi¿FR� DEGRPLQDO�
para evaluar las características de la masa 
palpable. Todos los exámenes imagenológicos 
se realizaron en la unidad de Diagnóstico 
por Imagen de la UST, sede Santiago. La 
ecografía abdominal informó sobre una masa, 
probablemente neoplásica en el útero, de  11,8 
x 10 cm, con  forma irregular, un parénquima 
heterogéneo y de ubicación dorsal al trígono 
vesical (Imagen 1). Además, la vejiga se apreció 
con moderada cantidad de orina y los riñones se 
encontraron disminuidos de tamaño, irregulares, 
con pérdida de la relación córtico-medular, signos 
indicativos de un proceso degenerativo crónico. Al 

HVWXGLR�UDGLRJUi¿FR�GHO�DEGRPHQ��,PDJHQ����VH�
encontró una masa ubicada en la entrada de la 
pelvis, aproximadamente de 10 cm de diámetro, 
FRQFRUGDQWH� FRQ� ORV� KDOOD]JRV� HFRJUi¿FRV�� 1R�
se evidenciaron otras masas intrabdominales. A 
esto se sumó una marcada distensión vesical. El 
HVWXGLR� UDGLRJUi¿FR� GH� WyUD[� GHWHUPLQy� TXH� VH�
HQFRQWUDED�GHQWUR�GH�ORV�SDUiPHWURV�UDGLRJUi¿FRV�
normales, sin evidencia de metástasis.

Vejiga
Masa

Imagen 1.�(FRJUDItD�$EGRPHQ�SUHTXLU~UJLFD��               

�

Vejiga distendida

Masa

Imagen 2��5DGLRJUDItD�DEGRPHQ�SUHTXLU~UJLFD�

 El hemograma determinó la presencia 
de anemia normocítica normocrómica; no 
regenerativa (Eritrocitos: 1,82 [Ref.5,5 - 
8,5*106]; Hemoglobina: 4,6 [Ref. 12 - 18 g/
dl], VGA: 12,9 [Ref. 37 - 55 %]), mientras 
TXH� ORV� KDOOD]JRV� GHO� SHU¿O� ELRTXtPLFR� IXHURQ�
hipoproteinemia (Proteínas Totales: 4,5 [Ref.5,4 
- 7,1g/dl]), hipoalbuminemia: 1,3 [Ref. 2,6 - 3,3 
g/dl], azotemia (Creatinina: 5,2 [Ref. 0,8 - 1,6 
mg/dl]; Urea: 39,6 [2,6 - 6,6 mmol/L]). (Valores 
de referencia del Laboratorio de Patología Clínica 
Veterinaria UST, sede Santiago)

Procedimiento quirúrgico

 Se decidió realizar una laparotomía 
exploratoria para evaluar una posible extiracción 
de la masa. La paciente fue hospitalizada y se 

UHDOL]y�ÀXLGRWHUDSLD�GH�UHKLGUDWDFLyQ�HQGRYHQRVD�
FRQ� VXHUR� ¿VLROyJLFR� ���� PO�NJ�KRUD� GXUDQWH�
la primera hora, para luego continuar con una 
mantención de 15 ml/kg/hora). El manejo 
SUHDQHVWpVLFR�FRQVLVWLy�HQ�PRU¿QD���PJ�NJ�,0�\�
diazepam 0,5 mg/kg EV. La inducción anestésica 
se realizó con propofol 4 mg/kg y se continuó con 
DQHVWHVLD�LQKDODWRULD��LVRÀXRUDQR��������'XUDQWH�
OD�ODSDURWRPtD�H[SORUDWRULD��VH�LGHQWL¿Fy��HQ�OR�TXH�
correspondía a cuerpo y cérvix uterino, una masa 
de consistencia sólida de aproximadamente 10 
cm de diámetro, prolongándose hacia la cavidad 
vaginal por caudal. Se procedió a la escisión 
quirúrgica completa de la masa, con la realización 
de una ooforohisterectomía.

 La masa removida se envió para estudio 
histopatológico y fue conservada en formalina al 
10%. Dentro de los hallazgos, llamó la atención 
la forma irregular de ambos riñones. El manejo 
SRVWTXLU~UJLFR�LQFOX\y�HQURÀR[DFLQR�D�GRVLV�GH���
mg/kg, por vía  SC, SID por siete días, ketoprofeno 
a dosis de 1 mg/kg, SID y tramadol a dosis de  1 
mg/kg por vía IV, TID por cinco días. 

 En el postquirúrgico se observó que la 
paciente presentó una retención urinaria vesical.

 El informe histopatológico indicó la 
presencia de un leiomioma.

Prediagnóstico

Obstrucción uretral funcional: una inadecuada 
relajación uretral producida por enfermedad 
LQ¿OWUDWLYD�� HGHPD�� LQÀDPDFLyQ�� KHPRUUDJLD� R�
espasmos musculares pueden llevar a retención 
urinaria16. Probable origen en este caso por 
manipulación quirúrgica.

Obstrucción de la salida anatómica: producida por 
un bloqueo mecánico en la salida de la orina15. 
En este caso puede haberse producido por 
LQÀDPDFLyQ�GHO�PXxyQ�XWHULQR�\�TXH�VH�KXELHUD�
producido compresión del cuello vesical o uretra.

Atonía vesical: puede ser causada por un defecto 
neurológico o muscular. Las causas neurológicas 
incluyen enfermedad de la motoneurona inferior y 
superior con incremento del tono uretral. Mientras 
TXH� ODV�FDXVDV�PXVFXODUHV� LQFOX\HQ� LQÀDPDFLyQ�
infección del músculo detrusor y sobredistensión 
vesical14. En este caso se sospechó de una 
inadecuada relajación uretral, que produjo una 
prolongada sobredistensión vesical.

Exámenes solicitados

 Se realiza una nueva ecografía abdominal 
en la que se observó una vejiga muy distendida, 
con abundante cantidad de orina (Imagen 3); 

caudal a esta, en la zona de resección del tumor, 
se apreció una masa que podría corresponder a los 
restos del muñón uterino, pero no se evidenciaron 
signos de compresión uretral.

 Los nuevos exámenes hematológicos 
arrojaron una mejora en el VGA (19,9 [Ref. 37 
- 55 %]), la persistencia de anemia normocítica 
normocrómica y una leucocitosis marcada (56,6 
[Ref. 6 – 17 µl / 100%]), lo más probable debido 
al procedimiento quirúrgico. En la bioquímica 
sanguínea persistía la creatinina y urea elevada, 
además de FA (251 [Ref.15 - 127 U/L]).

 Se realizó una nueva laparotomía 
exploratoria, donde no se evidenciaron signos 
de obstrucción a causa de un muñón uterino, ni 
de ninguna otra estructura que pudiera haber 
comprimido el cuello vesical y/o uretra. Además, 
se constató el paso de orina por vaciamiento 
vesical manual. 

 En base a los hallazgos imagenológicos, 
FRQ¿UPDGRV� FRQ� OD� H[SORUDFLyQ� TXLU~UJLFD�� VH�
presumió de una obstrucción uretral funcional 
probablemente debido a manipulación quirúrgica, 
situación que perpetuó la sobredistensión vesical. 

Tratamiento

 Se instauró tratamiento medicamentoso 
para relajar la musculatura uretral, a base de 
diazepam a dosis de 5 mg, TID por tres días; para 
luego reducir la dosis a 2,5 mg, TID por otros tres 
días. Además, se prescribió nicergolina en dosis 
de 7,5 mg,  BID por siete días. 

 Dado que hallazgos clínicos, hematológicos 
e imagenológicos, hacen presumir la presencia de 
XQD� LQVX¿FLHQFLD� UHQDO� FUyQLFD� �,5&��� VH� XWLOL]y�
una dieta reducida en sodio y proteínas.

 En el primer control posterior al alta 
hospitalaria, los dueños describieron micciones 
diurnas regulares, nocturia y evidenciaron un 
aumento del consumo de agua. Se observó que 

Vejiga
Área de 
Resección

Imagen 3.�(FRJUDItD�$EGRPHQ�SRVWTXLU~UJLFD��'LVWHQFLyQ�
vesical.   
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DISCUSIÓN

 Las neoplasias uterinas son raramente 
reportadas en perras, 12,17,18 con una incidencia 
de 0,3 – 0,4% de todos los tumores que se 
presentan en el canino.13,18 Los leiomiomas son 
el tipo histológico más común de estos tumores, 
llegando a representar un 85 a 90% de los 
casos19, y en menor frecuencia se encuentran los 
leiomiosarcomas 1. Los leiomiomas son tumores 
benignos del músculo liso; que se caracterizan por 
presentar un crecimiento lento y ser de naturaleza 
no invasiva.2  Se desarrollan, principalmente, 
en perras adultas y gerontes.2,10,14,18 Los signos 
clínicos no suelen detectarse hasta que el tumor 

Post Cirugía Urea mmol/L Creatinina mg/dl Calcio mg/dl Fósforo mg/dl
Día 8 ������Ĺ� �����Ĺ� ����Ĺ� 4 (N)
Día 10 ������Ĺ� �����Ĺ� S/M ���Ĺ�
Día 26 ������Ĺ� �����Ĺ� ���Ļ� ���Ĺ�
Día 38 ������Ĺ� �����Ĺ� ���Ļ� ���Ĺ�
Día 68 ������Ĺ� �����Ĺ� 10 (N) ���Ĺ�
Día 80 ������Ĺ� �����Ĺ� 11 (N) ���Ĺ�

Tabla 1�j�5HJLVWUR�GH�DOJXQRV�SDUiPHWURV�ELRTXtPLFRV�SRVTXLU~UJLFRV�

 Los enfoques básicos para un diagnóstico 
tentativo de tumores uterinos se basan en una 
detallada anamnesis, examinación clínica y 
exámenes imagenológicos18. En el presente 
FDVR�� ODV� SUR\HFFLRQHV� UDGLRJUi¿FDV� GH� WyUD[�
resultaron normales y se realizaron para 
descartar la presencia de otras masas torácicas 
que sugirieran la presencia de metástasis23, 
mientras que la radiografía de abdomen pretendió 
evaluar la extensión de la masa abdominal. El 
GLDJQyVWLFR� GH¿QLWLYR� VH� UHDOL]y� PHGLDQWH� HO�
estudio histopatológico del tejido removido13,20. 
La ooforohistectomía, en casos de tumores 
genitales, es el tratamiento recomendado 
para hembras enteras24. En tumores benignos, 
como es el caso del leiomioma, el pronóstico es 
considerado bueno si se extrae completamente 
el tumor y está descrito que las recurrencias 
son raras18. Se postula que este tipo de tumores 
WHQGUtD�XQD�LQÀXHQFLD�KRUPRQDO��\D�TXH�ORV�FDVRV�
reportados en animales esterilizados son perras 
con remanente ovárico18,20.  

 Este paciente desarrolló una IRC, 
presumiblemente secundaria a la obstrucción. El 
diagnóstico de IRC se basó en poliuria (100 ml/
kg/día), densidad urinaria baja y creatinemia, 
siguiendo las recomendaciones de la International 
Renal Interest Society (IRIS).25 Según la 
HVWDGL¿FDFLyQ� GH� ,5&�� VH� GHWHUPLQy� TXH� OD�
paciente se encontraba en estadio III 25. Otras 
anormalidades detectadas en el análisis sanguíneo 
fueron anemia normocítica normocrómica sin 
respuesta, híperfosfatemia e hipoalbuminemia, 
todas asociables a IRC26,27,28,29. La paciente no 
presentó hipertensión arterial, suceso descrito en 
un 50 – 90% de los pacientes con IRC26,27.

 Durante el procedimiento quirúrgico 
se extirpó de manera completa la masa que se 
ubicaba en cuerpo y cuello uterino, y parte de la 
vagina. El trígono vesical, esfínter uretral interno 
y uretra se relacionaban inmediatamente hacia 
dorsal con parte importante del leiomioma.

 Posterior a la cirugía, la paciente presentó 
una retención urinaria y se sospechó de problemas 
de vaciamiento. Las obstrucciones urinarias 
incompletas o parciales, si no son resueltas, se 
convierten en situaciones crónicas26. La segunda 
ecografía abdominal descartó una obstrucción de 
OD� VDOLGD� DQDWyPLFD� SRU� LQÀDPDFLyQ� GHO� PXxyQ�
uterino, al igual que los hallazgos de la exploración 
quirúrgica, por lo que se concluyó una inadecuada 
relajación uretral. En un inicio, la vejiga presentó 
un fácil vaciamiento a la manipulación manual, 
pero luego se volvió de difícil evacuación a medida 
que progresó el tiempo. Un vaciamiento fácil de 
una vejiga pletórica puede sugerir una falla en 
la tonicidad del músculo detrusor, generando un 

Tabla 2 j�5HJLVWUR�GH�XULDQiOLVLV�

URIANÁLISIS Día 17 PC Día 26 PC Día 47 PC
Muestra Cistocéntesis Micción inducida Cistocéntesis

Color Amarillo pálido Amarillo pálido Amarillo pálido
Densidad 1010 1010 1010

Ph 5 5 5
Sangre ���[�FDPSR - -

Leucocitos ++ ++++ -

la paciente se posicionó varias veces para orinar, 
pero lograba eliminar muy poca cantidad de orina 
por vez. A la palpación abdominal se encontró 
una vejiga pletórica y se logró vaciamiento a 
una presión media y se presumió el desarrollo 
de atonía vesical. Se adicionó al tratamiento 
betanecol, a dosis de 5 mg, TID por diez días, el 
FXDO� ¿QDOPHQWH� QR� VH� ORJUy� DGPLQLVWUDU�� \D� TXH�
este fármaco no se encuentra en el país, por estar 
fuera del registro farmacológico de Chile.

  En los siguientes controles se siguieron 
realizando mediciones de urea, creatinina, calcio, 
fósforo, así como urianálisis de control (Tabla 1 y 
2). Los niveles elevados de creatinina plasmática 
(día 10 [3,1mg/dl] y día 38 [4,9mg/dl]) pueden 

ser tomados como un indicador de enfermedad 
renal, en este caso de curso crónico15, en conjunto 
con anemia normocítica normocrómica encontrada 
al hemograma e isostenuria al urianálisis. Se 
midieron valores de ingesta de agua en 24 
horas y resultaron en 1100 ml (100 ml/kg/día). 
Se prescribió sulfametoxazol-trimetoprim por 
sospecha de infección urinaria y se mantuvo la 
nicergolina hasta el próximo control. Durante 
los controles posteriores (12 semanas), no se 
evidenció ninguna evolución positiva en el control 
de la micción ni en los exámenes de laboratorio. 
La paciente fallecio luego de 3 meses del último 
control al que asistió. No hubo posibilidad de 
realizar necropsia, debido a que falleció en su 
hogar. 

presenta un tamaño considerable,2 además su 
desarrollo puede afectar la función de órganos 
vecinos cercanos al origen de la neoplasia1. En 
este caso, la masa se relacionó directamente con 
las estructuras del sistema urinario. Parte de los 
signos clínicos presentados por la paciente fueron 
distensión abdominal por una masa palpable, 
polidipsia, poliuria, anorexia y descarga vaginal, 
todos signos que concuerdan con la literatura. 
Además, se pueden presentar otros signos 
como vómitos, ascitis y tenesmos urinarios o 
fecales.20,21,22 

vaciamiento inadecuado. La sobredistensión que 
se genera gradualmente puede causar injuria 
directa sobre las células musculares o sobre 
su inervación15,30. La resistencia a la salida de 
orina podría indicar una descoordinación entre 
el músculo detrusor y la relajación del esfínter 
XUHWUDO��VLWXDFLyQ�GHQRPLQDGD�³GLVLQHUJLD�UHÀHMD´�
(disinergia detrusor-esfínter), hecho que sería 
el causante de la perpetuación de la condición 
en este caso. La interrupción de las uniones 
intercelulares de comunicación originan que el 
músculo detrusor no tenga respuesta; si estas 
uniones no se restablecen dentro de tres semanas 
RFXUUH� ¿EURVLV�� TXH� SHUPDQHQWHPHQWH� JHQHUDUi�
disturbios en el músculo26,31. Un procedimiento 
que no se realizó fue la cateterización uretral 
posterior al procedimiento quirúrgico. Este simple 
hecho, hubiera ayudado al vaciamiento vesical, 
a reparar las uniones intercelulares y detener un 
SRVLEOH�SURFHVR�¿EUyWLFR�SRVWHULRU31. La constante 
DUUHÀH[LD�PLRJpQLFD�GHO�GHWUXVRU��HV�XQ�SUREOHPD�
que puede ser controlado mediante cateterización 
uretral durante un período que va de 4 a 14 días. 
Esto puede ser de gran ayuda al tratamiento 
médico; que busca estimular la contracción del 
detrusor y producir relajación de la musculatura 
lisa y estriada del esfínter uretral26.

� 3DUD� HO� GLDJQyVWLFR� GH¿QLWLYR� GH� XQ�
paciente cpon signos clínicos de incontinencia – 
retención, se recomiendan pruebas urodinámicas 
que difícilmente se encuentran disponibles para 
medicina veterinaria. Las pruebas urodinámicas 
proporcionan una evaluación cuantitativa sobre 
la función del tracto urinario inferior en pequeños 
animales32. Las pruebas más utilizadas son el 
3HU¿O�GH�3UHVLyQ�8UHWUDO��833��\�&LVWRPHWURJUDPD�
(CMG). La UPP se emplea para evaluar estados 
de incontinencia urinaria y está indicada para 
incompetencia mecánica primaria del esfínter, 
WRQR� XUHWUDO� DXPHQWDGR�� GLVLQHUJLD� UHÀHMD� \�
uréter ectópico. La CMG mide inestabilidad del 
detrusor (elasticidad y capacidad) y está indicada 
en casos de incontinencia urinaria e incontinencia 
por sobredistensión, siempre y cuando se 
hayan descartado cistitis bacteriana, urolitiasis, 
neoplasias, pólipos vesicales o causa idiopática 
como motivo de inestabilidad del detrusor32.

 El tratamiento que inició con diazepam 
(5mg, TID por tres días, luego 2,5mg TID por 
otros tres días) es el recomendado para disminuir 
la resistencia del músculo estriado uretral16. 
Para potenciar la relajación del esfínter uretral 
se prescribió nicergolina a dosis de 7,5mg, 
BID por siete días. Este medicamento es un 
antagonista alfa adrenérgico que produce una 
relajación del músculo liso uretral y que, como 
efecto adverso, genera hipotensión33. Se trató 
de mejorar la contracción del músculo detrusor 
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con betanecol (5mg totales TID por diez días), 
fármaco parasimpaticomimético recomendado 
para estimular la contractibilidad del detrusor, 
relajar el trígono vesical y esfínteres de la 
vejiga (debe asegurarse la permeabilidad uretral 
antes de su uso)31. Los efectos secundarios más 
comunes son salivación, vómitos y diarreas, 
que desaparecen a la hora de administrado el 
fármaco; si esto ocurre, debe reducirse la dosis 
de betanecol33. Lamentablemente, no fue posible 
su administración debido a que a los dueños les 
fue imposible encontrar el fármaco. Los efectos 
farmacológicos de los medicamentos recetados 
no lograron demostrar una mejoría clínica y 
tampoco hubo cambios positivos evidentes en 
los exámenes de laboratorio. Otros fármacos que 
pueden utilizarse son neostigmina (dosis 0,1 – 
0,5mg/kg BID oral) y piridostigmina (dosis 0,5 – 
2mg/kg BID oral), ambos agonistas colinérgicos 
que, entre otros efectos, aumentan la contracción 
del músculo detrusor33. Estos fármacos 
pueden generar graves crisis colinérgicas con 
nauseas, vómitos, cólicos; diarreas, sialorrea, 
hipersecreción bronquial, miosis y parálisis de 
los músculos respiratorios, aunque piridostigmina 
tiene menos efectos adversos que neostigmina33. 

 La retención urinaria incrementa la 
predisposición a sufrir infecciones del tracto urinario 
bajo (ITUB), por esto que muchos pacientes 
con vejigas atónicas y la consecuente retención 
urinaria sufren de cistitis por sobrecrecimiento 
bacteriano14. Esto se puede relacionar a la 
secreción mucopurulenta observada durante el 
primer control posterior a la alta médica. Por este 
motivo, se recomendó el uso de sulfametoxazol/
trimetoprim a dosis de 15mg/kg, BID por 7 días. 

 En aquellos casos donde se presente una 
disinergia detrusor-esfínter que no logre corregirse 
con cateterización uretral y administración 
farmacológica, se pueden emplear métodos más 
invasivos que, generalmente, son temporales, 
comola técnica de cistostomía, recomendada para 
DTXHOORV� SDFLHQWHV� HQ� TXH� VH� GL¿FXOWD� YDFLDU� OD�
vejiga manualmente.34,35 

 Otro método quirúrgico, que incluye 
resección parcial de vejiga urinaria, también ha 
sido descrito para corregir retenciones urinarias 
que no han tenido respuesta a la terapia conjunta 
de relajación del esfínter uretral y estimulación de 
la contracción del músculo detrusor (mínimo grado 
de contractibilidad)14. En los casos en que la vejiga 
es muy grande para volver a un estado funcional 
normal, la cistectomía parcial permitió una 
reducción en la capacidad de la vejiga, reduciendo 
así el estancamiento urinario y disminuyendo la 
probabilidad de una cistitis bacteriana. Bajo estas 
condiciones, el músculo detrusor recupera parte 

de su función, contribuyendo a una mejora en la 
calidad de vida del perro14.

 Debido a conversaciones mantenidas con 
los dueños, se concluyó que no fueron rigurosos 
con los tratamientos instaurados (informaron 
haber suspendido el tratamiento de diazepam y el 
tratamiento con antibióticos). Por esto, no se tiene 
certeza que los tratamientos medicamentosos 
se hayan realizado de la forma correcta. No se 
detectó clínicamente ninguna mejoría durante el 
período en que estuvo bajo supervisión médica. 
Debido a que la paciente falleció en su hogar, no 
fue posible la realización de necropsia.

Concluciones

 Los leiomiomas, por tener un crecimiento 
lento, no generan signología asociada hasta 
cuando tienen un tamaño crítico. Es necesario 
tener presente, en casos de leiomioma uterino, 
que los signos clínicos pueden relacionarse 
directamente con el sistema reproductor o afectar 
la función de otros sistemas cercanos como el 
urinario y digestivo. Ante la presencia de signos 
FOtQLFRV�LQHVSHFt¿FRV��HO�GLDJQyVWLFR�VH�GHEH�EDVDU�
VREUH� ORV� KDOOD]JRV� HFRJUi¿FRV�� UDGLRJUi¿FRV�
e histopatológicos. La manipulación quirúrgica 
cercana al trígono vesical generó una retención 
urinaria por obstrucción uretral funcional. Este 
hecho no puede evitarse, pero si se pueden 
manejar las posibles complicaciones con la 
ayuda de procedimientos como la cateterización 
uretral y una ayuda farmacológica temprana, que 
permita la reversión de los signos clínicos;  sin las 
complicaciones descritas.
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Introducción 

      En los últimos años, la población de perros 
como mascotas ha presentado un crecimiento 
sustancial y desde el punto de vista de la etología 
clínica,este hecho cobra gran importancia, ya 
que a medida que la relación hombre-animal 
se estrecha, aumentan las posibilidades de 
trastornos conductuales. Entonces, el estudio 

Frecuencia de trastornos conductuales en perros.

Frecuency of behavioral disorders in dogs.
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Resumen

� (O� REMHWLYR� GHO� SUHVHQWH� HVWXGLR� IXH� GHWHUPLQDU� OD�
frecuencia en el diagnóstico de trastornos del comportamiento 

en perros domésticos por médicos veterinarios generalistas en 

DQLPDOHV�PHQRUHV�\�FRQRFHU�FXiO�HUD�OD�SHUFHSFLyQ�TXH�WHQtDQ�
ORV�SURIHVLRQDOHV�VREUH�HVWD�iUHD�GH� OD�PHGLFLQD�YHWHULQDULD��
3DUD�HOOR�VH�UHDOL]y�XQ�HVWXGLR�REVHUYDFLRQDO�D�WUDYpV�GH�XQD�
HQFXHVWD� FRQ� SUHJXQWDV� QRUPDOL]DGDV� D� ��� SURIHVLRQDOHV��
FRQ� HO� ¿Q� GH� FRQRFHU� HVWDGRV� GH� RSLQLyQ�� FDUDFWHUtVWLFDV� \�
KHFKRV�HVSHFt¿FRV��KDFLHQGR�KLQFDSLp�VREUH�OD�IRUPD�HQ�FyPR�
diagnosticaban y trataban las alteraciones de la conducta.   

 Los datos fueron ordenados para ser presentados 

HQ� WDEODV� GH� IUHFXHQFLD��� 3DUD� GHWHUPLQDU� XQD� JUDGR� GH�
DVRFLDFLyQ�HQWUH�YDULDEOHV��VH�XWLOL]y�OD�SUXHED�QR�SDUDPpWULFD�
GH�FRH¿FLHQWH�GH�FRUUHODFLyQ�GH�6SHDUPDQ��S���������
 Los resultados demostraron que los Médicos 

9HWHULQDULRV� FRQVLGHUDQ� TXH� OD� HWRORJtD� FOtQLFD� HV� XQ� iUHD�
emergente, donde reconocen  poco entrenamiento,. Sin 

HPEDUJR�� HVWiQ� GLVSXHVWRV� D� DERUGDU� \� WUDWDU� FDVRV� GH�
alteraciones conductuales. La agresividad es el problema 

PHMRU� PDQHMDGR� \� ORV� 0pGLFRV� 9HWHULQDULRV� SHUFLEHQ� TXH�
OD� UD]D� 5RWWZHLOHU�� &RFNHU� 6SDQLHO� \� 0HVWL]RV� HVWDUtDQ�
relacionadas con las conductas agresivas. Esto también se 

DVRFLD�FRQ�DQLPDOHV�PDFKRV��DGXOWRV�\�HQWHURV�

Palabras clave�� HWRORJtD� FOtQLFD�� SUREOHPDV� GH�
FRPSRUWDPLHQWR��SHUUR

Abstract 

� 7KH�DLP�RI�WKLV�VWXG\�ZDV�WR�HOXFLGDWH�WKH�IUHTXHQF\�
RI�GLDJQRVLV�RI�EHKDYLRUDO�GLVRUGHUV�LQ�GRPHVWLF�GRJV��&DQLV�
IDPLOLDULV��E\�JHQHUDOLVW�YHWHULQDULDQV�DQG�WR�NQRZ�ZKDW�ZDV�
WKH� SHUFHSWLRQ� RI� WKH� SURIHVVLRQDOV� LQ� WKLV� DUHD� RI� ��PHGLFLQH��
7KLV� REVHUYDWLRQDO� VWXG\� ZDV� FRQGXFWHG� WKURXJK� D� VXUYH\�
ZLWK� VWDQGDUGL]HG� TXHVWLRQV� WR� ��� SURIHVVLRQDOV�� LQ� RUGHU�
WR� GHWHUPLQH� VWDWHV� RI� RSLQLRQ�� IHDWXUHV� DQG� VSHFL¿F� IDFWV��
IRFXVLQJ�RQ�KRZ�WR�GLDJQRVH�DQG�WUHDWHG�EHKDYLRUDO�GLVRUGHUV�
 Data were tabulated for presentation in terms 

RI� IUHTXHQF\��ZKLFK� LQ� WXUQ�ZDV� DVVRFLDWHG�ZLWK� HDFK� RI� WKH�
GLIIHUHQW�YDULDEOHV�WR�GHWHUPLQH�WKH�LPSRUWDQFH�DQG�PDJQLWXGH�
RI� WKH� DVVRFLDWLRQ��7KH�QRQSDUDPHWULF� 6SHDUPDQ� FRUUHODWLRQ�
FRHI¿FLHQW��S��������ZDV�XVHG�
� 7KH�PDLQ�UHVXOWV�VKRZHG�WKDW� WKH�FOLQLFLDQV�EHOLHYH�
WKDW�LV�DQ�HPHUJLQJ�DUHD�ZKHUH�WKH\�SHUFHLYH�WKH\�DUH�XQGHU�
SUHSDUHG�� EXW� \HW� DUH�ZLOOLQJ� WR� DGGUHVV� FDVHV� RI� EHKDYLRUDO�
disorders. As a result, all participated in at least one seminar 

LQ� WKH� DUHD�� 7KH� VXFFHVV� RI� YHWHULQDULDQV� WR� DGGUHVV� WKHVH�
GLVRUGHUV� KDYH� \LHOGHG� GLIIHUHQW� UHVXOWV� GHSHQGLQJ� RQ� WKH�
EHKDYLRUDO� SUREOHP� FRQVXOWDWLRQ�� EHLQJ� DJJUHVVLYH� GLVRUGHUV�
WKH�EHVW�KDQGOHG�WKH�SUREOHP��7KH�YHWV�IHHO�WKDW�WKH�5RWWZHLOHU��
&RFNHU�6SDQLHO�DQG�PL[HG�EUHHGV�KDYH�EHHQ�LQYROYHG�LQ�ODUJH�
VFDOH� WR� DJJUHVVLYH� EHKDYLRUV�� 7KLV� LV� DOVR� DVVRFLDWHG� ZLWK�
males, adults and non neutered dogs.

Keywords��FOLQLFDO�HWKRORJ\��EHKDYLRU�GLVRUGHUV��GRJ

del comportamiento animal resulta ser una 
herramienta útil para el diagnóstico de problemas 
de conducta. Sin embargo, para ello es 
necesario que el Médico Veterinario se encuentre 
familiarizado con el comportamiento normal del 
animal y que siga los pasos correctos para lograr 
un diagnóstico certero.
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 Algunos autores plantean que un 
porcentaje superior al 90% de la población 
GH� SHUURV� PDQL¿HVWD� FRQGXFWDV� FRQVLGHUDGDV�
como inaceptables por sus propietarios; que los 
induciría a buscar ayuda con un especialista 1,2. 
6LQ� HPEDUJR�� OD� FDSDFLWDFLyQ� LQVX¿FLHQWH� GH� ORV�
profesionales, sumado a la pasividad relativa 
GH� ODV� IDPLOLDV�� GL¿FXOWDQ� ORV� GLDJQyVWLFRV� \�
sus tratamientos. Para prevenir y tratar dichos 
problemas es esencial tener datos epidemiológicos 
que permitan establecer la prevalencia de las 
principales alteraciones de la conducta en dichas 
especies y la estandarización de métodos para 
el diagnóstico de estas alteraciones por parte de 
médicos veterinarios generalistas en especies 
menores. 

Materiales y Método

 Para lograr determinar la frecuencia de 
trastornos del comportamiento diagnosticados 
en perros, por médicos veterinarios generalistas 
en especies menores, se trabajó mediante un 
estudio observacional a través de una encuesta 
FRQ�SUHJXQWDV�QRUPDOL]DGDV��FRQ�HO�¿Q�GH�FRQRFHU�
FDUDFWHUtVWLFDV�\�KHFKRV�HVSHFt¿FRV��/D�HQFXHVWD�
incluyó 30 preguntas cerradas, dirigidas a 
caracterizar al profesional respecto de sus años 
GH�HMHUFLFLR��FDSDFLWDFLRQHV�H�LGHQWL¿FDFLyQ�GH�ORV�
problemas de comportamiento a los que se veía 
enfrentado, haciendo hincapié sobre la forma en 
cómo se realizaba el diagnóstico y el tratamiento. 
Se encuestó presencialmente y siempre por una 
misma persona a un total de 63 profesionales.

Análisis Estadístico

 Los datos obtenidos fueron recopilados 
y organizados en una planilla Excel. Luego 
fueron tabulados y presentados en términos de 
frecuencia, lo que se asoció con cada una de las 
distintas variables para conocer la importancia 

y magnitud de la asociación. Para ello se utilizó 
OD� SUXHED� QR� SDUDPpWULFD� GH� FRH¿FLHQWH� GH�
correlación de Spearman (p < 0,05). 

Resultados y Discusión

Descripción de los Médicos Veterinarios 
encuestados

 Del total de Médicos Veterinarios, el 52% 
fueron mujeres y el 48% hombres. Respecto 
de la capacitación en etología clínica, el 60% 
de los encuestados había recibido algún tipo 
de perfeccionamiento como charlas, curso o 
congreso. El 71% de los encuestados no contaba 
con estudios de post título o post grado.

 Se determinó, a partir de los resultados, 
TXH� FHUFD� GHO� ���� QR� WLHQH� FODUD� OD� GH¿QLFLyQ�
de “etología clínica”, debido a que lo relacionan 
únicamente con el comportamiento animal, 
dejando fuera el concepto de salud pública y 
psicología animal. Ambos, parte importante de 
esta ciencia de carácter multidisciplinario (tabla 
1).

 Se observó que el 14,3% de los 
profesionales, siempre realiza las consultas sobre 
alteraciones del comportamiento, el 44,4% lo hace 
generalmente (la mayoría de las veces), 34,9% 
ocasionalmente y sólo el 6,3% nunca abordaría 
problemas de conducta. Es importante destacar 
que el 93,7% de los encuestados alguna vez ha 
realizado consultas relacionadas con alteraciones 
del comportamiento.

Trastornos conductuales

 Los trastornos conductuales 
diagnosticados con más frecuencia por los Médicos 
generalistas de este estudio son los señalados en 
la tabla Nº2.: 

Tabla 1.�3HUFHSFLyQ�TXH�WLHQHQ�ORV�0pGLFRV�9HWHULQDULRV�VREUH�HVWD�iUHD�GH�HVSHFLDOLGDG�
                                                                                               Porcentaje

Poco conocimiento y preparación en el tema 40,6

Área emergente e importante 22,8

Poco compromiso por parte de los propietarios para 

tratar este tipo de alteraciones 19,2

Es importante derivar con especialistas   5,2

Tiene poco uso en la clínica veterinaria   5,2

Existen pocos especialistas    3,5

Lo consideraban costoso para la clínica y los propietarios   3,5

Total                                                                                           100

      Estas opciones no son excluyentes y por lo 
tanto el total no suma 100%, ya que la pregunta 
fue dirigida a qué patología conductual había 
diagnosticado cada profesional en su práctica 
clínica. Datos similares han sido entregados por 
otros autores, quienes también han descrito los 
problemas más frecuentes en perros, tal como se 
UHÀHMD�HQ�OD��WDEOD�1���

 En nuestro estudio, el 76,1% de los 
veterinarios no mencionó haber observado 
trastornos extras a los incluidos en la encuesta, 
pudiendo existir de esta manera una sub 
estimación sobre dichas patologías, considerando 
que otro estudio determinó que más del 70% de 
ODV� FOtQLFDV� UHJLVWUDQ� HQWUH� VXV� ¿FKDV� SDFLHQWHV�
caninos agresivos; que alcanzaron hasta el 10% 
de las atenciones totales realizadas.7

Agresividad

      Un 30,4% de los encuestados indicó que 
los casos de agresividad, libres de causa orgánica, 
corresponden a más del 50% de las consultas 
relacionadas con agresividad.

      Los profesionales indicaron con más 
frecuencia dentro de las razas agresivas al 
Rottweiler (35,7%), Mestizo (30,3%) y el Cocker 
Spaniel (28,6%). Sin embargo, esto corresponde 
sólo a una percepción, debido a que la menor 
parte de los perros atendidos posee un registro 
R¿FLDO�GH�UD]D�\��SRU�OR�WDQWR��SXHGHQ�FRUUHVSRQGHU�
a mezclas de razas. Asímismo, Adasme (2004)8 
observó que el Rottweiler fue el más involucrado 
en casos de agresión. Investigaciones realizadas 
en Japón, Reino Unido y Estados Unidos, buscaron 
características de comportamiento en razas 
puras, observándose resultados distintos a los 
presentados en este trabajo. Por ejemplo, las razas 
como los Wire Fox Terrier, Doberman Pinscher, 
Pomeranian y Yorkshire Terrier fueron señalados 
como razas altamente agresivas.9,10 Los resultados 
deben ser interpretados con precaución, ya que el 
hecho de que una raza sea aparentemente más 
SHOLJURVD� TXH� RWUDV� QR� VLJQL¿FD� QHFHVDULDPHQWH�
que el trastorno sea atribuible en un su totalidad 
a la genética.

     De los perros que fueron diagnosticados como 
agr esivos, el 91,1% fueron machos enteros, 
el 5,3% hembras y en el 3,6% de los casos 
restantes, los profesionales no recordaban qué 

Tabla Nº3��'LDJQyVWLFRV�FRQGXFWXDOHV�UHSRUWDGRV��VHJ~Q�
otros autores.

Tabla Nº2:�7UDVWRUQRV�PiV�GLDJQRVWLFDGRV
                                                                                              Porcentaje

Agresividad 88,9

Síndrome de ansiedad por separación 71,4

Eliminación inadecuada 66,7

Miedos/fobias 41,9

Bochelt y Voith (1996)3

O�Agresividad

O�Eliminación inapropiada

O�Comportamiento destructivo

O�Miedo

O�Ladrido excesivo

Lindell (2002)4

O�Agresividad Eliminación inaprpiada

O�Falta de control durante los pasesos

O�Excitabilidad

O�Falta de control en viajes

Edwards y col (2005)5

O�Ansiedad por separación

O�Agresión a otros perros

O�Agresión a personas

O�Miedos/Fobias

Fatjó y col (2006)6

O�Comportamiento compulsivo

O�Hiperactividad
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género o estado reproductivo era más habitual 
en cuanto a problemas de agresividad. De los 
machos, fueron los adultos (1-7 años) los más 
representados (62,5%) y luego los jóvenes (0 – 1 
año) con un 28,6%. 

      La mayoría de los estudios estipulan que 
los machos y más aún los machos jóvenes serían 
más agresivos que las hembras y los machos 
castrados.11 Cabe señalar que la distribución 
canina en Santiago de Chile está compuesta 
por un 65% de machos (enteros y castrados) 
y un 35% de hembras, por lo que no resulta 
extraño que sean los más representados como 
agresivos.8

      La agresividad por dominancia, que en 
términos generales corresponde a problemas de 
agresividad ofensiva cuando se pierde la jerarquía 
lineal entre los individuos que conviven, sigue 
siendo una de las más frecuentes de encontrar en 
la práctica clínica, presentándose principalmente 
en machos entre los 1 y 2 años. La edad de 
presentación dependerá, entre otros factores, de 
la tolerancia del dueño y de su capacidad para 
LGHQWL¿FDU� ODV� SULPHUDV� VHxDOHV�� /D� DJUHVLYLGDG�
MHUiUTXLFD� HQWUH� SHUURV� �LQWUDHVSHFt¿FD�� HV�
más frecuente entre individuos del mismo sexo 
(intrasexual) y las interacciones agresivas suelen 
aparecer en contextos competitivos.12

      En este estudio, los blancos de las 
conductas agresivas fueron personas adultas 
desconocidas (39,3%), luego animales (19,6%), 
posteriormente personas adultas conocidas 
(14,3%), seguido de niños (14,3%) y otros 
blancos en el 12,5%. Algunos estudios coinciden 
con nuestros resultados, donde niños entre los 5 
y 10 años serían los más afectados por ataques de 
perros, siendo los varones más mordidos que las 
niñas.13

      De los Médicos Veterinarios enfrentados 
a casos de agresividad, el 59% realizaba 
tratamientos, un 21% no lo hacía y un 20% 
derivaba el caso a un especialista. Al compararlo 
con otro estudio, se obtuvo que los pacientes 
agresivos fueron tratados por el mismo Médico 
en el 54,9% de los casos y un 25% de los 
médicos veterinarios derivaron sus pacientes a 
entrenadores.7

      En relación al tratamiento de los 
problemas de agresividad, un 48,5% de los 
HQFXHVWDGRV� UHDOL]y� WHUDSLD� GH� PRGL¿FDFLyQ� GH�
conducta, un 30,3% terapia farmacológica y un 
9,1% trató a sus pacientes en base a terapia 
conductual y terapia farmacológica. Sólo un 9,1% 
realizó cirugía (castración) y un 3% recomiendó 
entrenamiento del animal. Coincidentemente, 
Askew (1996)11 planteó que el tratamiento más 
XWLOL]DGR�HQ�SDFLHQWHV�DJUHVLYRV�HUD�OD�PRGL¿FDFLyQ�
de conducta (80,0%). El uso de drogas fue 
contemplado por un pequeño número de clínicas 
(en promedio 7%) y la terapia hormonal y la 

eutanasia no fueron utilizadas en ninguna de ellas, 
lo que se contrapone con tratamientos planteados 
en diferentes países donde la castración, terapia 
hormonal y la eutanasia  son herramientas 
habituales.14 Según Odendaal (1998),15 el 
tratamiento para la agresividad debe basarse en 
OD�PRGL¿FDFLyQ�GH�FRQGXFWD��SDUD�OXHJR�VHJXLU�FRQ�
un componente médico (hormonas y drogas con 
efecto sobre el sistema nervioso) y por último, el 
tratamiento quirúrgico (castración). 

      Así, la mayoría de los encuestados aborda 
adecuadamente los trastornos de agresividad 
canina, lo que puede deberse a la implicancia 
de éste problema en la salud pública. Sin 
embargo, sólo el 76% de los encuestados realizó 
seguimiento de sus casos. Se debe considerar 
que un problema de estas características puede 
demorar 5 meses o más en remitir, e incluso 
puede que nunca llegue a resolverse. Por lo 
tanto, se recomiendó que el seguimiento de los 
casos sea  realizado. El porcentaje que no hace 
seguimiento de sus casos señaló que los dueños 
no se presentaron a los controles, reconociendo la 
responsabilidad compartida que debe existir entre 
dueños y Médicos para realizar los tratamientos.

Síndrome de Ansiedad por separación (SAS)

 El 71% de los encuestados manifestó 
haberse enfrentado a casos de ansiedad por 
separación en el último año. Para su diagnóstico, 
se basaron en los signos clínicos característicos 
del cuadro. El 48,9% de los encuestados 
realizó el diagnóstico por signos de vocalización 
excesiva de la mascota, eliminación inadecuada 
y destructividad. El 17,8% diagnosticó en base a 
vocalización excesiva de la mascota, un 13,3% 
en base a vocalización excesiva y destructividad, 
XQ� ����� LGHQWL¿Fy� HOLPLQDFLyQ� LQDGHFXDGD�
y destructividad, otro 4,4% sólo evidenció 
destructividad, un 2,2% vocalización excesiva 
y eliminación inadecuada y, por último, el 2,2% 
restante indicó que sólo habían observado 
eliminación inadecuada. Un 6,7% mencionó haber 
visto otros signos como por ejemplo: anorexia, 
depresión y dermatitis acral por lamido. 

  Según la literatura, las conductas caninas 
más comunes provocadas por la ansiedad 
por separación son: vocalización excesiva, 
eliminación inadecuada y destructividad. Aunque 
las mencionadas son las más problemáticas 
para el propietario, existen otras conductas 
como: depresión, respuestas psicosomáticas, 
hiperactividad, coprofagia y gruñidos.16

      Un 53,3% de los Médicos Veterinarios 
FRQ¿UPDQ� VX� GLDJQyVWLFR� SRU� PHGLR� GH� DSR\R�
ELEOLRJUi¿FR��XQ�������QR�FRQ¿UPD�HO�GLDJQyVWLFR��
un 15,6% realizó un diagnóstico terapéutico y 
un menor porcentaje derivó con un especialista 
(2,2%). Otro 2,2% diagnostica este trastorno a 
través de tres métodos: derivar con un especialista, 
DSR\R�ELEOLRJUi¿FR�\�GLDJQyVWLFR�WHUDSpXWLFR��2WUR�

�����PHQFLRQD� GRV� PpWRGRV� SDUD� FRQ¿UPDU� HO�
diagnóstico: derivar a un especialista y grabación 
en video del comportamiento del animal. Por 
~OWLPR�� XQ� ����� XWLOL]D� DSR\R� ELEOLRJUi¿FR� \�
deriva a un especialista.

      La literatura menciona que el tratamiento 
de la ansiedad por separación incluye dos partes: 
el adiestramiento del animal y la administración 
de fármacos. Debe tenerse en cuenta que la más 
importante es el adiestramiento, de modo que el 
tratamiento farmacológico por sí solo no suele 
resolver el problema. Al contrario, en algunos 
FDVRV� HQ� ORV� TXH� HO� SUREOHPD� VH� PDQL¿HVWD�
con poca intensidad, el adiestramiento podría 
resolverlo sin llegar al uso de fármacos.17

      El 53,1% de los Médicos realizó como 
WUDWDPLHQWR�OD�PRGL¿FDFLyQ�GHO�FRPSRUWDPLHQWR�HQ�
base a terapia conductual, el 34,4% utilizó terapia 
farmacológica, el 6,2% combinó dos tratamientos 
�OD� PRGL¿FDFLyQ� GH� FRPSRUWDPLHQWR� HQ� EDVH�
a terapia conductual y terapia farmacológica), 
un 3,1% combinó terapia farmacológica con 
entrenamiento y el 3,1% restante realizó otro tipo 
de terapia alternativa.

      De los profesionales encuestados, el 84% 
efectúa seguimiento y un 16% no lo hace.

Eliminación inadecuada

      El 67% de los Médicos Veterinarios 
se ha visto enfrentado a casos de eliminación 
inadecuada en el último año. Debiese considerarse 
un problema en animales que son mayores de 4 
meses de edad, dejando por lo tanto fuera de la 
evaluación el periodo de aprendizaje.

      Según lo indicado por los encuestados, la 
eliminación inadecuada ocurre ´generalmente` y 
´ocasionalmente` (alternativas propuestas en la 
encuesta) en presencia del dueño (32,6% cada 
uno), un 20,8% indica que nunca ocurre cuando 
los dueños se encuentran presentes y un 14% 
menciona que el problema siempre ocurre en 
presencia del propietario. 

      Para diferenciar un problema de marcaje 
de uno de ansiedad por separación, es que en 
el primer caso la micción inadecuada puede 
manifestarse en presencia o no del dueño.17 Es 
por ello, que podríamos pensar que un 20,8% de 
los veterinarios que mencionan que la eliminación 
inadecuada nunca ocurre en presencia del dueño 
podrían estar en presencia de un caso de ansiedad 
por separación. El 86% de los profesionales 
descarta alguna posible causa orgánica y un 14% 
no lo hace. Esto puede llegar a ser grave debido 
a que varias de las enfermedades que se deben 
descartar como posibles diagnósticos diferenciales 
pueden ser causa de muerte en el corto plazo. 
Frente a esta situación, del total de Médicos que 
ha presenciado casos de eliminación inadecuada, 
el 26% declaró no realizar tratamiento y un 14% 

decidíó derivar a un especialista

      El principal tratamiento instaurado por 
ORV� 0pGLFRV� JHQHUDOLVWDV� HV� OD� PRGL¿FDFLyQ� GH�
comportamiento en base a terapia conductual 
(61,5%), terapia farmacológica (26,9%), cirugía 
(7,7%) y un 3,8% recomendó el entrenamiento.

     Una de las características de la eliminación 
inadecuada es que acontece indistintamente en 
presencia o no del dueño y su tratamiento más 
efectivo es la castración en machos (baja frecuencia 
en hembras) 2. Nuestros resultados indican que 
el 32,6% de los casos ocurre, generalmente, en 
presencia de los dueños y sólo el 7,7% de los 
encuestados realiza castración. También  se ha 
estipulado que la terapia farmacológica es efectiva 
en casos donde la eliminación inadecuada está 
asociada con problemas como la ansiedad, fobias y 
excitabilidad, entre otros. En contraste, se obtuvo 
que sólo un 26,9% de los encuestados utiliza 
terapia farmacológica. En resumen, el tratamiento 
más utilizado no coincide con la patología más 
común y un 76% realiza seguimiento. 

Fobias

      El 42% declaró haber abordado casos 
de fobias en el último año. Al solicitarles que 
FODVL¿FDUDQ� FXiOHV� HUDQ� ORV� HVWtPXORV� IREyJHQRV�
que consideraban más habituales nombraron los 
VLJXLHQWHV��IXHJRV�DUWL¿FLDOHV��WUXHQRV��DUWHIDFWRV�
eléctricos y por último otros animales. El 69% 
realizó tratamiento en los casos de miedos o 
IRELDV��XQ�����QR�OR�KL]R�\�XQ����SUH¿HULy�GHULYDU�
a un especialista. El tratamiento más utilizado 
por los profesionales incluidos en el estudio fue 
HO� IDUPDFROyJLFR� ��������� OXHJR� OD�PRGL¿FDFLyQ�
de comportamiento en base a terapia conductual 
(27,8%) y un 5,6% terapia conductual más terapia 
farmacológica. El 76% de ellos hace seguimiento 
a sus pacientes con este tipo de trastorno y un 
24% no lo hace.

      Los profesionales mencionan que dicho 
trastorno es común de observar en situaciones 
PX\� HVSHFt¿FDV� \� SUHGHFLEOHV�� SRU� OR� WDQWR� HO�
tratamiento que más utilizan es el farmacológico 
dirigido a actuar en esa situación puntual (por 
ejemplo: año nuevo).

Conclusiones

O� Los médicos veterinarios concuerdan en que 
la etología clínica es un área emergente e 
interesante, aunque existe pobre preparación 
y desconocimiento del tema. Sin embargo, casi 
la totalidad de la población encuestada está 
dispuesta a abordar y hacerse cargo de los casos 
sobre trastornos del comportamiento.

O�Aunque todos los profesionales encuestados han 
asistido al menos a una capacitación en etología 
clínica, la gran mayoría aún no relaciona la etología 
clínica con la salud pública.
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O�Los trastornos de conducta más diagnosticados 
por lo médicos veterinarios generalistas fueron 
agresividad, síndrome de ansiedad por separación, 
eliminación inapropiada y miedos/fobias. 

O� En cuanto a la edad y sexo de los caninos 
involucrados en casos de agresividad se observó 
con frecuencia a perros machos, enteros y adultos 
(1-7 años).

O� Dentro de los problemas de conducta más 
diagnosticados, la agresividad sería el trastorno 
mejor abordado por lo médicos veterinarios 
generalistas, no así el síndrome de ansiedad por 
separación, eliminación inapropiada, ni los miedos 
y fobias.
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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)

� O�Volumen: Distancia elevada al cubo   
� ���;�ĞŶơŵĞƚƌŽ�ĐƷďŝĐŽͿ

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES



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. 

1. Departamento de patología animal, 

Universidad de León, Av. El Bosque 673, 

Morelia, México.

2. Hospital Veterinario de Guadalajara. 

Camino Catemito 4455, Guadalajara, 

México.

3. Laboratorio de Infectología, Universidad 

del Sol, Av. Simón Bolivar 766, Sierra 

Nueva, México.

�ů� ŵĂŶƵƐĐƌŝƚŽ� ĚĞďĞƌĄ� ƐĞƌ� ĐŽŶĨĞĐĐŝŽŶĂĚŽ� ĞŶ� ĨŽƌŵĂƚŽ�
DŝĐƌŽƐŽŌ� tŽƌĚ͕� ƵƟůŝǌĂŶĚŽ� ůĞƚƌĂ� dŝŵĞƐ� EĞǁ� ZŽŵĂŶ͕�
tamaño 12, con interlineado simple. Las ilustraciones y 
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�
250 palabras. 

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� Ͳ� � >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
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�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�ʹ��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�
lector una amplia visión del estado actual del paciente. 
^Ğ�ĚĞďĞ�ƌĞƉŽƌƚĂƌ�ƚŽĚĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĐƌſŶŝĐĂ͕�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽƐ�
Ž�ĐŝƌƵŐşĂƐ͖�ĞƐƚĂĚŽ�ŝŶŵƵŶŝƚĂƌŝŽ͕�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ƉĂƌŝĐŝŽŶĞƐ�Ǉ�
ŚĄďŝƚĂƚ�Ă�ůŽƐ�ƋƵĞ�Ğů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŚĂ�ƐŝĚŽ�ƐŽŵĞƟĚŽ͘

URL:http://bvs.sld.cu/revistas/ord/vol16_1_01/ord03101.htm.
URL:http://bvs.sld.cu/revistas/ord/vol16_1_01/ord03101.htm.


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���Dilatación gástrica severa.

� 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 
mitótico moderado. Diferenciación moderada. 
Bordes de la muestra estrechos, pero libres.

(Dr. MV. Carlos González. Patólogo. Laboratorio 
Citovet)

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�

 VALORES  REFERENCIA

Proteínas Totales  8,0 g/dl  5,4 – 7,8

Albúmina  2,7 g/dl  2,1 – 3,3

Globulinas  5,3 g/dl  2,6 – 5,1

Índice A/G  0,51  0,45 – 1,19
(Dra. QF. Milena Monari y TM. Viviana Villela. Laboratorio de química 
especializada Ltda., división veterinaria.)

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
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