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CASO CLINICO: Monoplejia por Gurltia paralysans en un gato.
CASE REPOT: Monoplegia by Gurltia paralysans in a cat.

Carolina Gutiérrez®, Guisela Acufia?, Nicolas Pérez?

Recibido: 18 Junio 2019.
Aceptado: 15 Enero 2020

RESUMEN

Se describe el caso de un paciente felino, macho castrado, domestico pelo corto (DPC), in/outdoor, de cua-
tro afios aproximadamente, que consulta por postracion aguda, intenso dolor en la zona lumbar y anorexia.
En la evaluacion neuroldgica se observan signos compatibles con una mielopatia lumbosacra. Se solicita un
estudio radiogrdfico de columna, hemograma, perfil bioquimico, retrovirales, PCR para Gurltia paralysans y
verificacion de la irrigacion sanguinea del miembro pélvico derecho (MPD). El gato es tratado con ivermecti-
na, dexametasona, tramadol y meloxicam, mostrando una evolucion positiva. El PCR resulta positivo para G.
paralysans, lo que sumado a la respuesta al tratamiento presentada por el paciente, nos permite concluir que
seria el caso de gurtliosis felina mds austral reportado.

Palabra clave: Hemiplegia, gatos, Gurltia.
ABSTRACT

It is describe a case of 4 years old neutered male domestic short hair (DSH) indoor/outdoor cat consults for
acute prostration, intense lumbar pain and anorexia. The neurological evaluation revealed signs compatible
with lumbosacral myelopathy. A radiographic study of the column, hemogram, biochemical profile, retroviral
tests, PCR for Gurltia paralysans and verification of the blood supply of the right pelvic member was requested.
The cat was treated with ivemerctin, dexamethasone, tramadol and meloxicam, showing a positive evolution.
The G. paralysans PCR resulted positive, this added to the response of the treatment given, lead us to conclude
that this is the southernmost feline gurtliosis case reported.

Key words: Hemiplegia, cats, Gurltia.

INTRODUCCION.

insectos (Coleoptera spp), moluscos terrestres, ba-
bosas terrestres del tipo Doroceras y Limax, caraco-
les terrestres y roedores?“. El gato doméstico seria

Gurltia paralysans es un nematodo metastrongilideo
neurotropico emergente del cual aln se desconocen

muchos aspectos, que afecta a los gatos domésticos.
Fue descrito por primera vez por Wol y Higel (1993)
en la ciudad de Valdivia-Chile, quien aislé parasitos
adultos de la vasculatura leptomeningeal en gatos
domésticos que sufrian de paraparesia pélvica croni-
ca 47 Desde entonces, no se ha logrado establecer
su ciclo de vida, pero basandose en el ciclo de otros
metastrongylideos, se postulan como hospederos
intermediarios o paraténicos: lagartijas (Liolaemus
spp.), sapos, moscardones (Calliphora spp), algunos

un hospedero accidental y hospedero definitivo, asi
también felinos salvajes como el gato guifia (Felis
guigna) o el gato de las pampas (Felis geoffroyi)®’.

Su principal distribucién se limita al sur de Chile y Ar-
gentina®®. Esporadicamente se han reportado casos
en Uruguay, Colombia y Brasil®°, El 2018 se reportd
el primer caso de gurtliosis felina fuera de Sudaméri-
ca, en Espafia. Sin embargo, no se logré determinar la
procedencia del felino®.

1 MV EMAP, Directora Servicio de Medicina Interna, Medicina Felina y Anestesiologia Veterinaria Cruz Azul, Coyhaique, Chile

2 MV, Dip. Med Anim Peq, Dip Med Gato Doméstico.

3 MV, Dip Cir y Cuid Intens Anim Peq. Servicio de cirugia Veterinaria Cruz Azul, Coyhaique, Chile.
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Este nematodo afecta los vasos sanguineos del espa-
cio subaracnoideo y el parénquima de la medula es-
pinal, produciendo una meningomielitis difusa croni-
ca y trombofelbitis?®, principalmente entre T10 y L2,
con proyecciones hasta L5-L6%7. Los signos clinicos
se asocian al segmento espinal comprometido, y pue-
den incluir ataxia crénica simétrica o asimétrica de los
miembros pélvicos (MP), paraparesia ambulatoria,
hiper o hiporeflexia uni o bilateral, déficit propiocep-
tivo y atrofia muscular de MP*34°, incontinencia uri-
naria y fecal, e incluso la muerte?®. El diagn6stico se
basa en la historia clinica de mielopatia crénica lenta-
mente progresiva y el habitad del gato. Recientemen-
te se ha desarrollado una técnica de PCR que permite
identificar el ADN parasitario en el suero sanguineo
y liquido cefalorraquideo del paciente afectado, sin
embargo, el diagndstico definitivo continda siendo
postmortem a través del hallazgo de parasitos adul-
tos y sus huevos en la medula del gato afectado*”. El
tratamiento consiste en la aplicacién subcutanea (SC)
de ivermectina (0.04 mg/kg), siendo fundamental ini-
ciar la terapia cuanto antes'®”,

DESCRIPCION DEL CASO
Antecedentes:

Se presentd en la Veterinaria Cruz Azul de la ciudad
de Coyhaique el paciente llamado Copito, felino do-
méstico de pelo corto, macho castrado de cuatro
afnos de edad.

Motivo de consulta:

Anorexia, postracion aguda y dolor intenso en la zona
lumbar.

Anamnesis remota:

El paciente es un gato in/outdoor, que vive en una
zona periurbana de la ciudad de Coyhaique, Region
de Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo, Chile.
Fue adoptado un afo antes de la consulta. No posee
desparasitaciones ni vacunas. Su alimentacion es era
en base a alimento comercial y carne cruda.

Anamnesis actual:

Durante la madrugada previa a la consulta, el pacien-
te grité de dolor y quedd postrado, sin poder mover
las extremidades posteriores. La noche anterior, lo
vieron jugando con una babosa, la cual le quitaron.
Antes de este evento, el paciente se encontraba
completamente sano para sus duefios, comiendo y
siguiendo su rutina con normalidad.

REVISTA HOSPITALES VETERINARIOS - DIGITAL
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Examen clinico:

Al examen clinico se observa un estado de conciencia
normal, frecuencia cardiaca (FC) de 160 lpm, frecuen-
cia respiratoria (FR) de 20 rpm, sin ruidos agregados a
la auscultacién cardiopulmonar, temperatura (T2) de
40.09C, peso 3.8 kg, mucosas orales rosadas, moles-
tia a la palpacién abdominal, vejiga sin contenido, fe-
cas duras en abdomen. En la evaluacién neuroldgica
se observa paraparesia de MP, evaluaciéon de nervios
craneales normales, pruebas posturales y reflejos es-
pinales de miembros toracicos normales. En MP se
observa adecuada musculatura, prueba de reposi-
cionamiento del miembro posterior derecho (MPD)
ausente, y alterada en el izquierdo, reflejos patelares
y dolor superficial presentes en ambos MP. Atonia
de la cola y reflejo anal presente. Evidente dolor a
la palpacion paravertebral en la zona toraco-lumbar
y sacral. Segun lo anterior, se neurolocaliza la lesion
del paciente en el segmento espinal lumbo — sacro.

Prediagndsticos:

Debido a los habitos del paciente y a lo agudo del
cuadro, se sospechd de trauma espinal, por lo que se
indico un estudio radiografico de columna. Ademas,
se postularon como prediagndsticos: neoplasia (lin-
foma), toxoplasmosis, mielopatia por G. paralysans,
mielopatia degenerativa por inmunodeficiencia (VIF)
y/o leucemia felina (VileF), tromboembolismo y dis-
copatia lumbosacra. Se solicitaron examenes com-
plementarios: hemograma, perfil bioquimico, test de
retrovirales, PCR para G. paralysans y verificacién de
lairrigaciéon de MPD.

Se instaurd una fluidoterapia de mantencion con sue-
ro cloruro de sodio a razén de 5 ml/kg/hr y se indi-
c6 tramadol a 3 mg/kg/12h, via endovenosa (EV)
para manejar el dolor, ya que no se disponia de
opiaceos.

Examenes complementarios:

El hemograma y perfil bioquimico no presentan al-
teraciones, muestras analizadas con Lasercyte DX y
Catalyst one, Idexx®, respectivamente. El paciente
resultd negativo para antigenos VilLeF, pero positivo
a anticuerpos de VIF, test realizado con suero sangui-
neo en el Snap combo FelV/FiV de Idexx®. Bajo anes-
tesia, se tomaron radiografias de columna: segmento
toraco-lumbar vy sacral, vproyecciones latero-lateral
y ventro-dorsal, en las cuales no se observaron al-
teraciones. Ademas, se comprobd la irrigacion de la
extremida cortando la ufia del tercer dedo de la ex-
tremidad posterior derecha, la cual sangré abundan-
temente, por lo que el tromboembolismo era menos
probable.
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Anélisis Valor Referencia
Eritrocitos 8,88 M/uL 5.00-10.00
Hematocrito 43,4% 30.0-45.0
Hemoglobina 13,2 g/dL 9.0-15.1
VCM 48,9 Fl 41.0-58.0
CHCM 30,4 g/DI 29.0-37.5
Reticulocitos 3 3.0-50.0

6,0 K/uL
Leucocitos 7,68 K/uL 5.50-19.5
Neutrofilos 4,26 K/uL 2.50-12.50
Linfocitos 2,15 K/uL 0.40 - 6.80
Monocitos 0,86 K/uL 0.15-1.70
Eosinofilos 0,41 K/uL 0.10-0.79
Plaquetas 356 K/uL 175 - 600
Anélisis Valor Referencia
Glucosa 129 mg/dL 71-159
Creatinina 0,9 mg/dL 0.8-2.4
NUS 17 mg/dL 16 - 36
Fosforo 3,8 mg/dL 3.1-7.5
Calcio 8,7 mg/dL 7.8-11.3
Proteinas totales 7,8 g/dL TP5.7-89
Albumina 2,7 g/dL 2.3-3.9
Globulina 5,0 g/dL 2.8-5.1
Alb/Glob 0,5
ALT 27 U/L 12-130
FA 10 U/L 14 -111
GGT ou/L 0-4
Bilis total 0,4 mg/dL 0.0-0.9
Colesterol 137 mg/dL 65-225

Resultado Snap combo
FeLV/FiV paciente Copito
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Paciente Copito 8 horas después del
tratamiento inicial

Tratamiento:

Se administré una dosis de ivermecitna a 0,04 mcg/
kg/SC y dexametasona a 0,5 mg/kg/EV. Luego de
ocho horas el paciente comienzd a comer, se levan-
t6, camind con una leve cojera de la extremidad pos-
terior derecha, recuperd parcialmente la movilidad
de su cola y se normalizd la temperatura. A las 12
horas, el paciente fue capaz de levantar la cola con
normalidad. A las 24 horas del tratamiento inicial, el
paciente fue dado de alta con las siguientes indicacio-
nes: meloxicam en dosis descendientes, comenzando
con 0.2 mg/kg/24 horas y finalizando con 0.05 mg/
kg/48 hras, y tramadol a 3 mg/kg/12 horas/7 dias.
Se citd a control una semana después. En el control
se observaron constantes basales (FC-FR-T2) norma-
les, manteniendo una cojera leve de la extremidad.
Se registré una pérdida de peso de 400 gramos. Se le
indico continuar con meloxicam y usar tramadol con
criterio S.O.S.

Veinte dias después de la primera consulta, se re-
cibio el resultado del PCR para G. paralysans, el cual
result6 positivo. Este examen fue realizado con suero
y sangre entera del paciente en la Universidad Austral
de Chile. El paciente fue citado a control para repetir
la dosis de ivermectina. Al examen clinico se registro
una baja condicién corporal, con la pérdida de otros
200 gramos (3,2 kg) y pérdida de masa muscular de
la extremidad. El resto del examen clinico fue normal.
Se indicd retomar el meloxicam, mejorar la dieta y su-
plementar con vitaminas del complejo B. En los con-
troles siguientes, el paciente mejoro su condicion ge-
neral, persistian la baja condicién corporal, la pérdida
de masa muscular de su extremidad posterior dere-
cha, presentando una monoplejia ambulatoria. No
presentd dolor paravertebral, siendo capaz de cami-
nar y saltar con ambas extremidades posteriores. Se
informé a los propietarios el prondstico reservado




y el riesgo de reinfestacion debido a los habitos de
caza del gato.

DISCUSION

Los signos clinicos presentados por el paciente fue-
ron compatibles con una mielopatia lumbo — sacra,
lo que sumado con su habitat semiurbano, habitos
outdoor — cazador, los primeros resultados
obtenidos en los exdamenes y los reportes de G. pa-
ralysans en la region vecina a Aysén?*5, llevo al diag-
nostico presuntivo de G. paralysans, instaurandose
un tratamiento diagndstico frente al cual se obtuvie-
ron resultados positivos a las pocas horas. Se tomo
esta decision considerando la importancia de instau-
rar un tratamiento temprano contra este parasito®’y,
si bien, no es posible descartar los otros prediagnos-
tico, estos resultaban poco probables.

No se realizé una mielografia ni resonancia magnéti-
ca (RMN), porque la ciudad de Coyhaique no cuenta
con esa tecnologia y los propietarios no estaban dis-
puestos a viajar. Este examen habria sido de ayuda
para descartar masa y/o discopatia, aunque la RMN
no permite establecer el diagndstico de gurtliosis fe-
lina, ayuda a establecer la zona y tipo de dafio sufrido
por la médula. El diagndstico basado en la historia
clinica, el antecedente que el felino procede de zonas
endémicas y los hallazgos de laboratorio, sugieren
fuertemente un diagnostico presuntivo de G. paraly-
sans®, ya que su diagndstico definitivo continua sien-
do postmortem3>7,

Por ultimo, es importante destacar que los otros ca-
sos de gurtliosis felina reportados consultaron en
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etapas mas avanzadas de la enfermedad, principal-
mente porque son gatos domésticos que viven en
zonas rurales, donde los propietarios no suelen te-
ner una relacién estrecha con sus mascotas. En este
caso puntual, aunque el paciente vive en una zona
periurbana y mantiene un ritmo de vida in/outdoor,
tiene una estrecha supervisidon de sus propietarios,
quienes consultaron al primer signo de dolor y decai-
miento. Esto permitid iniciar un tratamiento rapido
y frenar el avance de los signos. Sin embargo, en los
controles posteriores se ha observado un deterioro
general y la pérdida de masa muscular en las extre-
midades posteriores, principalmente el lado derecho,
situacion que se describe en los otros casos reporta-
dos de mielopatia cronica por G. paralysans. Por esto,
sumado el hecho que el paciente es positivo a VIF y
mantiene sus habitos outdoor — cazador, se ha entre-
gado un pronéstico reservado a malo.

CONCLUSION

La evolucidn positiva del paciente, sumada al resul-
tado del PCR, nos lleva a concluir que efectivamente
sufrié un dafio medular por G. paralysans, siendo el
caso de gurtliosis felina mas austral reportado hasta
ahora.

Debido al rapido actuar de los propietarios y el inicio
temprano de la terapia contra G. paralysans, se logra-
ron resultados positivos, deteniendo el avance de la
mielopatia, lo que actualmente le permite al pacien-
te utilizar de forma parcial su extremidad posterior
derecha. Este articulo corresponde al primer caso
reportado en la regién de Aysén del General Carlos
Ibafiez del Campo, Chile.

ports of neurological diseases in three domestic cats from
southern Chile. Vet. Parasitol; 2012, 184: 377-380.

5 Mufioz P, Hirzmann J, Rodriguez E, Moroni M, Taubert
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neurotropic nematode Gurltia paralysans (Nematoda:
Metastrongyloidea). Vet Parasitol. Reg. Stud. Rep; 2017,
10: 119-125.

6 Pellegrino F. Mielopatia parasitaria por Gurltia paraly-
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7 Pellegrino F. 2018. Mielopatias en gatos. Rev. Arg. Neurol.
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CASO CLINICO: Uso de termoplastico para prétesis de pico en pato

doméstico (Anas platyrhynchos domesticus)

CASE REPORT: Use of thermoplastic for beak prostheses in domestic duck

Jorge Leicthlel.

Recibido: 29 Octubre 2019
Aceptado: 22 Enero 2020

RESUMEN

Se describe el caso de un pato doméstico que sufrié la amputacion por mordedura del extremo se su pico.
Al examen fisico se mostro en buena condicion general. Debido al tipo de lesion, se optd por el uso de una
protesis termopldstica. El paciente pudo adaptarse rapidamente a su nueva condicion, pudiendo alimentarse

por si mismo.

Palabras clave: Prétesis, alopldstico, ranfoteca, rehabilitacion.

ABSTRACT

The case of a domestic duck that underwent amputation by biting the end of its beak is described. On phisical
examinatiosn he was in good general condition. Due to the type of injury, the use of a thermoplastic prosthesis
was chosen. The patient was able to quickly adapt to his new condition, being able to feed himself.

Key words: Prosthesis, alloplastic, ranfoteca, rehabilitation.

INTRODUCCION

El pico de las aves es utilizado para alimentacion,
interaccion social, prehensiéon de material de anida-
cién'?, Se encuentra ricamente vascularizado y en
constante crecimiento. Estructuralmente estd con-
formado por hueso y queratina, separados por una
delgada capa dérmica germinativa 23,

El crdneo de las aves es altamente especializado, an-
seriformes y galliformes se cuentan con una cinética
craneal bien desarrollada (mandibula superior mavil,
articulandose con el crdneo mediante charnela fron-
tonasal o craneo-frontal. Las ramas laterales del hue-
so nasal se unen ventralmente con el maxilar, que es
muy reducido en comparacion a los mamiferos 4>

La cubierta cérnea que recubre el hueso es llamada
ranfoteca, se pueden dividir en rinoteca o queratina
maxilar y la gnatoteca o queratina mandibular 7. La
linea media dorsal del pico es el culmen, mientras
que la tomia o tomio corresponde a los bordes cor-
tantes laterales. La tomia inferior, en el caso de anse-
riformes como el pato, se ha modificado en una fila

de laminas que retienen particulas de alimento del
agua.’>®

El crecimiento de la ranfoteca estd dado por la capa
germinativa del sustrato, pero las lineas de creci-
miento van hacia la punta del pico. Las capas de que-
ratina del hueso solo pueden regenerarse si el lecho
vascular subyacente es viable. &8°

Aves, tanto domésticas como silvestres, puede sufrir
lesiones en el pico en caso de accidentes como coli-
sién, mordeduras, agresion territorial o desequilibrio
vitaminico > %>°

DESCRIPCION DEL CASO.

El paciente, un pato doméstico (Anas platyrhynchos
domesticus) de raza mestiza, macho, de dos afios de
edad y 1.8 kg de peso, ingresé para consulta en el
Hospital Clinico Veterinario de la Universidad San Se-
bastian de Concepcion, Chile.

1MV, MSc. Facultad de Medicina Veterinaria, Universidad San Sebastian, Lientur 1457, Concepcién 4080871, Chile.
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Motivo de consulta

Ataque por mordedura de perro hace cuatro dias,
que provocd la ruptura del pico.

Anamnesis

Vive con sus propietarios desde polluelo y convive
con perros domésticos. Se alimenta de afrecho, fo-
rrajeo y comida de perro.

Examen clinico

A la inspeccidn general, el paciente se mostré atento
al medio y buena condicion general. El pico mostré
una fractura vy pérdida del hueso premaxilar, con
pérdida de la porcién distal de la rinoteca, dejando
expuesta la lengua. No fue posible recuperar el trozo
de premaxilar desprendido.

Pre diagndstico

Fractura con desprendimiento de huesos premaxilar
y porcién distal de rinoteca.

Examenes solicitados
Se solicitd radiografias de crdneo de proyeccién dor-

so ventral y latero lateral, las que confirmaron el pre-
diagnéstico. (imagen 1)

Imagenl: Rx T-T de craneo

Volumen 12 - Nimero 1 - Marzo - 2020

TRATAMIENTO

Dada la importancia del pico para la alimentacién del
paciente, se recomendd la utilizacion de una protesis
termoplastica de baja temperatura perforada de 2.4
mm. Para la cirugia, se optd por anestesia intramus-
cular, se utilizdé la combinacién farmacoldgica keta-
mina y diazepam, en dosis de 25 mg/kg + 2 mg/kg,
via intramuscular . Una vez anestesiado, se realizd
el molde sumergiendo la lamina de termoplastico en
agua caliente, para posteriormente realizar un molde
en un craneo de pato doméstico, el que inmediata-
mente fue adecuado a las caracteristicas propias del
paciente, antes que el termoplastico se enfriara. Para
la fijacion de la prétesis, se realizaron dos perforacio-
nes, a cada lado de la rama lateral de hueso nasal,
mediante el uso de broca de 1.5 mm. Finalmente,
para su fijacidn se utilizaron amarracables de 1.5 mm.
El paciente fue mantenido con temperatura median-
te el uso de placa calefactora (Imagen 2).

Se le recetd enrofloxacino a dosis de 10 mg/kg cada
12 hrs por siete dias y meloxicam a dosis de 0.1 mg/
kg cada 24 hrs, por cinco dias, segln lo recomendado
por otros autores *°.

El paciente fue citado a control a las dos semanas,
mostrando una buena adaptacion a la protesis, lo
que le permitié alimentarse sin problemas.

DISCUSION

Tal como indican otros autores?, el manejo de frac-
turas y ortopedia en pico de aves es limitado. Dentro
de las posibilidades que se indican estadn el uso de
alambre y acrilico dental 1, aloplasticos ° y fijaciones
externas de tipo Il 22,

Para el caso de este paciente, el uso de fijacion ex-
terna fue descartado, ya habian transcurrido varios
dias del trauma y el trozo de hueso no fue posible de
rescatar.

Los materiales alopldsticos son de naturaleza inor-
ganica, normalmente destinados a su implantacién
dentro del organismo; con el fin de remodelar y crear
volumen o sustituir un area anatémica determinada.
Dentro de los alopldsticos se encuentran las laminas
de termoplastico. El termoplastico posee la ventaja
de contar con un buen grado de maleabilidad, lo que
permite un ajuste preciso con una minima manipu-
lacién, aumentando la comodidad y reduciendo las
zonas de presion. El termoplatico se activa por calor
a temperaturas de 65 a 75°C en un periodo de 30 se-
gundos a dos minutos. Debido a las caracteristicas in-
terés del plastico, se optd por el uso de amarracables
en lugar de tornillos o alambres.

10
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Imagen 2: Fotografia al momento de la consulta. Luego, con el implante termoplastico.
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CASO CLINICO: Shock téxico estreptococécico en una perra con
neumonia.

Case Report: Streptococcal toxic shock in a canine female with neumonia
Vivian Palma?; Rodrigo Fravega?

Recibido: 29 Diciembre 2019
Aprobado: 02 Marzo 2020

RESUMEN

Se evalud a una perra Bulldog Inglés por enfermedad respiratoria obstructiva aguda. Permanecio intubada en
ventilacion mecdnica durante unas horas. Una vez estable, se extubd y se mantuvo con oxigeno y sedacion. La
paciente sufrié una neumonia por aspiracion que complico seriamente su estado, desarrollando un sindrome
de shock toxico de origen bacteriano, caracterizado por una vasoplejia profunda y letal, refractaria a la terapia
médica. El cultivo bacterioldgico reveld Streptococcus sp y Pasteurella multocida.

Palabras claves: sindrome vasopléjico, shock séptico, neumonia, sindrome braquicéfalo.

ABSTRACT

An female English Bulldog was evaluated for acute obstructive respiratory disease. She remained intubed
in mechanical ventilation for a few hours. Once stable, it was extubated and maintained with oxygen and

sedation. The patient suffered aspiration pneumonia that seriously complicated her condition, developing a
toxic shock syndrome of bacterial origin, characterized by a deep and lethal vasoplegia, refractory to medical

therapy. Bacteriological culture revealed Streptococcus sp and Pasteurella multocida.

Key words: vasoplexic syndrome, septic shock, pneumonia, brachycephalic syndrome.

INTRODUCCION

La sepsis es comln en perros y se asocia con una
morbilidad sustancial y un alto riesgo de muerte, con
tasas de mortalidad reportadas que varian del 20%
al 68%. 1,2,3,4 La sepsis es un sindrome clinico de-
finido como la respuesta inflamatoria sistémica a la
infeccidn, que se diagnostica al documentar las ca-
racteristicas de un sindrome de respuesta inflama-
toria sistémica (SIRS; fiebre, taquicardia, taquipnea
y leucocitosis) e identificar un agente infeccioso.5 La
teoria predominante ha sido que la sepsis represen-
ta “una inflamacién no controlada”. Lewis Thomas
popularizd esta nocién cuando escribié que “... es
nuestra respuesta a la presencia de microorganismo
alo que hace la enfermedad. Nuestros arsenales para
combatir las bacterias son muy poderosos. . . que es-
tamos mas en peligro de ellos que la respuesta de los
invasores”

Se han realizado numerosos ensayos donde se blo-
quea la cascada inflamatoria: corticosteroides® anti-
cuerpos antiendotoxinas’, antagonistas del factor de
necrosis tumoral (TNF), antagonistas del receptor de
interleucina-1 8° y otros agentes.!® El fracaso de los
agentes antiinflamatorios llevo a los investigadores a
preguntarse si la muerte en pacientes con sepsis es
el resultado de una inflamacién no controlada. En
ciertas formas de sepsis, los niveles circulantes de
TNFa son altos y se correlacionan con la mortalidad,
mostrando un fenotipo fulminante hiperinflamato-
rio. Por ejemplo, la infeccion meningocdcica y estrep-
tocécica en humanos!! y la parvovirosis en caninos.?

La fisiopatologia de la sepsis es muy complejay puede
variar entre pacientes. El tipo de respuesta esta de-
terminado por muchos factores, incluida la virulencia
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del organismo, el tamafio del agente patdgeno vy las
condiciones coexistentes del paciente, el estado nu-
tricional, la edad y los polimorfismos en los genes de
citoquinas u otras moléculas efectoras inmunes o sus
receptores. En la practica clinica es comun encontrar
diferentes patrones clinicos, desde sintomas hiperin-
flamatorios con hipotension y fiebre, hasta un fenoti-
po sin fiebre o hipotensidon, pero donde predominan
las disfunciones orgdnicas. Las infecciones por esta-
filococos y estreptococos en humanos estan asocia-
das con un fenotipo hiperinflamatorio mediado por
una tormenta de citoquinas®® . Los autores descon-
ocen el verdadero papel y el espectro de problemas
clinicos en perros infectados con estas bacterias.

El sindrome vasopléjico es una consecuencia del
estado hiperinflamatorio como una de las causas
de muerte en pacientes con shock séptico. Sus car-
acteristicas son hipotension (presion arterial media
[PAM] <50 mmHg), resistencia vascular sistémica
baja, gasto cardiaco normal a alto y una respuesta re-
ducida a medicamentos vasoactivos. Se han informa-
do varios métodos de tratamiento para el sindrome
vasopléjico, que incluyen dosis altas de vasopresores,
inotrépicos, corticoesteroides y azul de metileno, to-
dos con resultados variables. En la literatura veteri-
naria, se sabe poco sobre este sindrome.

El siguiente es un caso de sepsis fulminante asociada
aneumonia estreptocdcica con una rapida progresion
a la muerte, precedida por fiebre y vasopléjia.

DESCRIPCION DEL CASO

En noviembre del afio 2018, una hembra Bull dog in-
glés de ocho afios de edad, castrada y con un peso
de 18.5 kg fue derivada al Hospital Veterinario de
Santiago, debido a un cuadro alérgico de varios dias,
complicada con vdmitos, anorexia y letargo. La paci-
ente presentaba urticaria, angioedema facial y habia
recibido corticoesteroides, debido a la refractariedad
del tratamiento antihistaminico (dexametasona 0.3
mg/kg cada 24 hrs, por cuatro dias). En el momento
de la evaluacion no existia prurito, ni lesién cutanea.
Sin embargo presentaba taquipnea (58 rpm) y estri-
dor inspiratorio. La presion arterial sistolica (PAS) fue
de 120 mmHg, la saturacion de oxigeno medida por
oximetria de pulso (Sp02) fue de entre 75% y 85%
(intervalo de referencia [RI] 95%) antes de la suple-
mentacion de oxigeno, aumentando a 92% con la
administracién de oxigeno nasal (flujo no registrado).

El analisis de gases en sangre venosa (VBG) revelo al-
calosis respiratoria con un pH 7.5 (IR 7.35-7.45), PCO,
29 mmHg (IR 35-45 mmHg), lactato 3.2 mmol / L (IR
<2 mmol / L), sodio 141 mmol / L (IR 145-155 mmol /
L), potasio 3.3 mmol / L (IR 4.5-5.5 mmol / L), glucosa
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116 mg / dL (IR 70-120 mg / dL), cloruro 107 mmol
/ L (IR 106- 116 mmol / L) y calcio ionizado (iCa) 1.2
mmol /L (IR 1.2-1.5 mmol / L).

Su condicion respiratoria empeord rdpidamente,
apareciendo agitacion y cianosis refractarias a la se-
dacion con acepromacina y morfina a dosis de 0.03
mg / kg IV y 0.5 mg / kg SC, respectivamente; ademas
de la oxigenacion con FiO2 de 60%. No se auscultaron
ruidos pulmonares severos en todos los campos pul-
monares. Pasada una hora y 40 minutos de su ingreso
a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), la paciente
fue intubada y conectada a ventilacion mecanica. En
el momento de la intubacidn, el edema laringeo era
severo y el paladar blando con eversion de los sacos
laringeos era sorprendente. El modo de ventilador
seleccionado fue presidn asistida / controlada (A /
C), con una presion inspiratoria maxima (PIP) de 35
cm H,0, un ciclo de tiempo activado por flujo, con
una presién positiva al final de la espiraciéon (PEEP)
de 5cm H,0y un volumen corriente de 10 ml / kg. La
frecuencia respiratoria fue de 25 rpm, la fraccion de
oxigeno inspirado (FiO,) fue del 100%, que se redujo
rapidamente al 45%. La paciente fué diagnosticada
tentativamente de gastritis aguda por drogas y sin-
drome braquicéfalo obstructivo.

El tratamiento farmacoldgico inicial incluyd cristaloi-
des IV con cloruro de potasio, administrado a una ve-
locidad de 4 ml / kg / h, famotidina a dosis de 1 mg /
kg cada 12 hrs y ondansetrén a dosis de 0,5 mg / kg
cada 12 h. La sedacién se mantuvo con una infusién
de velocidad continua (IVC) de ketamina, midazolam
y morfinaadosisde1mg/kg/h,0.2mg/kg/hy0.2
mg/ kg/ h, respectivamente

Los resultados de otros analisis de sangre fueron
normales (CBC, perfil bioquimico y coagulacion).
Una ecografia toréacica focalizada reveld lineas de
predominio de luz B, difusas, leves en el hemito-
rax derecho. Pensando en un leve edema pulmonar
post-obstructivo, se administré una dosis de furose-
mida de 2 mg / kg IV. Durante las siguientes 12 horas
la paciente permanecié estable, con PAS entre 110 y
130 mmHg, SpO, entre 94-96%, afebril en modo CPAP
con FiO, de 35% y PEEP de 5 cmH,0. Catorce horas
luego del ingreso se decidid la extubacion. Veinte
horas luego del ingreso comenzd con agitacion, es-
tridor y cianosis, por lo que se decidié volver a intu-
bar y ventilar con una PEEP de 8 cmH,0 y una FiO,
del 60%, para mantener la SpO, en el 95%. Los gases
en sangre arterial revelaron acidosis respiratoria: pH
7,29; PaCO, 59 mmHg y una relacién PaO, / FiO, en
125 mmHg. Se aplicé dexametasona a dosis de 0.5
mg / kg IV, para disminuir el edema laringeo. Se ob-
tuvieron radiografias de torax, las que revelaron una
opacidad pulmonar focal (Figura 1A).
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Figura 1. Radiografia tomada inmediatamente antes
de la segunda intubacién.

Alas 24 horas del ingreso desarrolld hipotension (PAS
70 mmHg), fiebre (39.5 °C) e hipoxemia (SpO, 85%).
Se administraron tres bolos de cristaloide de 10 ml /
kg de cristaloide isotdnico y la FiO, se elevé al 100%.
La SpO, mejoro al 92%, sin embargo la PAS no supero
los 80 mmHg. Una ecografia cardiaca rapida reveld
hipoquinesia. Se inicié6 dobutamina e imipenem y se
realizé un lavado endotraqueal para citologia y culti-
vo. Del andlisis de electrolitos resaltd el lactato en 6
mmol / L, PCO, 34 mmHg y pH 7,2. Se inicid infusion
con norepinefrina (NE) a 0.1 pg / kg / min, aumentan-
do la dosis cada cinco minutos. Se instalé un catéter
arterial y se registro la presién arterial media (MAP)
entre 35-55 mmHg y una presion arterial diastdlica
sorprendentemente baja, entre 30-35 mmHg. Debi-
do a la vasodilatacién, se suspendid la dobutamina
y se agreg6 epinefrina. Transcurridas 28,5 horas del
ingreso, no se lograba registro de SpO,, la MAP per-
manecia entre 50-55 mmHg, el examen clinico acuso
vasoconstriccion periférica intensa, cianosis marcada
de las mucosas y oliguria. Se obtuvo un nuevo analisis
de sangre que revel6 pH 7.0, PaO, 60 mmHg, Pa0, 90
mmHg (con FiO, 100%), glucosa 75 mg / dL y lactato
8.1 mmol / L. Se midié una variabilidad de la presion
del pulso del 15%, por lo que se administran 10 ml /
kg de coloide sintético. El volumen minuto se incre-
mentd de cuatro a siete litros / min. Debido a la va-
sopléjia se agregd hidrocortisona a dosis de 0.5 mg
/ kg cada seis hrs, sin lograr mejora en la MAP y la
epinefrina se incrementd a 0.1 ug / kg / min.

Una radiografia permitié ver una extension del foco
alveolar derecho (Figura 2). La ecografia pulmo-
nar acusd empeoramiento del edema pulmonar en
el lado izquierdo y un patrén de tejido sugerente
de consolidacién en el hemitérax derecho. A las 30
horas del ingreso la PaO, cayé a 52 mmHg, el pH al-
canzo 6.8, aparecio hipoglucemia de 42 mg / dLy el
lactato persistia al alza (7.4 mmol / L) y se mantenia
severamente hipotensa con MAP 38 mmHg, a pesar
de la infusién intravenosa continua de NE a altas
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dosis, epinefrina, hidrocortisona y bicarbonato IV.
La paciente desarrollé extravasacién de plasma con
edema pulmonar masivo, taquicardia ventricular con
respuesta a la lidocaina (2 mg/kg). Sin embargo, de-
sarrollé una bradicardia progresiva que evoluciond
rapidamente a asistolia. Treinta y una horas luego de
su ingreso, la paciente fue declarada muerta.

s i ]

Figura 2 Radiografia de control, tomada cuando el
fenémeno respiratorio empeoraba.

La citologia del lavado endotraqueal revelé abundan-
tes neutrofilos parcialmente degenerados. El cultivo
desarrollé Streptococcus sp y Pasteurella multocida,
compatible con neumonia por aspiracion.

DISCUSION

Las infecciones estreptocdcicas en raras ocasiones
progresan a sindrome de shock toxico. En este caso la
sepsis fulminante, asociada a neumonia estreptoco-
cica, fue precedida por fiebre y vasoplejia. Se consid-
era una afeccion inespecifica, caracterizada por hi-
potensidn, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica,
fascitis necrotizante, insuficiencia cardiaca y muerte.
Estos pacientes muestran condiciones clinicas que
empeoran rapidamente y los prondsticos son muy
pobres.'*'> Las infecciones estreptocédcicas virulen-
tas estan surgiendo como una nueva enfermedad
en multiples especies, incluidos humanos, perros y
caballos. Los reportes de casos en la literatura veter-
inaria son escasos. En un estudio de siete perros con
sindrome de shock tdxico estreptocdcico, tres perros
sin fascitis necrotizante murieron o fueron sacrifi-
cados dentro de las 48 horas posteriores al ingreso,
mientras que cuatro perros con shock estreptocdci-
co y fascitis necrotizante sobrevivieron después del
desbridamiento quirdrgico, tratamiento médico de
apoyo y tratamiento con antibiéticos. En humanos, el
70% de aquellos con shock toxico estreptocdcico de-
sarrollan fascitis necrotizante. Otras manifestaciones
clinicas en perros y humanos son hepatitis, perito-



nitis, miocarditis, cardiomiopatia, fiebre, neuritis y
meningitis. 167

Aunque la Bull dog del reporte no tenia fascitis, las
pruebas de laboratorio no mostraron insuficiencia
renal, tampoco disfuncién hepatica. Quizas porque el
paciente no tenia signos de sepsis al momento del
ingreso, pero esto también ha sido caracteristico de
la enfermedad en humanos, con aparicién de shock e
insuficiencia orgdnica que precede a signos de sepsis
o infeccion. Alrededor del 20% de los humanos ex-
perimentan un prédromo similar a la gripe, cursando
fiebre, escalofrios, mialgia, nduseas, vomitos y diar-
rea.’® El shock tdxico estreptocdcico puede ser pre-
cedido por faringitis, infecciones de la piel, varicela
e influenza.®
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Figura 1. A la izquierda (A), muestra la radiografia tomada inmediatamente antes de la segunda intubacion.
A la derecha (B), muestra una radiografia de control, tomada cuando el fenémeno respiratorio empeoraba.

Volumen 12 - Nimero 1 - Marzo - 2020 16




— REVISTA HOSPITALES VETERINARIOS 5 al.ggé;%o
e INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

La revista Hospitales Veterinarios sélo acepta trabajos en idioma espafiol, de cualquier parte del
mundo. Todos los articulos seran sometidos a una revision previa. Los articulos enviados para ser publicados
en la revista Hospitales Veterinarios deberan ser originales. El autor debe asegurar que el articulo remitido
nunca ha sido publicado en una revista, diario, sitio web u otro tipo de publicacion cientifico-técnico, en
espafiol o cualquier otro idioma, ni lo serd sin el consentimiento del editor.

Condiciones de publicacion.

La revista Hospitales Veterinarios sdlo acepta articulos enviados al correo electrénico:

trabajos@rhv.cl

Esta revista rechaza estudios que incurran en una innecesaria crueldad animal, ya que se encuentra
alineada con los principios de la guia internacional para las investigaciones biomédicas. Por lo tanto, los
articulos que no se ajusten a las recomendaciones de esta entidad no seran publicados.

La revista Hospitales Veterinarios invita a publicar revisiones bibliograficas profundas y actualizadas,
casos clinicos e investigaciones que constituyan un aporte al conocimiento de la medicina y cirugia de las
especies menores, equinos y animales exoticos. Asi también, aquellos trabajos basados en los procedimientos
y manejos propios de un hospital veterinario y que sean considerados de interés por el comité editorial.

Todos los articulos seran cuidadosamente estudiados por el comité editorial y se remitiran a dos
profesionales especialistas en el tema para su correccion, los que podran ser sometidos a modificaciones de
forma o remitidos al autor para modificaciones de fondo.

Los editores se reservan el derecho a rechazar articulos que no sean considerados innovadores, que
no constituyan un aporte concreto a la clinica y cirugia de las especies antes mencionadas, aquellos en que las
conclusiones no representen los resultados obtenidos, aquellos que sean financiados, encargados o dirigidos
por alguna empresa o laboratorio relacionado al rubro de la salud o aquellos en que se incurran en faltas a la
ética.

Conflicto de intereses.

La revista Hospitales Veterinarios no aceptard trabajos auspiciados o dirigidos por empresas
relacionadas al rubro de la salud, como son laboratorios o empresas de alimento. Del mismo modo, no se
incluiradn trabajos o comentarios de individuos relacionados con dichas instituciones como son: empleados,
consultores o testimonios de expertos pagados por alguna empresa.

Cartas al editor.

Seran incluidas en la seccion correspondiente las cartas al editor que sugieran la incorporacién de un
material original, relacionado con un articulo publicado recientemente en la revista Hospitales Veterinarios.

Seran incluidas también, cartas que contengan fundamentados comentarios criticos sobre un articulo
publicado en forma reciente en la revista Hospitales Veterinarios.

En este caso, el editor enviara la carta al autor del trabajo para que sea respondida por él. Ambas
cartas (comentario y respuesta) seran publicadas en conjunto en un préoximo numero de la revista Hospitales
Veterinarios.

Las cartas podran tener un maximo de 1000 palabras (incluyendo referencias) y sélo una tabla o
figura.

Abreviaciones, simbolos y nombre de medicamentos.

Cada abreviacion cientifica deberd ser explicada la primera vez que sea citada en el texto original, por
ejemplo:

| Factor estimulante de granulocitos (FEG).

Los medicamentos deben ser citados en forma genérica y sélo se hara referencia al nombre comercial
cuando esto sea relevante para las conclusiones del estudio. En este caso, se hara entre paréntesis y junto al
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nombre genérico, por ejemplo:
I Carprofeno (Rimadyl; Zoites).

Las unidades de medidas deben corresponder a las del Sistema Internacional de Unidades de
Medidas, por ejemplo.

| Masa: Kilogramo, gramo

| Distancia: Metro, centimetro

I Temperatura: Grados centigrados

I Area: Distancia elevada al cuadrado (Metros cuadrados)

I Volumen: Distancia elevada al cubo (Centimetro cubico)
Consideraciones para el Manuscrito.

El texto deberad ser escrito en espafiol y los editores se reservan el derecho de realizar las correcciones
ortograficas y gramaticales que consideren apropiadas.

Todo trabajo enviado deberd ser el definitivo y debera tener el titulo en la primera hoja, junto con el
nombre de los autores. Cada autor deberd identificarse utilizando el apellido paterno y el primer nombre. El
autor principal debera ser el primero en la lista de filiacion de los autores.

Los grados académicos o titulos pueden ser incluidos, respetando las siguientes abreviaciones:
titulo profesional (MV), grado de Licenciado (Lic), grado de Doctor en Medicina Veterinaria (DMV), grado de
Magister en Ciencias (MSc), titulo de Diplomado (Dip) y titulo de Especialista (Esp). Asi mismo, la institucion
a la que el autor representa puede ser mencionada, por ejemplo:

Deteccion de Mycobacterium en lesiones ulceradas de gatos.
Lisa Fuentes! MV, MSc; Julia Santana? MV, Dip. Medicina; Carlos Carrién® QF, MSc.
! Departamento de patologia animal, Universidad de Ledn, Av. El Bosque 673, Morelia, México.
2 Hospital Veterinario de Guadalajara. Camino Catemito 4455, Guadalajara, México.
3 Laboratorio de Infectologia, Universidad del Sol, Av. Simén Bolivar 766, Sierra Nueva, México.

El manuscrito debera ser confeccionado en formato Microsoft Word, utilizando letra Times New
Roman, tamafio 12, con interlineado simple. Las ilustraciones y fotografias no deben ser incluidas en el texto
y deberan ser remitidas en archivos separados, formato JPEG o TIF con 1 MB mdximo por cada una. Ademas,
se puede incluir un video en formato MP4 de 10 segundos de duracidn, como maximo. Los titulos deben ir en
tamafiio 14 y destacados con negrita. Solo la primera letra de cada titulo deberd ir en mayuscula, asi como las
palabras que comienzan con mayuscula.

Estructura del manuscrito.

a) Trabajo de investigacidn:

Cada manuscrito debera ser organizado secuencialmente en: Resumen, Introduccion, Materiales y Método,
Resultados, Discusion, Referencias Bibliograficas y Leyenda de figuras, tablas, fotografias e ilustraciones.

Resumen —Corresponde a una organizada sintesis del trabajo que deberd ser estructurada haciendo relacion a:
Objetivo del trabajo, Disefio del estudio, Animales o Poblacion en estudio, Método, Resultados, Conclusiones
y Relevancia Clinica. Debera acotarse a un maximo de 250 palabras.

Una copia en idioma inglés de este resumen se debera adjuntar bajo el rotulo de “Abstract”.
Se ruega incluir un minimo de tres “palabras claves” y tres “Keywords” en inglés, al final de este parrafo.

Introduccion — Corresponde a una justificacion del trabajo, en la que se deben exponer claramente la hipotesis
y los objetivos del estudio.

Materiales y método — Corresponde a la identificacién de la muestra o poblacién en estudio, asi como a la
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descripcion clara y sin ambigiiedades del disefio del estudio y del método utilizado para el andlisis estadistico
de los datos.

No se debe incluir informacidn sobre la clinica u hospital en que se realizé el trabajo. En el caso de ser relevante
mencionar una droga, producto o equipamiento utilizado, el autor deberd proveer la marca, nombre comercial,
modelo, afio, productor o fabricante, ciudad y pais de origen, incluyendo en un paréntesis esta informacion en
el texto a continuacion del elemento de interés.

Resultados—El autor debera exponer en una clara redaccidn los resultados obtenidos, sin repetir lainformacion
en tablas o graficos.

Discusion — Corresponde al analisis comparativo del estudio, el que debe realizarse en forma clara y consciente
de los alcances y conclusiones. Evite repetir la informacidn entregada en la introduccién. El orden debe ser
légico, segun la importancia de los hallazgos y su relevancia clinica, haciendo referencia a la congruencia o
discrepancias con otros estudios. Recomendamos terminar este item con una frase concluyente que refleje el
espiritu de los resultados.

Referencias bibliograficas — Las referencias deberan ser identificadas en el texto, en tablas y leyendas
utilizando numeros arabicos en formato superindice. Las referencias se deben enumerar consecutivamente
en el orden en que se mencionan dentro del cuerpo del texto. Evite adjuntar notas al final de cada parrafo
para identificar los apellidos de los autores. Cada cita debera incluirse en el texto con su nimero correlativo,
segln orden de aparicion. Como regla general, los nimeros de referencias deben ponerse fuera del punto y
de las comas y dentro de los dos puntos y punto y coma.

El listado de referencias bibliograficas debera hacerse segun los siguientes ejemplos:
Revistas o Journals:

1. CayolJ, Lombardi A. Reparacién artroscopica del ligamento cruzado. J Knee Surg Sport Traumatol
Arthrosc; 2006, 14: 1189-93.

2. Adams A, Serrat B, Simon C. Biologia del Coronavirus en una poblacién de gatos domésticos. J
Feline Med Surg; 2002, 4(1): 654 — 59.

3. Fundacidn para el estudio de patologias renales. Funcion del sodio en el mecanismo de
contracorriente en hurones. ] Am Vet Med Assoc; 2010, 5 Supl2: 76-81.

Cartas, articulos en imprenta o abstract:

1. CayolJ, Lombardi A. Reparacion artroscépica del ligamento cruzado (en imprenta). J Knee Surg
Sport Traumatol Arthrosc; 2006, 14: 1189-93.

2. Fundacidn para el estudio de patologias renales. Funcion del sodio en el mecanismo de
contracorriente en hurones (abstract). ] Am Vet Med Assoc; 2010, 5: 76-81.

3. Adams A, Serrat B, Simén C. Biologia del Coronavirus en una poblacion de gatos domésticos (carta).
J. Feline Med Surg; 2002, 4: 654 — 59.

Capitulos de libro:

1. CayolJ, Lombardi A. Reparacién artroscopica del ligamento navicular. En: Humeres J, Russo L y Tapia
M. Cirugia artroscopica en equinos. 22 edicion. Elsivier. Espafia; 2008: 211-235.

2. Fundacidn para el estudio de patologias renales. Funcion del sodio en el mecanismo de
contracorriente en hurones. En: Humeres J, Russo L, Tapia M. Medicina interna de animales exdticos.
32 edicién. Intermédica. Argentina; 2005: 567-77.

Libros con sélo un autor:

1. Lombardi A. Fundamentos de cirugia moderna. Universidad de Chile: Imprenta de Universidad de
Chile; 2006: 17-22.

2. Adams A. Biologia del sistema digestivo. 22 edicion. Intermédica. México; 2002.

19 Volumen 12 - Niimero 1 - Marzo - 2020



REVISTA HOSPITALES VETERINARIOS - DIGITAL S
ISSN-0719-3440

Restimenes de conferencias:

1. Adams A, Lombardi A. Feline infectious leucemia. Porceedings of the 7th International Feline
Congress; 2006 Oct 23-25; London, England.

2. Jiménez P, Marambio L. Evaluacion de la presidn intraocular en hurones. Resumen del 32 Congreso
Brasilefio de oftalmologia; 2007 Marzo 3-6; Sao Paulo, Brasil.

3. Comunicaciones personales que no se encuentren en un documento formal no deberan ser
incluidas en las referencias bibliograficas. De considerarse necesario, el autor podra incluir
el apellido, la letra inicial del nombre y la fecha de comunicacién en el texto, entre paréntesis.

Informacion en la web:

Autor(s). Titulo del articulo. Titulo de la revista electrénica en forma abreviada [seriada en linea]
Afo de publicacion (mes si es aplicable); volumen (nimero): [paginas o pantallas]. Disponible en: direccion
URL. Consultado nombre del mes completo dia, afio.

1. Castillo R, Reyes A, Gonzédlez M, Machado M. Habitos parafuncionales yansiedad versus disfuncién
temporomandibular. Rev Cubana Ortod [Seriada en linea] 2001;16(1):[23 paginas]. Disponible en:
URL:http://bvs.sld.cu/revistas/ord/vol16_1 01/ord03101.htm.

Consultado Abril 2, 2002.

b) Caso clinico:

Cada caso clinico debera ser organizado secuencialmente en: Antecedentes, Motivo de consulta,
Anamnesis remota, Anamnesis actual, Examen clinico, Prediagndsticos, Exdmenes solicitados, Tratamiento;
Discusion y Referencias Bibliograficas.

Se podra incluir un maximo de tres imagenes, las que deberan ser remitidas en archivos separados.
Antecedentes - Deberan incluir la identificacién del paciente, el nombre, edad, la raza y el sexo.
Motivo de consulta - El autor deberd indicar la razén de la consulta que origind el caso clinico.

Anamnesis remota - Se deberd incluir, en forma objetiva, toda informacidn relevante que otorgue al lector
una amplia visidn del estado actual del paciente. Se debe reportar toda enfermedad crénica, tratamientos o
cirugias; estado inmunitario, nimero de pariciones y habitat a los que el paciente ha sido sometido.

Anamnesis actual — Se debe declarar toda informacidn reciente, que se relacione directa o indirectamente
con el estado actual del paciente y que posea relacién con el caso desarrollado.

Examen clinico — El autor debera reportar todos los hallazgos clinicos de la evaluacidn del paciente.

Prediagndsticos — Se debe elaborar un claro listado de las patologias que se consideran como causa del
estado actual del paciente, realizando una breve justificacion para cada uno de ellos.

Examenes solicitados — Los examenes de laboratorio solicitados deberan ser expuestos, junto con los
resultados obtenidos, en formato de tabla. Los valores de referencia o normalidad deberan ser incluidos.
Se debera hacer referencia entre paréntesis al responsable de emitir dicho informe, utilizando letra Arial
numero 8, siguiendo el formato del siguiente ejemplo:

1. PERFIL BIOQUIMICO.
2. Gastrografia.

| Dilatacidn gastrica severa.
| Piloro estenosis.
| Contraste duodenal y yeyunal normal.

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

3. Estudio histopatolégico.
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I Adenocarcinoma mamario mixto. indice mitético moderado. Diferenciacién moderada. Bordes de la
muestra estrechos, pero libres.

(Dr. MV. Carlos Gonzalez. Patélogo. Laboratorio Citovet)

Tratamiento - Deberdn exponerse, de manera clara y secuencial, las terapias médicas y quirlrgicas que se
implementaron en el paciente.

Discusion - Corresponde al analisis comparativo del caso, el que debe realizarse en forma clara y consciente
de los alcances y conclusiones. Evite repetir la informacion entregada antes. El orden debe ser légico, segun
la importancia de los resultados y su relevancia clinica, haciendo referencia a la congruencia o discrepancias
con otros estudios. Recomendamos terminar este item con una frase concluyente que refleje el espiritu de
los resultados.

Referencias bibliograficas - Las referencias deberan ser identificadas en el texto, en tablas y leyendas utilizando
numeros arabicos, los que se relacionen con un listado final de autores. Evite adjuntar notas al final de cada
parrafo identificando los apellidos de los autores. El listado de referencias bibliograficas debera hacerse segun
los ejemplos entregados para “Trabajos de Investigacién.”
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