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BANCO DE CASOS CLINICOS PARA USO DIDACTICO

El Banco de Casos Clinicos de la FCV-UBA, proyecto gestiona-
do por la Secretaria Académica, busca poner a disposicion de
los docentes de la facultad, material didactico para su utiliza-
cion en el proceso de ensefianza de la carrera de Veterinaria
(FVET-UBA).

Los docentes universitarios tenemos el desafio de articular los
contenidos de nuestra asignatura con la préactica profesional.
Este desafio estéa presente desde las materias basicas porque
sabemos que la articulacion teoria-practica, no sélo promueve
la motivacion del alumno sino que también construye aprendi-
zajes significativos y profundos.

La interaccion con las historias clinicas (HC) favorece la alfa-
betizacion académica del alumno, en la medida que permite
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la interaccion con un tipo de texto que el estudiante debera ser
capaz de interpretar y producir adecuadamente al finalizar su
carrera, como una competencia profesional.

El enfoque principal de los casos que se presentan esta dado
desde el método y el instrumento de la historia clinica. No es la
finalidad de estas historias ser evaluadas por la pericia clinica o
el tipo de tratamiento indicado.

Los casos clinicos (que pueden ser 0 no casos reales) son ejem-
plos que pretenden ser una herramienta pedagoégica que puede
ser utilizada como punto de partida, ejemplo de analisis o de
sintesis para abordar los contenidos que consideren pertinen-
tes a su asignatura.

Por ello, les proponemos a los docentes de las diferentes Céa-
tedras que analicen los casos clinicos para evaluar cuales po-
drian ser utiles para relacionar contenidos de sus asignaturas
con la informacion que alli se incluye. El formato presentado
incluye una opcion de impresion o bien se puede bajar a una
PC para diversos usos.
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El Equipo Pedagogico de la Facultad esta a disposicion para
colaborar con la implementacion de esta propuesta pedagogica
con las Catedras que asi lo soliciten.

Nuestra idea es que este Banco vaya creciendo progresivamen-
te con la inclusion de nuevos materiales.

Invitamos a los que quieran aportar material a sumarse a su

produccion. Para ello dirigirse a secacad@fvet.uba.ar

Grupo Taller de Historias Clinicas
Secretaria Académica
FCV - UBA
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Historia Clinica

1- RESENA
“Pomelo”, canino macho mestizo de 3 afios de edad y 20Kg.

2- ANAMNESIS

2.1- Antecedentes individuales

Esta vacunado con séxtuple y antirrabica al dia. También reci-
bi6 tratamiento antiparasitario cuando le aplicaron las vacunas,
no recuerda el hombre del producto pero recuerda que le dio
comprimidos por unos dias y que lo repitio a los 15 dias. Siem-
pre lo vacuna y desparasita en la misma fecha una vez al afio.
Lo tiene desde los 4 meses de edad, lo encontraron en las va-
caciones. Nunca estuvo enfermo. Vive en un departamento y
es el unico animal de la casa. Sale con paseador 3 veces por
semana por la mafiana y son solo 4 perros machos. Come solo
alimento balanceado.

2.2- Anamnesis Actual | Motivo de Consulta

Consultan porgue tosi¢ durante toda la noche y no los dej6
dormir. Notaron que tenia arcadas. Hasta ayer se encontraba
normal. No come nada en la calle ni tiene acceso a basura.
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Tomo6 agua normalmente y también comid con ganas. Le can-
celaron la salida con el paseador, y no preguntaron si habia
otros animales enfermos.

3- EXAMEN FiSICO

3.1- Examen Objetivo General

Inspeccion general: atento, animado, con buen estado general.
Mucosas rosadas y humedas con tiempo de llenado capilar normal.
Linfonddulos normales.

FC 120 / minuto con ritmo normal.

FR 32 / minuto costo abdominal.

Hidratado. 39°C.

3.2- Examen Objetivo Particular

Aparato respiratorio: sin descarga nasal. Ventila normal por am-
bos ollares. Tos espontanea en accesos o bien al traccionar de
la correa. Tos sonora, ronca. Reflejo tusigeno (+++). Al finali-
zar el acceso vemos arcada final contra el piso con deglucion.
Soplo laringo traqueal aumentado. Sin ruidos respiratorios. Sin
disnea. Auscultacion de campos pulmonares normales. Aparato
Cardiovascular sin alteraciones; Aparato Digestivo sin alteracio-
nes, abdomen sin particularidades.
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4- RESUMEN Y CONCLUSIONES

4.1- Resumen de hallazgos

Paciente con buen estado general. Tos hipersonora, seca, ronca,
paroxistica, con arcada final y deglucion posterior. En contacto
con otros perros ya que sale con paseador. No presenta alteracio-
nes deglutorias. No presenta alteraciones en el tono del ladrido.

4.2- Diagnostico Presuntivo y Diferenciales

Patologias de la traguea. Patologias bronquiales. Traqueitis, co-
lapso de la membrana traqueal, compresion externa traqueal,
cuerpo extrano traqueal, traqueo bronquitis infecciosa canina.
Bronquitis, compresion externa bronquial.

4.3- Plan de métodos complementarios a utilizar
Hemograma completo. Radiografias de region faringea LL, térax

LL / VD. Observemos los resultados:

v/ Hemograma completo

Hematocrito 46% L 18%
Leucocitos  13.300 /mm3 M 2%
NS 75% B 5%
NB 0%
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v/ Informe radiografico

Regidn faringea: no se observan alteraciones significativas.
Torax: sin particularidades.
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Fig. superior izq.: Rx region faringea. Fig. inferior izq.: LL Rx torax LL / VD.

4.4- Diagnostico definitivo
Traqueo bronquitis infecciosa no complicada.

4.5- Pronéstico

El prondstico de la Tragueo bronquitis infecciosa canina no com-
plicada es muy bueno. El paciente mantiene un 6ptimo estado de
salud. Con tratamiento se espera una recuperacion en aproxima-
damente 7 a 10 dias. No dejando secuelas.
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4.6- Esquema terapéutico

La pauta terapéutica de este caso (TIC no complicada) consiste
en lo siguiente:

v Antimicrobianos como amoxicilina / acido clavulanico 12.5 a
25 mg/Kg via oral cada 12 horas por 10 dias o doxiciclina 2.5a 5
mg/Kg via oral cada 12 horas

v Glucocorticoides como prednisolona 0.25 a 0.5 mg/Kg via oral
cada 12 a 24 horas por 3 a 5 dias

v Antitusivos / broncodilatadores, evaluando los pro y los contra.
v Aerosoloterapia 3 a 4 veces al dia, para fluidificar si hay gran
acumulacion de secreciones

v Cuidados de apoyo, como por ejemplo evitar el uso de collar,
reducir el volumen de la ingesta para que no coma rapido y eso
desencadene tos, elevar el bebedero (lo mismo), mantener aisla-
do evitando el contacto con otros perros.

4.7- Identificacién y Profilaxis de otros animales en riesgo

Una vez identificado el canino enfermo, debemos mantenerlo ais-
lado de otros caninos sanos en riesgo de contagio por 1o menos
por 10 a 15 dias, aunque este se encuentre en perfecto estado.
Es importante educar al propietario para que informe al paseador
y este a los propietarios de otros caninos.
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5- EVOLUCION CLINICA

5.1- Controles

En este caso, una traqueo bronquitis infecciosa canina, donde
el paciente presentd un cuadro clinico sin complicaciones, se
indico control clinico a las 48 horas y a los 7 dias. Explicando
al propietario que si notaba un agravamiento del cuadro clinico
concurriera antes.

A las 48 horas el paciente concurre ya sin tos, sin arcadas. Se
mantienen las indicaciones dadas.

A'los 7 dias el canino se encuentra clinicamente sano. Continta
solo con antibidtico hasta cumplir la pauta terapéutica. Se le in-
dica mantenerlo en la casa hasta cumplir los 15 dias para que
pueda volver a salir con el paseador.

6- EPICRISIS

La tragueo bronquitis infecciosa canino o tos de las perreras,
es una de las enfermedades respiratorias infecciosas mas co-
munes en los caninos. Es altamente contagiosa y cursa un
cuadro agudo con signos clinicos muy claros como su carac-
teristica tos sonora ronca en graznido. Sus etiologias son mul-
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tiples tanto agentes bacterianos como virales, por lo que se
entiende que no hay una vacuna que ofrezca una proteccion
completa contra todos los agentes virales del complejo. Puede
desarrollar su curso dos formas clinicas, una complicada mas
severa que puede dejar secuelas y otra no complicada como
la consulta realizada que tuvo una rapida recuperacion con
el tratamiento aplicado, no observando complicaciones en el
desarrollo del cuadro clinico.
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