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Hospital Veterinario Adrogué
Av. Hipólito Yrigoyen 13964
Tel: 011-4294-4848
Turnos: +54 9 11 3929-6006 (solo mensajes)

Resumen Historia Clinica
Nombre del Paciente: SASHA Especie: Canino Edad: 10 Peso: 18 Kg.
Tutor: SILVA Tel: 1138859568
Médico/a de cabecera: HOSPITAL VETERINARIO ADROGE

Motivo de consulta:
Paciente derivada para internación y estudios complementarios el día martes 18/08/2026. Se escapo cuando el tutor abrió
la puerta y dos perros callejeros la atacaron. Al examen clínico presenta una herida particularmente profunda en la zona
caudal del muslo, ya suturada y con drenaje realizado por el clínico derivante. Se realiza rx de torax s/i: presencia de leve
neumotorax (no punzable) y aerofagia. Se toma muestra de sangre para PGC. Queda internada en el día de la fecha para
monitoreo y manejo de dolor.

Controles y aplicaciones:
19/08/2026 - Excelente evolución. Herida impecable (mantiene drenaje). Sin infección. Tolerando sólidos y líquidos con
ganas. Parámetros fisiológicos: Mucosas ROSADAS, TLLC 2seg, Temp 38,5°C, FR 32CPM, FC 140LPM. HTO 28. ST 6.5. Se le
habla a los tutores de la posibilidad de continuar tto ambulatorio si sigue evolucionando favorablemente. Resultados de
sangre mostraron valores hepáticos muy alterados. Se recomienda repetir estudios eventualmente y realizar Ecografía
Abdominal. Sigue internada 24HS más.
 
20/08/2026 - Paciente estable, excelente ánimo, tolerando sólidos y líquidos. Herida impecable, sigue con drenaje. No hay
infección. Parámetros fisiológicos: Mucosas ROSADAS, TLLC 2seg, Temp 38°C, FR 28CPM, FC 160LPM. HTO 22. ST 6.5. El
hematocrito continua en declive. Se comenta a la familia que de seguir bajando va a ser necesario evaluar transfusión
sanguínea con donante. No se descarta la posibilidad de presencia de hemopatogenos en sangre, los tutores comentan
antecedentes de garrapatas. Se recomienda realizar PCR Anaplasma sp, Babesia sp, Erlichia sp, Hepatozoo sp. Mañana se
realiza Ecografía Abdominal. Permanece en internación 24hs más.
 
21/08/2026 - Paciente estable, alerta, de excelente ánimo, tolerando sólidos y líquidos. Parámetros fisiológicos: Mucosas
ROSADAS, TLLC 2seg, Temp 38°C, FR 24CPM, FC 140LPM. HTO 20. ST6.5. Se desestima fluidoterapia de mantenimiento en
internación ya que el paciente sigue con baja de hematocrito y tolera líquidos por su cuenta. Informe ecográfico revela
Nefropatía Crónica Difusa y Hepatopatía Inflamatoria Aguda. Resto S/P. Se externa paciente con alta clínica para continuar
tto de forma ambulatoria, con respectivos controles clinicos , lectura de hematocrito en consultorio y repetición de análisis
de sangre según criterio clínico. Se indican medicaciones VO doxiciclina, omeprazol, prednisolona y ursomarina.
Indicaciones de dieta blanda fibrosa (pollo, zapallo, zanahoria). Se da ordenes en mano para PGC + ionograma, colesterol,
bilirrubina, triglicéridos y fósforo, y PCR completo. También se recomienda evaluar Rx c/i de cadera. Parametros
Fisiológicos al momento de externarse Mucosas ROSADAS, TLLC 2seg, Temp 38°C, FC 140LPM, FR 24CPM. HTO 20. ST 6.5.
Ultimas aplicaciones en internacion: Tramadol 21/08 (14hs), Dipirona 21/08 (14hs), Doxiciclina 21/08 (06HS),
Dexametasona 20/08 (22HS), Omeprazol 20/08 (22HS), Metronidazol 21/08 (10HS), Ondansetron 21/08 (10HS), Hepatone
21/08 (14HS), Ketamina 21/08 (14HS).


