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Editorial
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(Si te gusta aprender,
pronto estaras lleno de conocimientos)

“Omnium Rerum Principia Parva Sunt” - Cicerdn (106-43 BC)
(Los inicios de todas las cosas son pequefos)

Nuestro mundo moderno debe mucho a las lenguas
cldsicas, puesto que un gran niumero de palabras
latinas y griegas [y raices de palabras) se han difundido
ampliamente a través de muchos de los idiomas
actuales, especialmente en el ambito de la ciencia, la
teologiay el derecho. De hecho, en veterinaria no hay
que ir muy lejos para encontrar un recuerdo de lo que
estas civilizaciones antiguas nos han transmitido, ya
sean términos anatdmicos relacionados con el argot
del Imperio Romano, o relacionados con patologias que
se remontan a la antigua Grecia, cuando Hipdcrates era
joven. Por ejemplo, encontramos la raiz griega leuc (o
leuk], que significa blanco, en términos como
leucocitos y leucemia, asi como la raiz eritro, que
significa rojo, en eritrocitos y eritropoyetina. La raiz
latina parvi (que significa pequefio o raro, tal y como se
menciona en el encabezado del articulo) aparece en
parvovirus, y los prefijos hipoy sub (del griego y del
latin, respectivamente), que significan debajo, se
utilizan en practicamente todas las areas de la
medicina; ya sea en hipdfisis, hipotensor e hipoplasia, o
en subcondral, subluxacién y subcutaneo.

En el mundo animal, el término precocial hace
referencia a las especies cuyas crias se pueden valer
por si mismas en poco tiempo y es un término, que una
vez mas, deriva del latin, de praecox (prae, que significa
adelantarse, y coquere, cocer o madurar). Los perrosy
los gatos, por el contrario, son especies altriciales, ya
que sus crias nacen poco desarrolladas y necesitan
cuidados durante su desarrollo y maduracion (el
término altricial deriva de la raiz latina alere, que
significa "amamantar o criar”). Este Ultimo concepto
nos lleva a este nuevo nimero de la revista Veterinary
Focus, ya que se tratan varios
aspectos en donde nosotros,
como veterinarios clinicos,
podemos optimizar las
condiciones de los cachorrosy
los gatitos. Ademas, los
diferentes articulos deberian ser
utiles para todos los que
buscamos continuar
formandonos. Tal y como dijo un
antiguo erudito griego: si te
gusta aprender, pronto estaras
lleno de conocimientos.
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SUSTITUTOS DE LECHE
MATERNA PARA CACHORROS

Dar leche maternizada a los neonatos puede parecer algo bastante sencillo, pero
se pueden cometer varios errores, tal y como describe Emmanuel Fontaine.

PUNTOS CLAVE

La
composicion
de la leche canina
es muy diferente a la
de la leche de vaca o de
cabra, por lo que siempre
es preferible utilizar

un sustituto de leche

Muchas veces
se cometen
errores durante la
reconstitucion de la
leche maternizada en
polvo, lo que puede

provocar diarrea y/o

La suplementacion
de energia siempre es
beneficiosa en neonatos
en riesgo vital, pudiéndose
utilizar para ello leche

Los sustitutos
de leche materna
de nueva generacion
contienen maltodextrina
e inmunoglobulina Y,

materna especifico
para cachorros.

estrefimiento en el
neonato.

maternizada. que ayudan al cachorro
durante el periodo
neonatal.

800 Introduccion

Acabas de realizar una ecografia, sonries a la
propietariay le dices "jFelicidades, su perra esta
prefnada! Esta escena podria ocurrir en cualquier
clinica veterinaria, pero antes de dejar la sonda en su
sitio, recuerda: la consulta estd lejos de terminar. De
hecho, esta a punto de comenzar una nueva, y muy
importante, conversacion con el propietario. Parte de la
conversacion se centrara en la neonatologia caninay en
cdmo cuidar adecuadamente a los cachorros recién
nacidos, siendo un buen lema "Mas vale prevenir que
curar”. Un tema importante del que se debe hablar es
el de los sustitutos de la leche o leches maternizadas y,
de hecho, estos productos deberian formar parte de
cualquier "kit de herramientas” de neonatologia, pero
pueden surgir varias preguntas al respecto. ; Cual
elegir? ;Cudles son los factores mas importantes que
hay que tener en cuenta? ;Cudl es la mejor manera de
utilizarlos y cudndo se deben usar? Este articulo
pretende responder a estas cuestiones.

¢Cual es el mejor sustituto de
leche para cachorros?

Buscar la adecuacion nutricional

Muchos propietarios asumen que cualquier leche es
adecuada para los cachorros recién nacidos. Si no se
han informado correctamente, las opciones que suelen
considerar son la leche que tienen en la nevera, la
leche maternizada para bebés del supermercado de la
zona, una férmula casera que han encontrado en
Internet... Por lo tanto, es importante que el propietario
sepa que la leche de perra es muy especifica. La leche
canina, en comparacion con la de otras especies, es
mas densa energéticamente, tiene mayores niveles de
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minerales (p. e/, calcio y fésforo) y contiene mas
proteinas (Tabla 1). Es obvio que la leche de vaca o
cabra (esta ultima es la favorita en Internet) tienen una
composicion muy diferente y no ofrecen el equilibrio
nutricional adecuado para favorecer un crecimiento
saludable en el neonato.

Tampoco se recomienda utilizar leche maternizada
humana. Estos productos contienen almiddn, que actua
como espesante y favorece la sensacion de saciedad del
bebé, ademas de ser una fuente de carbohidratos. Sin
embargo, los cachorros recién nacidos no tienen las
enzimas necesarias (amilasa y maltasa) para digerir
correctamente el almiddn (1), por lo que se deben evitar
estos productos. En teoria, se puede crear una férmula
casera similar a la leche canina utilizando recetas de
Internet, pero requiere mucho tiempo y es complicado,
puesto que es esencial asegurarse que cumplen varios
parametros, como el equilibrio nutricional, la esterilidad
y la osmolalidad correcta y los riesgos superan
claramente los beneficios. Para el propietario que
insista en esta alternativa es recomendable consultar
con un veterinario nutricionista para garantizar que la
receta elegida sea adecuada.

Tabla 1. Composicion media de la leche de perra, vacay cabra.

Perra Vaca Cabra
(ref. 2) (adaptado deref.3) | (adaptado de ref.3)

Energia (kcal/l)

Proteinas (g/Mcal)

Calcio (g/Mcal)

Fésforo (g/Mcal)

Lactosa (g/Mcal)
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Emmanuel Fontaine
DVM, MSc, PhD, Dip. ECAR, Royal Canin, Francia,

ELl Dr. Fontaine se licencid por la Facultad de Veterinaria de Toulouse en el 2004 y continud sus
estudios en la Facultad de Veterinaria de Alfort, Paris, en la unidad de carnivoros domésticos
del Departamento de Reproduccién. Desde el 2005 hasta el 2011 estuvo trabajando en el centro
especializado en reproduccién de carnivoros domésticos, Centre d'Etude en Reproduction des
Carnivores. EL Dr. Fontaine finalizo el doctorado en el 2012 sobre el uso de agonistas de la GnRH
en perros y es diplomado por el Colegio Europeo de Reproduccion Animal (ECAR). Se incorporé a
Royal Canin en el 2011 como Veterinario de Servicios Técnicos para el equipo PRO y actualmente
es responsable de Comunicacidn Cientifica Regional para América.

La osmolalidad es vital ®e®e ;Cuando necesita el neonato

La osmolalidad hace referencia a la presién osmatica
ejercida por las particulas disueltas en la leche. La
presencia de gran cantidad de particulas osmaéticamente
activas en el tracto digestivo del neonato puede inducir
una diarrea osmoética, y dado que el 84 % del cuerpo del
cachorro es agua (4, es importante evitar las diarreas,
especialmente durante el periodo neonatal. La lactosa
afecta a la osmolalidad de la leche y como la leche de
vaca y de cabra contienen mas lactosa que la de la perra,
este es otro motivo por el que es mejor evitar estas
opciones en los neonatos.

La opcidn preferida

Actualmente, los sustitutos de la leche canina estan
ampliamente disponibles y siempre deberian ser la
opcion preferida. Obviamente, es importante que su
composicion sea lo mas parecida posible a la
composicion tipica de la leche de perra, aunque seguln
algunos datos de estudios esto no siempre es asi en
ciertos productos (2,5), por lo que es aconsejable que el
veterinario lo compruebe en caso de duda. Algunas
férmulas también pueden incluir diversos componentes
“opcionales”, como se muestra en la Tabla 2, pero la
mayoria de las leches maternizadas para cachorros son
adecuadas, comodas de usary seguras, por lo que es la
opcion que siempre se deberia recomendar en el
cachorro recién nacido. Hoy en dia, en muchos paises se
pueden encontrar productos tanto en presentacion
liquida como en polvo y ambas opciones tienen sus
ventajas e inconvenientes.

La presentacion liquida es claramente mas facil de
usar: la mezcla ya esta hecha, no es necesaria una
preparacion y solo hay que calentar el producto antes de
administrarlo. Ademas, se evita el error mas frecuente
de los sustitutos en polvo, que es anadir demasiada
agua (obteniendo un producto demasiado diluido) o una
cantidad insuficiente de agua (obteniendo un producto
demasiado concentrado) (6). Sin embargo, una vez
abierto, el producto liquido no se debe mantener mucho
tiempo en la nevera y normalmente se recomienda
desecharlo como maximo a las 72 horas.

En cambio, la leche maternizada en polvo, una vez
abierta, se puede conservar bien durante mucho mas
tiempo, normalmente un mes. Como ya se ha
mencionado antes, durante la reconstitucion se pueden
producir errores que afectan a la osmolalidad de la
leche, provocando diarrea o estrenimiento en el
neonato. No obstante, la presentacion en polvo también
ofrece la posibilidad de ajustar la osmolalidad de la
solucion para manejar ciertos trastornos relacionados
con la nutricién, tal y como se comentard mas adelante.

un sustituto de leche?

Situaciones relacionadas con la madre

Disponibilidad y comportamiento

En determinadas situaciones el propietario tiene que
recurrir a la leche maternizada para garantizar la
alimentacién adecuada del neonato. Puede que los
cachorros no tengan madre, por ejemplo, debido a un
accidente o complicacion anestésica durante una
cesdrea. Aunque estas situaciones no son frecuentes,
son imprevisibles y, si se producen, obviamente la
lactancia materna no es posible. Otra situacion es el
abandono de cachorros huérfanos recién nacidos en
protectoras o refugios animales. Aunque es mas
frecuente que a estos centros lleguen gatitos
huérfanos, a veces también reciben cachorros
huérfanos, y tanto el personal del centro como la

Tabla 2. Otros posibles componentes de las leches
maternizadas para perros

Componente ¢Qué hay que tener en cuenta?

Algunos sustitutos de leche estan enriquecidos
con él &cido graso omega-3, DHA. Durante
DHA la lactancia, la madre tiene una capacidad
(4cido doco- limitada de sintesis de este nutriente (7), y
sahexaenoico) se ha demostrado que su suplementacién en
neonatos contribuye al desarrollo de la funcién
cognitiva y visual (8).

Algunas formulas incluyen prebiéticos como
los fructo-oligosacéridos (FOS). Ayudan a
reforzar la funcién digestiva del neonato y
participan en el desarrollo de un sistema
inmune sano al establecer y mantener el
equilibrio dptimo de la microbiota (9).

Prebidticos

La maltodextrina es un oligosacarido que se
utiliza en férmulas de leche maternizada para
bebés prematuros. En un estudio reciente

se suplementd una leche maternizada

para cachorros con este ingrediente para
proporcionar un aporte extra de energia

(10). La administracién del suplemento
inmediatamente después del nacimiento
contribuyo al ritmo de crecimiento y al
mantenimiento de la temperatura corporal,
ademas el numero de cachorros con riesgo de
mortalidad neonatal fue menor.

Maltodextrina

Se ha demostrado que la suplementacion de
IgY en neonatos favorece el crecimiento. En
cachorros de razas grandes también se ha
Y (igY) demostrado que contribuye al desarrollo
adecuado de la microbiota (11).

Inmunoglobulina
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familia adoptiva, deberan disponer de sustitutos de
leche adecuados. También es importante tener en
cuenta las consecuencias del comportamiento materno
inadecuado; algunas madres descuidan a sus
cachorros o pueden ser agresivas con ellos. Existe una
mayor predisposicion en las perras primiparas (12) y
este comportamiento puede observarse con mas
frecuencia en ciertas razas (p. ej.,, Bull Terrier Inglés)
(13). Los propietarios deben ser conscientes de este
riesgo para poder anticiparse mejor a la situacion.

Trastornos relacionados con la lactancia

Mientras es evidente que en caso de agalactia se debe
utilizar leche maternizada, la situacion no esta tan clara
en el trastorno de la lactancia méas frecuente en perros,
la mastitis aguda. La mastitis aguda suele presentarse
inmediatamente después del parto o en torno a las tres
semanas posteriores, cuando tiene lugar el pico de
lactacidn (14). Los signos clinicos incluyen la
inflamacion de una o mas glandulas mamarias,
acompanada a menudo del cambio de coloracion de la
leche, que generalmente se torna marrén amarillenta.
También se pueden observar signos mas generales
como letargia, pirexia, molestias cuando los cachorros
maman, pero no siempre estan presentes. Por ello, es
importante recomendar al propietario que revise
diariamente las glandulas mamarias de la madre. La
mastitis puede afectar en gran medida a los neonatos y
causar retraso en el crecimiento, diarrea neonatal y/o
colitis. El tratamiento de la mastitis aguda consiste en la
administracion de antibidticos y las cefalosporinas
suelen utilizarse como tratamiento de primera opcion
(15). Sin embargo, existen diferentes opiniones sobre el
manejo de los cachorros. Algunos autores recomiendan
que los cachorros sigan mamando mientras la madre
recibe el tratamiento (siempre que no le cause
molestias), lo que evitara la galactostasis que tiene un
impacto negativo sobre la eficacia del tratamiento. Los
antibidticos también se excretan en la leche, lo que
puede ofrecer a los cachorros cierta proteccion frente a
los efectos adversos de la mastitis (aunque siempre
existe el riesgo de disbiosis y diarrea neonatal, por lo
que el veterinario debe valorar cada situacién). Sin
embargo, otros autores recomiendan interrumpir
inmediatamente la lactancia durante el tratamiento de
la mastitis y administrar a toda la camada leche
maternizada, puesto que los cachorros recién nacidos
son fragiles, pueden desarrollar répidamente un shock
y el consumo de leche contaminada puede aumentar
dicho riesgo. Para evitar la galactostasis en la madre, se
puede interrumpir la produccion lactea con farmacos
dopaminérgicos como la cabergolina (16).

Ambas opciones tienen sus ventajas e inconvenientes
y, segun el autor, a la hora de tomar una decision al
respecto, siembre debe ser prioritaria la salud del
neonato. Sobre todo, siempre que los cachorros
presenten signos de enfermedad no se les debe
permitir que mamen de la madre e inmediatamente se
les debe cambiar a la lactancia artificial.

También es importante conocer el denominado
"sindrome de la leche téxica" descrito en varios libros
sobre neonatologia canina. Este sindrome puede
afectar a algunos cachorros de la camada, quienes
desarrollan diarrea o colitis neonatal, a pesar de que la
madre no presente ningun signo clinico de mastitis. Los
cachorros afectados no se desarrollan adecuadamente
y padecen dolor abdominal después de mamar.

A veces, solo se observan signos clinicos en un Unico
cachorro de la camada mientras que los demas se
encuentran bien. Estudios recientes sugieren que esto
podria estar relacionado con una mastitis subclinica
(17), que (aunque en las clinicas veterinarias no se
evalta de forma rutinaria) se puede diagnosticar
mediante el examen microscépico de una muestra de
leche, al evidenciar un nimero elevado de neutrofilos
por campo de alta potencia. La mastitis subclinica
siempre debe formar parte del diagndstico diferencial
de un neonato con molestias, aunque sea el Unico de la
camada que presente signos clinicos. En caso de
observar signos clinicos en el neonato, inmediatamente
se debe instaurar la lactancia artificial con leche
maternizada y si otros cachorros comienzan a
desarrollar los mismos signos, lo aconsejable es
cambiar a toda la camada a la lactancia artificial.

Situaciones relacionadas con el neonato

Paladar hendido

Nada mas nacery tras la reanimacién adecuada hay
que comprobar si el cachorro presenta paladar hendido,
una de las anomalias congénitas mas frecuentes en los
neonatos (18). En algunos casos, este defecto se puede
resolver mediante una palatoplastia, pero esta cirugia
solo se podra realizar posteriormente, normalmente
cuando los cachorros tengan entre 2,5y 4 meses de
edad (dependiendo de varios factores y de la preferencia
del cirujano). Por tanto, durante el periodo neonatal, los
cachorros afectados aspiran la leche al mamar. Esto
puede provocar atragantamiento o bronconeumonia,
que suele ser mortal. Estos riesgos disminuyen con la
alimentacion sélida, por lo que se puede considerar el
destete temprano a las 3 semanas de edad (suponiendo
que los propietarios acuerden una fecha de cirugia
posterior]. No obstante, para evitar complicaciones
durante las tres primeras semanas de vida, el cachorro
debe alimentarse con leche maternizada administrada
por sonda.

Riesgo de mortalidad neonatal

Los estudios recientes (19) han contribuido a definir las
recomendaciones para la deteccion precoz de cachorros
con riesgo de mortalidad neonatal (Figura 1), y se debe
informar al respecto a los propietarios. En estos estudios
se ha demostrado que la suplementacion energética es
beneficiosa para los cachorros en riesgo de mortalidad,
por lo que se debe ofrecer una leche maternizada
adecuada a estos cachorros en caso de identificarlos.
Ademas, ya empiezan a estar disponibles para criadores
y veterinarios las curvas de peso de cachorros, también
conocidas como curvas de crecimiento (20, 21), que
ayudan a controlar el peso de los cachorros durante el
periodo neonatal. Estas curvas pueden ayudar a la
identificacion temprana de posibles problemas, ya que la
falta de aumento de peso suele ser uno de los primeros
indicadores de problemas de salud. La suplementacién
nutricional mediante un sustituto de leche materna es sin
duda una opcién en estos casos.

Camada heterogénea

La "heterogeneidad de una camada” hace referencia

a la diferencia de peso entre los cachorros de mayor
tamano y lo mds pequenos de una misma camada.
Recientemente se ha identificado que este es un factor
de riesgo de mortalidad neonatal precoz (21). Si se
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Parametros a controlar
en neonatologia

i6 Ritmo de
Puntuacion de NI
crecimiento precoz
APGAR Temperatura p
Glucemia Temperatura
Peso al nacer A
Glucemia

24 horas

Nacimiento 8 horas

48 horas

¢ Puntuacion de APGAR (Aspecto, Pulso, Gesto,
Actividad, Respiracion): cada uno de los cinco
parametros se puntia como 0, 10 2y se considera
que los cachorros estan en riesgo si la puntuacion
de APGAR es inferior a 7. Esta puntuacion tiene un
valor predictivo para las primeras 8 horas después del
nacimiento.

¢ Peso al nacer: los cachorros con bajo peso al
nacer (definido por (23)) se consideran en riesgo de
mortalidad neonatal.

e Temperatura: si la temperatura corporal es inferior
a 35.5°C a las 24h y/o 48h tras el nacimiento, se
considera que existe riesgo de mortalidad neonatal.

¢ Glucemia: si el nivel de glucemia es inferior a 0.9 g/l
a las 24h y/o 48h tras el nacimiento, se considera que
existe riesgo de mortalidad neonatal.

» Ritmo de crecimiento precoz (RCP): RCP = (Peso a las
48h - Peso al nacer) /Peso al nacer expresado como
porcentaje. Si el RCP<= -4 %, se considera que existe
riesgo de mortalidad neonatal.

del nacimiento (19).

observa una elevada heterogeneidad de la camada

(p. e/., una diferencia de peso de entre el 9,9 y el

16,8 %, dependiendo de la raza), se debe considerar
que se encuentra potencialmente en riesgo. Esto
también es un recordatorio de que, en neonatologia, la
camada siempre se debe considerar en su totalidad.
La diferencia de peso acentuara la competencia

entre cachorros por acceder a la mama, por lo que

la suplementacidn con un sustituto de leche deberia
ayudar a minimizar las consecuencias perjudiciales de
la heterogeneidad.

Otros motivos

Destete

En el momento del destete, que suele comenzar
alrededor de las 4-4,5 semanas de edad, se recomienda
realizar la transicion de la leche al alimento sélido lo
mas suavemente posible. Si el alimento es seco, las

22 semana

1:1

12 semana

1:2

4* semana
3? semana i/ . Solo
1=0_5 ( ) alimento
N seco

Figura 2. El proceso de destete del cachorro debe realizarse
lo més suavemente posible; en la imagen se muestra la
proporcion de agua y alimento seco (por volumen, no peso)
para hidratarlo. Durante la primera semana del destete se
puede utilizar leche maternizada en lugar de agua.

Figura 1. Factores que ayudan a identificar a los cachorros con riesgo de mortalidad en las primeras 48 horas después

croquetas se deben rehidratar durante las primeras
semanas para que el cachorro las pueda ingeriry
digerir mejor (22) (Figura 2) y, en opinién del autor,
durante la primera semana, se puede utilizar leche
maternizada en lugar de agua para facilitar esta
transicion.

Suplementacion de inmunoglobulinas

Mas del 18 % de los cachorros neonatos no reciben
suficientes inmunoglobulinas a través del calostro
materno (19) y se considera que tienen riesgo de
mortalidad neonatal, por lo que los sustitutos de
leche materna que incluyen inmunoglobulina Y (IgY)
son una opcion potencialmente Util en estos casos.
La IgY es absorbida por el tracto gastrointestinal del
cachorro durante el periodo de absorcion del calostro
(24), por lo que, aunque la IgY de estos sustitutos

solo actue frente a un numero limitado de patdgenos,
es razonable su uso inmediatamente después del
nacimiento para garantizar que los cachorros reciban
al menos un grado de proteccion contra algunos de los
patdgenos digestivos mas frecuentes en los perros.

¢Como se deben utilizar los
sustitutos de leche?

Comprobar primero la temperatura
del cachorro

Antes de administrar leche maternizada a un neonato,
esté o no debilitado, es esencial comprobar su
temperatura corporal. Durante la primera semana de
vida, la temperatura corporal del recién nacido es de
entre 35,5-36,5 °C y solo alcanzara la temperatura
corporal adulta tres semanas después del nacimiento
(25). Si la temperatura de un cachorro desciende por
debajo de 34 °C se produce estasis gastrointestinal,
por lo que el alimento no se puede digeriry la
administracion de la leche causara distensiony
malestar abdominal. Este es un error frecuente,
especialmente en el caso de los cachorros huérfanos;
los propietarios suelen pensar que lo primero que hay
que hacer es dar biberon y se olvidan de comprobar

05



antes si es seguro hacerlo y no miden la temperatura
corporal del cachorro. Durante las tres primeras
semanas de vida, los cachorros carecen de mecanismos
termorreguladores, por lo que, en caso de hipotermia,
antes de administrar un biberon es necesario calentar
al cachorro. Las lamparas de infrarrojos, las
almohadillas térmicas, las botellas de agua o las
incubadoras son opciones a tener en cuenta, pero el
aumento de la temperatura del cachorro siempre debe
ser gradual y producirse durante al menos una hora
antes de empezar a dar el biberdn.

También hay que informar a los propietarios sobre la
importancia de mantener la temperatura optima dentro
del nido de los cachorros para evitar la hipotermia y sus
consecuencias. El autor recomienda una temperatura
de 30 °C durante la primera semana después del
nacimiento, 28 °C durante la segunda semanay 25 °C
durante la tercera semana. Después de este periodo,
los cachorros seran capaces de termorregularse y la
hipotermia no sera un motivo de preocupacion.

Seguir las instrucciones

Como se ha mencionado antes, los errores mas
frecuentes al preparar leche maternizada en polvo son
los relacionados con la reconstitucion del producto. Por
tanto, es importante hablar de ello con el propietario

y resaltar lo que a menudo parece un detalle sin
importancia, pero es esencial: utilizar la proporcion de
aguay leche en polvo recomendada por el fabricante.
También es importante recordar al propietario que
"mas no es mejor”, ya que puede creer que mezclando
el polvo con otro tipo de leche (p. ej., leche de cabra) se
obtiene una solucién con mas nutrientes, beneficiosa
para el neonato. Lamentablemente, esto también
puede tener un gran impacto en la osmolalidad de la
solucion y causar trastornos digestivos en el neonato.

¢ Biberon o sonda de alimentacion?

Las dos Unicas maneras de administrar leche
maternizada a un neonato son con biberdn o con sonda
de alimentacion. El autor considera que, siempre que

“En teoria, se puede crear una formula
casera similar a la leche canina
utilizando recetas de Internet, pero
requiere mucho tiempo y es complicado,
puesto que es esencial asegurarse de
cumplir varios parametros, como el
equilibrio nutricional, la esterilidad y la
osmolalidad correcta y los riesgos
superan claramente los beneficios.”

Emmanuel Fontaine

% fOEUT.
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Figura 3. Cuando se alimenta a un cachorro con biberdn,
la tetina debe estar alineada hacia la boca. Esto es
importante, ya que el neonato enrolla la tetina con su
lengua para hacer el vacio al mamar. Si la tetina esta
inclinada, no se puede hacer vacio y el neonato tragara aire
y desarrollara colicos. También es Util sujetar suavemente
la cabeza del cachorro cuando se le da el biberdn, ya que
algunos cachorros muy activos mueven la cabeza en todas
direccionesy se les escapa la tetina.

sea posible, se debe preferir el biberdn. Se deben
utilizar biberones especificos para cachorros, ya que
las tetinas estan adaptadas y garantizan un flujo de
leche 6ptimo durante la alimentacion. Este es un
detalle importante: si el flujo de leche es demasiado
rapido (p. e/, si se utilizan biberones de bebés humanos
para cachorros de razas pequeias) se puede producir
neumonia por aspiracién. El autor prefiere utilizar
biberones con tetinas ya listas para su uso; a algunas
tetinas hay que realizarles un corte en la punta antes
de usarlasy si no se hace correctamente, el flujo puede
ser demasiado rapido y causar problemas. También es
muy importante indicar al propietario la forma correcta
de sujetar al cachorroy al biberdn, ya que el propietario
suele pensar que a un cachorro se le puede dar el
biberdn de la misma forma que a un bebé humano;
esto es erréneo y también puede provocar neumonia
por aspiracion. En la Figura 3 se muestra la posicion
correcta para dar biberén a un cachorro.

Por otro lado, la alimentacion por sonda se debe reservar
para los cachorros tan débiles que no puedan tomar
biberdn o para los que presenten paladar hendido; no se
debe utilizar simplemente para alimentar mas rapido

a toda una camada sana. Es importante senalar que

la alimentacién por sonda solo debe ser una solucion
temporal (salvo en el caso de paladar hendido); en cuanto
el cachorro esté lo suficientemente fuerte, debe pasarse
a la alimentacion con biberdn o a la lactancia materna,
segun las opciones disponibles.

También hay que recordar a los propietarios que los
cachorros recién nacidos no pueden defecar ni orinar
por si mismos. Es un acto reflejo estimulado por

la madre mediante el lamido de la regién perineal

del cachorro, por lo que, después de cada toma, el
propietario debe simular este comportamiento materno
y frotar la zona perineal con una gasa hiumeda y tibia.

¢Cuantas tomas al dia?

En caso de utilizar leche maternizada el autor recomienda
8 tomas diarias durante la primera semana de vida, 6
tomas diarias la segunda semanay 4 tomas diarias la
tercera semana. También es importante tener en cuenta
que los cachorros huérfanos de una misma camada
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pueden intentar mamar unos de otros, hasta el punto de
causar una inflamacion grave e incluso abscesos. Este
comportamiento se suele observar en cachorros
hambrientos. Sin embargo, dar una mayor cantidad de
leche en cada toma conlleva un mayor riesgo de diarrea,
dada la limitada capacidad digestiva del neonato, por lo
que una solucion practica consiste en simplemente
aumentar el nimero de tomas. Por ejemplo, durante la
primera semana de vida, en lugar de 8 tomas diarias se
pueden recomendar 10 tomas. El autor ha utilizado con
éxito este enfoque en protectoras de animales y, aunque
obviamente requiere mas tiempo, probablemente sea la
respuesta mas sencilla al problema.

¢Cuanta leche en cada toma?

Por defecto, cuando la nutricién de un recién nacido
depende exclusivamente de un sustituto de leche
materna, se debe aconsejar al propietario seguir las
recomendaciones del fabricante, aunque las curvas
de peso de neonatos también sirven de ayuda. En
investigaciones recientes se ha demostrado que los
cachorros alimentados por su madre, pero en riesgo
de mortalidad neonatal, pueden recibir un aporte
suplementario de leche maternizada ad libitum (19).
Los autores del estudio no observaron ninguna
complicacion con este protocolo y encontraron que los
cachorros son practicamente capaces de autorregular
la ingesta de leche. Dicho esto, siempre se deberia
recomendar cierta precaucion, ya que algunos
cachorros mas voraces podrian ingerir un exceso

de leche y desarrollar diarrea, lo que ha observado
el autor en algunas ocasiones, especialmente en
cachorros de raza Labrador Retriever. Por tanto,

es conveniente recomendar al propietario que evite
que los cachorros ingieran mas cantidad de la
recomendada por el fabricante.

Consejo clinico: jugar con las diluciones

Los veterinarios deben saber que, al igual que ocurre
en la leche maternizada humana, a veces puede ser
beneficioso modificar la proporcion de agua y leche

en polvo. Modificar la osmolalidad del producto

puede ser (til en casos de diarrea o estrefimiento
neonatal no complicados (es decir, relacionados con la
nutricién (26). El autor, segun su experiencia personal,
utiliza el 80 % del volumen de agua recomendado

en caso de estrenimiento, mientras que en caso de
diarrea recomienda el 120 % del volumen de agua
recomendado. En cualquiera de los dos casos, utiliza la
proporcion recomendada por el fabricante tan pronto
como se resuelvan los signos clinicos.

- CONCLUSION

Los sustitutos de leche materna deben formar
parte de cualquier kit de herramientas de
neonatologia. Todo propietario de una perra
prenada debe disponer de una leche maternizada
adecuada y es importante informarle sobre los

errores de alimentacion mas frecuentes y como
evitarlos. Hay muchas situaciones en las que los
sustitutos de leche materna son Gtiles y, si se
emplean correctamente, son un gran activo para
optimizar la salud de los cachorros neonatos.
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CURVAS DE CRECIMIENTO
DE CACHORROS

Las curvas de crecimiento infantiles no son nada nuevo, pero este
concepto se ha desarrollado recientemente en perros y hoy en dia estas
curvas son parte esencial del kit de herramientas del veterinario.

PUNTOS CLAVE

El Waltham
Centre ha
desarrollado unas
curvas de crecimiento de
cachorros como herramienta
del equipo veterinario

Las curvas de
crecimiento se
pueden utilizar en las
revisiones rutinarias
de los cachorros y

Actualmente
existen diez curvas de
crecimiento para perros,
clasificadas en funcion del
sexo [macho o hembra)

Las curvas de
crecimiento genéricas
no son adecuadas para los
perros de razas gigantes

que ayuda a valorar si ayudan a garantizar que

durante su desarrollo
estén recibiendo una
nutricion adecuada.

el crecimiento de un
cachorro es el adecuado
a su edad.

y del tamano adulto

(>40 kg), por lo que el
U veterinario debe elaborar
estimado.

una curva especifica para
cada perro de este grupo
de tamafio.

[ JOI®) i0

® 55 Introduccion

000 Las consultas de cachorros y gatitos forman parte de la
rutina diaria de la clinica veterinaria, suelen ser
agradables para todos los implicados y son sumamente
importantes para conseguir que la nueva mascota tenga
el mejor comienzo posible. Al menos parte de la consulta
se debe dedicar a hablar sobre cdmo garantizar la
alimentacion mas adecuada para el recién llegado, por lo
que, antes de abordar el tema de las curvas de
crecimiento, conviene repasar por qué es tan importante
hablar de nutricidn en estas primeras visitas.

¢Por qué hablar de nutricion?

O0e
ool
000

Socializacion y habituacion

Programar consultas cada una o dos semanas para
revisar el peso de un cachorro, pueden ser una gran
oportunidad no solo para controlar el crecimiento, sino
también para socializar a un cachorro nuevo. Los perros
y los gatos pueden aprender a establecer una asociacion
positiva con la clinica mediante recompensas,
felicitaciones o premios, cuando, por ejemplo, se

suben a una bascula o se dejan explorar para valorar la
puntuacién de la condicidn corporal (PCC).

Visitas frecuentes

Los propietarios de un nuevo cachorro o gatito
visitaran la clinica con mucha frecuencia durante el
primer ano de vida: para vacunar, desparasitar o
esterilizar. Todas estas consultas son grandes
oportunidades para comprobar con el propietario
que todo vaya bien y evaluar el crecimiento del
nuevo miembro de la familia, asi como para resolver
cualquier duda sobre la alimentacion (Figura 1).

u fOCUY.
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Prevencion

La Asociacion para la Prevencion de la Obesidad en
Mascotas declaré en el 2018 que casi el 60 % de los
perros y gatos domésticos de Estados Unidos tenian
sobrepeso u obesidad (1). Los programas de pérdida de
peso pueden resultar complicados para completarlos.
Algunos propietarios necesitan mas tiempo para
convencerse y poder plantearles un plan de pérdida

de peso para que su mascota alcance una puntuacion
de la condicién corporal ideal cuando, a lo mejor, tiene
un 15 %, o incluso mas de un 20 %, de exceso de grasa
corporal. El equipo de la clinica se debe sentir cémodo
con este tipo de conversaciones dificiles o instaurando
un plan de control de la pérdida de peso, aunque otro
enfoque para esta epidemia de la obesidad es centrarse
en la prevencién. ;Qué mejor momento para prevenir
la obesidad que cuando el animal es joven y estd sano?

Figura 1. Las primeras visitas de un cachorro en la
clinica son una gran oportunidad para hablar con los
propietarios sobre la alimentacidn y el control de peso.

Marzo 2022



Si el equipo de la clinica habla de los riesgos de la
obesidad en esa etapa de la mascota y proporciona, a
sus motivados propietarios, herramientas para evitar
que sus nuevas mascotas engorden demasiado,

sera posible disminuir el nimero de animales que
desarrollen sobrepeso u obesidad. Los propietarios
de cachorros, con la formacion adecuada sobre
temas como el aumento de peso ideal durante el
crecimiento, la puntuacidon de la condicién corporal,
el control de la racidn y los premios, estaran mas
receptivos a las recomendaciones veterinarias en
cuanto se detecte un aumento de peso excesivo.

Asesoramiento técnico

Los propietarios quieren hablar de nutricion con el
personal de la clinica veterinaria que atiende a su
mascota y mantener este tipo de conversaciones en
la etapa inicial de la vida del animal, demuestra
proactividad y transmite el mensaje de que la clinica
es la mejor fuente de informacién sobre nutricién.
De este modo, si los propietarios también reciben
recomendaciones nutricionales por parte de un
criador, un amigo, empleado de una tienda de
mascotas o de cualquier otra persona, es de esperar
que lo comenten en la clinica para pedir opinion
antes de seguir dichas recomendaciones.

Interés del propietario y disposicion a
aprender

Existe un motivo por el que todos adoramos las
consultas con los cachorros o gatitos, aparte de por la
oportunidad de tener en brazos un nuevo paciente
sano y adorable. Los nuevos propietarios se sienten
tan emocionados como el personal de la clinicay
suelen estar deseando ensenar a todos su nuevo y
adorable miembro de la familia. Probablemente,
también estén mas dispuestos a hacer todo lo posible
para mantener sana a su mascota y suelen estar
motivados a escuchar consejos sobre cémo
proporcionar la mejor nutricion. Algunas
recomendaciones nutricionales, como pesar la racién
0 evitar premios con un aporte elevado de calorias
pueden desmotivar a los propietarios de animales
enfermos, ya que pueden sentirse abrumados por las
recomendaciones terapéuticas, quedando relegada la
nutricién a un segundo plano. Los nuevos propietarios
pueden ser mas receptivos y estar mas dispuestos a
seguir las recomendaciones nutricionales y, esta
actitud desde un principio, puede facilitar mucho la
colaboracién durante toda la vida de la mascota.
Ademas, los estudios sobre comunicacién con el
cliente en el entorno de la clinica veterinaria han
revelado que los propietarios quieren colaborar con el
veterinario (2). Si hablamos sobre nutricién desde el
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principio, podremos establecer una forma de
colaboracidn con el cliente y crear un vinculo entre el
veterinario y el cliente mas fuerte.

Con todo esto en mente, ha llegado el momento de
analizar una interesante herramienta que toda clinica
veterinaria deberia tener en su kit de herramientas de
nutricion: las curvas de crecimiento.

¢Qué son las curvas de
crecimiento?

Las curvas de crecimiento pueden resultar mas
familiares a aquellos propietarios que también

tienen hijos, ya que los pediatras y las enfermeras
usan estas curvas como herramienta para seguir el
crecimiento del bebé o nifio. Consisten en varias curvas
de diferentes percentiles elaboradas segun una serie
medidas (altura, peso, indice de la masa corporal (IMC)
y edad) (3) y en medicina humana se llevan utilizando
desde 1977 como herramienta para valorar si el
crecimiento de un nino es adecuado. De forma similar,
el Waltham Centre, que es el instituto de ciencia e
investigacion de Mars Petcare, ha desarrollado unas
curvas de crecimiento para perros (4). Estas curvas se
han elaborado a partir de datos de decenas de miles
de perros sanos y actualmente son una herramienta
util para que el equipo veterinario pueda valorar si el
crecimiento de un cachorro es el adecuado a su edad.

Sin embargo, un factor adicional que se tuvo que tener
en cuenta al elaborar las curvas de crecimiento de
cachorros es la gran variedad de razas de diferentes
tamanos, por lo que no hay una Unica curva de
crecimiento para todos los tamanos. Actualmente,
existen 10 curvas de crecimiento para perros, en
funcién del sexo [macho o hembra) y del peso adulto
estimado (<6,5 kg, 6,5-9 kg, 9-15 kg, 15-30 kg y 30-40
k) (5).

¢Qué informacion es
necesaria?

Para utilizar una curva de crecimiento en un cachorro,
es necesaria la siguiente informacion:

¢ Sexo del cachorro: las curvas de crecimiento
disponibles son diferentes si es macho o hembra.

e Peso adulto estimado del cachorro; se puede
determinar segun el peso de los padres (teniendo
en cuenta que se supone que tienen una condicion
corporal ideal] o mediante el estandar de la raza.
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e Edad del cachorro en semanas.
¢ Peso del cachorro en kilogramos.

Una vez obtenidos estos datos, se podrd imprimir la
curva de crecimiento correspondiente para ir marcando
en ella los puntos correspondientes al peso y la edad.
Las 10 curvas de crecimiento se encuentran disponibles
para descargar en PDF en esta pagina web: https://
www.waltham.com/resources/puppy-growth-charts

¢Con qué frecuencia se debe
pesar el cachorro?

Para interpretar los datos con mayor precision,

es necesario pesar frecuentemente al cachorro,
especialmente en la primera etapa de su vida. De esta
manera se puede determinar qué curva de percentil ha
iniciado durante los primeros meses de vida para tener
una idea mas aproximada del peso objetivo para cada
edad. Los cachorros se deben pesar como minimo cada
dos semanas, pero lo ideal es pesarlos semanalmente.
El cachorro se debe pesar a la misma hora del dia, ya
que el peso puede variar a lo largo del dia, dependiendo
del tiempo transcurrido desde la ultima comida, de si ha
defecado o no y del estado de hidratacion del cachorro.

A algunos propietarios, por problemas de distancia o
falta de tiempo, les puede resultar muy complicado
acudir a la clinica semanalmente para pesar al
cachorro, por lo que se pueden utilizar en casa las
siguientes opciones:

¢ Basculas de bano: si el propietario puede mantener
al cachorro con seguridad en sus brazos, se puede
pesar con ély sin él, para restar su propio peso.

¢ Basculas de equipaje: los cachorros de pequeno
tamano se pueden meter en un transportin para
pesarlos en una bascula de equipaje; de nuevo,
después hay que restar el peso del transportin vacio.

e Basculas para mascotas: en internet se pueden
encontrar diferentes modelos cuyo coste depende
del tamano de la bascula.

Si el propietario puede pesar al cachorro semanalmente
en casa, lo ideal es que siga acudiendo a la clinica

“Estas curvas se han elaborado a
partir de datos de decenas de miles
de perros sanos y actualmente son
una herramienta util para que el
equipo veterinario pueda valorar si el
crecimiento de un cachorro es el

adecuado a su edad.”
Caitlin Grant
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cada cuatro semanas (a menudo coincidira con las citas
para las vacunas de refuerzo), lo que permitira al equipo
veterinario asegurarse de que el crecimiento del cachorro
es adecuado y valorar su PCC.

La curva de crecimiento en la
practica

Al elaborar la curva de crecimiento de un paciente es
importante saber utilizarla correctamente. Una vez
determinada la curva del percentil en el que esta
creciendo el cachorro, se obtiene gracias a ella una
prediccion bastante precisa del ritmo de crecimiento
esperado. En un estudio reciente se compararon los datos
de la curva de crecimiento de perros sanos y de perros
con una condicién corporal anormal (6) y se observé que
en los perros sanos las desviaciones del percentil fueron
muy poco frecuentes, mientras que en los perros que a los
tres anos de edad tenian obesidad su ritmo de crecimiento
fue mas rapido, pasando por encima de dos o mas curvas
de percentil durante el periodo de crecimiento. Por tanto,
la curva de crecimiento se debe utilizar para comprobar
que el cachorro sigue la misma curva de percentil desde
elinicio y se debe evitar el cambio a otro percentil. Si un
cachorro se acerca a una curva superior a la suya, esta
creciendo demasiado rapido y se debe reducir el aporte de
energia, mientras que, si se acerca a una curva inferior,
esta creciendo demasiado despacio y se debe aumentar la
ingesta de energia.

¢Qué mas se puede hacer en las
revisiones de peso?

Las revisiones de peso no consisten simplemente en
subirse a la basculay registrar el peso en la curva de
crecimiento. El equipo veterinario puede aprovechar
esta oportunidad para revisar otros aspectos
importantes:

e Historia clinica nutricional: se obtiene preguntando
sobre el alimento y la cantidad que ingiere el cachorro.
Es posible que, desde la ultima visita, los propietarios
hayan cambiado de alimento o modificado la racion por
su cuenta.

e PCC: aunque el sistema de puntuacién de la condicion
corporal todavia no se ha validado en cachorros, su
valoracion puede ser Util, junto con el pesoy la curva
de crecimiento, para determinar si el cachorro esta por
encima o por debajo de su peso. También puede ser util
para que el cachorro se acostumbre a esta evaluacién y
el propietario se anime a valorar la PCC regularmente
en casa.

e Actividad: se debe preguntar por el nivel de
actividad del cachorro: ;Ha empezado a ir a clases de
adiestramiento o esta dando mas paseos? El aumento
de la actividad puede justificar un aumento de ingesta
de energia.

Limitaciones de las curvas de
crecimiento

* Razas gigantes (de mas de 40 kg de peso): las curvas
de crecimiento actualmente disponibles no incluyen a
los perros de mas de 40 kg, ya que los investigadores
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Figura 2. Remus a las 12 semanas de edad.

han observado que el crecimiento de estos perros
varia en funcion de la raza, por lo que no es posible
crear una curva estandar para ellos (5). En el caso
de un cachorro de raza gigante, el veterinario puede
seguir todas las sugerencias anteriores, pero debe
crear una Unica curva anotando el peso y la edad. De
esta manera, se puede realizar un seguimiento del
patrén de crecimiento y ajustar la ingesta de energia
cuando se observe un aumento o pérdida de peso
significativos sobre lo esperado.

e Mestizos: Las curvas de crecimiento se pueden
utilizar en el caso de perros mestizos, pero si
no se conocen a los padres, puede ser dificil
determinar el peso adulto objetivo del cachorro. La
autora recomienda hacer una estimacion lo mas
aproximada posible y utilizar los datos de los pesos
obtenidos al principio para decidir mejor el lugar
de la curva donde podria encontrarse el cachorro.
Otra opcidn es sugerir al propietario la realizacidn
de pruebas genéticas para conocer la raza de sus
progenitores.

e Gatos: actualmente no existen curvas de crecimiento
para gatos, pero al igual que en las razas gigantes,
se puede crear una curva de crecimiento para cada
gato utilizando sus datos individuales y siguiendo
las mismas recomendaciones mencionadas
anteriormente.

Ejemplo de un caso: Remus

Remus es un cachorro cruce de Pastor Aleman y Collie
(Figura 2) adoptado de una protectora por su nueva
propietaria, que empez6 a darle un alimento comercial
especialmente formulado para cachorros de Pastor
Aleman. Durante la primera visita a la clinica, se
registro el peso de Remus a las 10 semanas de edad y
su propietaria ya conocia el peso registrado en la
protectora a las 8 semanas de edad. Como es un perro
mestizo, es mas dificil determinar el peso de adulto,
pero se estimd que la curva mas adecuada para él era
la de 30-40 kg.

Su peso a las 10 semanas fue de 6 kg, lo que se reflejo
en la curva de crecimiento. Su propietaria decidié darle
un alimento seco comercial formulado para cachorros,
concretamente Puppy Large Dog de Royal Canin. Este
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Figura 3. Primeros datos del peso de Remus
marcados en la curva de crecimiento a la semana 10
(punto rojol, 14 (punto azul) y 18 ([punto amarillo). Se
determind que estaba en el percentil 50.
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Figura 4. A las 26 semanas de edad Remus pesd
25 kg y al reflejarlo en la curva se observé que
estaba ligeramente por encima del percentil 50
(punto verde).

Figura 5. Para garantizar que Remus comiese mas
despacio se utilizé un comedero tipo puzle.
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Figura 6. Remus practicamente volvid al percentil
50 a las 28 semanas de edad (con un peso de 26

kg - punto morado) y dos semanas después pesé 27
kg (punto rosal. Con un afo de edad su peso fue de
32 kg (punto negrol, que es su peso ideal segun la
estimacién de la curva de crecimiento.

Figura 7. Control del peso de Remus en casa.

alimento proporciona 366,7 kcal por 100 gramos, o
352 kcal por vaso medidor. Se estimd que las
necesidades energéticas de Remus eran de 805
calorias al dia [NED = 3 X NER), ya que tenia menos
de 4 meses de edad *) (7) (normalmente, para
cachorros de mas de 4 meses de edad se utiliza la
formula de 2 X NER, mientras que las necesidades de
perros adultos castrados suelen ser de entre 1,4-1,6 X
NER, aunque pueden variar dependiendo de los
niveles de actividad). A Remus se le prescribié una
racion diaria de 2 vasos medidores y Y4 (792 calorias).

* NER = necesidades energéticas en reposo; NED = necesidades energéticas diarias

Las siguientes revisiones se realizaron a las 14y las 18
semanas de edad y el peso registrado fue de 12 kg y 16
kg respectivamente (Figura 3), lo que corresponde a la
curva del percentil 50. En esta ultima visita la racion
diaria se aumentd a 3 vasos medidoresy 4 (1144
calorias). La siguiente visita de Remus a la clinica fue a
los 6 meses de edad. Se le realizé una prueba para
detectar “gusanos del corazon” y comprobar su peso
para prescribir antiparasitarios orales. Su peso en esta
visita fue de 25 kg, lo que, segun la curva de

n fOEUY.

crecimiento, era ligeramente superior a lo previsto segun
su curva de crecimiento [Figura 4). En ese momento, su
racion diaria era de 4 vasos medidores y V2 (1584
calorias), por lo que se recomendd reducir el 10 % de la
ingesta de calorias (es decir, 389 gramos (1426 calorias)).
También se indico a la propietaria pesar la racion en una
balanza de cocina en gramos para una mayor precision
(8], y como le preocupaba que al reducirle la racion
pidiera mas comida, empez6 a utilizar un comedero de
ingestion lenta tipo puzle (Figura 5).

Remus acudio a las consultas de seguimiento a las 28y
30 semanas de edad. El peso a las 28 semanas fue de 26
kg y, dado que parecia estar acercandose a su curva
(Figura é), no se recomendd ningin cambio en la racién.
A las 30 semanas, su peso fue de 27 kg y volvid a estar en
su curva del percentil 50. La propietaria decidio comprar
una bascula para poder pesar a Remus en casa con mas
frecuencia y realizar los correspondientes ajustes en la
racion si fuera necesario [Figura 7). Cuando Remus
cumplié un afio de edad su peso fue de 32 kg, lo que,
segun la curva de crecimiento, era exactamente lo que
estaba previsto.

- CONCLUSION

En ultima instancia, nuestro objetivo como
veterinarios es preparar a los clientes para tener
éxito como propietarios y el mejor momento para
empezar es en las primeras etapas de la vida del
cachorro o gatito. Hablar sobre nutricion,
seleccionar un alimento adecuado y recomendar el
control de la racion forma parte de la

responsabilidad del equipo veterinario, ademas de
realizar un seguimiento del peso y la condicion
corporal, recomendar el uso de premios bajos en
calorias y pesar la racion en una balanza en gramos.
Implementar todas estas medidas desde el inicio,
puede ser (til para formar a los propietarios sobre
como garantizar la salud de su mascota para que
tenga una vida larga y feliz.
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VACUNAS E INMUNIDAD EN

GATITOS

Kelly A. St. Denis

MSc, DVM, Dip. ABVP (Clinica felina) Charing Cross Cat Specialist, Ontario, Canada

La Dra. St. Denis se licencid en Biologia Molecular y Genética por la Universidad de Guelph en 1992y
posteriormente obtuvo un master en Inmunologia por la Universidad de Toronto en 1994. Se licencié
por la Facultad Veterinaria de Ontario (Universidad de Guelph) en 1999 y se diplomd por el Consejo
Americano de Veterinarios (Clinica felina) en el 2013. La Dra. St. Denis es consultora de la Red de
Informacién Veterinaria en el drea de medicina interna felina y expresidenta inmediata de la
Asociacion Americana de Profesionales Felinos.

Garantizar que los gatitos tengan un programa de vacunacion 6ptimo
y crear, al mismo tiempo, experiencias positivas para los pacientes de
la clinica veterinaria puede ser una situacion en la que todos salgan

ganando, tal y como lo describe Kelly St Denis.

PUNTOS CLAVE

Los
gatitos pueden
y deben comenzar
a vacunarse a partir de
las 6 semanas de edad
durante el periodo de
socializacion, lo que permite
al equipo veterinario

La inmunizacion frente
al virus de la leucemia
felina es parte importante
del protocolo de vacunacién
del gatito,

independientemente de su

Las visitas de
refuerzo ayudan a
garantizar la
inmunidad, al tiempo que
proporcionan la oportunidad
de tener una interaccion “Cat
Friendly” con el gato y
ayudar a los propietarios a

Las consultas
nutricionales
en el “primer
cumpleaiios” del gato
favorecen una buena
salud, refuerzan el vinculo
veterinario-cliente-
paciente y garantizan que

proporcionarles
experiencias positivas
tempranas.

estilo de vida.

necesidades de su

los pacientes acudan
a las revisiones
ELUEICER

entender las

Introduccion

La vacunacion felina ha cambiado drasticamente
durante las ultimas décadas. Mientras que los
agentes infecciosos frente a los que vacunamos a
los gatitos no han variado mucho, en otros contextos
se ha producido un gran cambio. Se ha avanzado
mucho sobre el conocimiento y la comprensién

de algunos de estos agentes infecciosos y sobre

el papel de la vacunacion en su prevencién; las
recomendaciones han cambiado mucho respecto

a los plazos, la edad y la frecuencia de vacunary
aplicar dosis de refuerzo; tenemos mas informacion
sobre la inmunidad maternay su impacto en

la inmunidad del gatito; el diserio cientifico de

las vacunas felinas actualmente disponibles ha
cambiado en gran medida y los puntos de inyeccion
aprobados y recomendados se han modificado.
Ademas, se ha producido un cambio radical en la
forma de interactuar con el paciente felino gracias
a la incorporacion de los principios Cat Friendly.

00e
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Todos estos cambios actualmente suponen un
mayor reto al vacunar a la especie felina, pero
también es mas gratificante que nunca. Ademas,
afectan a todas las etapas de la vida del gato, con
las bases inmunitarias y las visitas Cat Friendly
asentandose durante el primer ano vida. En este
articulo se revisan los protocolos de vacunaciony
aplicacion en el gato joven, principalmente desde
la perspectiva de Norteamérica, animando al lector
a buscar informacién mas detallada sobre todas
las etapas de la vida en las guias de la AAHA/AAFP
recientemente publicadas* (1).

"AAHA: American Animal Hospital Association; AAFP: American
Association of Feline Practitioners

Inmunidad derivada de la madre

La inmunidad materna, a través de anticuerpos
maternales, se transfiere pasivamente de la madre al
gatito durante la lactancia. En la especie felina, la
transferencia transplacentaria de anticuerpos no es
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significativa (2]. La disponibilidad de inmunoglobulinas
IgA e 1gG para el gatito se ve afectada por la
concentracion de estas proteinas en el calostro, por el
volumen ingerido y por la capacidad de absorcion
intestinal del neonato y todo ello es en gran medida
dependiente del tiempo. La concentracion de
inmunoglobulinas es méaxima en el calostro y disminuye
rapidamente 3 dias después del parto (3). El neonato
absorbe las inmunoglobulinas principalmente en las
primeras 24 horas de vida, aunque las evidencias
sugieren que su absorcion disminuye drasticamente a
las 16 horas de vida (3). Los gatitos que no ingieren
suficiente calostro durante las primeras 24 horas
después del parto tienen el riesgo de que la
transferencia de inmunidad pasiva sea deficiente, lo que
aumenta la posibilidad de contraer enfermedades
infecciosas durante el periodo en el que el sistema
inmune no ha terminado de desarrollarse.

Los anticuerpos maternales persisten en el gatito
durante un periodo de tiempo variable, dependiendo del
titulo de anticuerpos de la madre y de la cantidad de
inmunoglobulinas absorbidas por el neonato. El punto
mas bajo de anticuerpos maternales se puede alcanzar
a partir de las 3 0 4 semanas de edad (2], aunque
algunos gatitos mantienen niveles elevados mas alla de
las 16 semanas (4). Los anticuerpos maternales
protegen al gatito inmunodeprimido, pero también se
han descrito como uno de los motivos mas frecuentes
del fracaso en la vacunacién (1). A través de un
mecanismo de retroalimentacion negativa, los
anticuerpos maternales séricos pueden interferir con la
sintesis de inmunoglobulinas del neonato, y su
presencia también puede conducir a la neutralizacién
de los antigenos administrados en la vacuna, limitando
asi la respuesta vacunal. Por tanto, existe una "ventana
de susceptibilidad” entre la pérdida de anticuerpos
maternales y el desarrollo de la inmunidad individual,
de manera que los anticuerpos maternales pueden ser
lo suficientemente altos para interferir con el desarrollo
de la inmunidad dependiente de la vacuna, pero
insuficientes para proteger contra la infeccién natural
(1). Esta ventana de susceptibilidad se debe tener en
cuenta en los protocolos de vacunacion para gatitos. Por
esta razon, las vacunas contra la rinotraqueitis,
calicivirus y panleucopenia (FVRCP) tienen una mayor
probabilidad de éxito si se administran cada 2-4
semanas hasta que el gatito tenga al menos 16-20
semanas de edad (1). Elintervalo exacto entre las dosis
de refuerzo depende de las directrices del fabricante,
pero lo ideal es que el dltimo refuerzo se administre 3-4
semanas después de que los anticuerpos maternales
hayan disminuido por debajo de los niveles de
interferencia, lo que puede variar de una camada a otra,

o0e
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de un gatito a otro de una misma camada y del agente
infeccioso frente al que se esté vacunando. Las guias
mas recientes (1,5) recomiendan que el refuerzo de las
vacunas FVRCP al ano de edad se sustituya por un
refuerzo a los 6 meses.

Revision de conceptos: diseno
de las vacunas

Existen numerosas vacunas disponibles en todo el mundo
frente a varios agentes infecciosos felinos. ELl Grupo

de Trabajo sobre Vacunacidn Felina 2020 de la AAHA/
AAFP ha clasificado las vacunas como “esenciales” o “no
esenciales” en funcidn del riesgo relativo, de la eficaciay
la seguridad de la vacuna [Tabla 1). Las vacunas pueden
ser de diferentes tipos segun el enfoque con el que se han
disenado, incluyendo las vacunas inactivadas (muertas),
vivas modificadas (atenuadas) y vacunas de subunidades
recombinantes disefadas genéticamente. Cada disefo se
basa en diferentes estrategias para inducir la inmunidad
y la seleccién de un tipo u otro depende de muchos
factores, como el propio agente infeccioso, la tecnologia
aplicable a la vacuna, la respuesta inmunitaria del
huésped y los posibles efectos adversos. La comprension
basica de estas diferencias, asi como conocer el diseno
de la vacuna que se esta administrando, es fundamental
para entender las repercusiones en el paciente,
incluyendo el tipo de inmunidad, la eficacia y los posibles
efectos adversos de la vacuna.

Las vacunas muertas contienen particulas virales
inactivadas incapaces de causar una infeccion activa en el
paciente. Para obtener una respuesta inmune adecuada
se suelen incorporar en las vacunas otros componentes,
incluyendo los adyuvantes. Estas sustancias provocan
inflamacién en el lugar de la inyeccién, estimulan el
sistema inmune innato y desencadenan las respuestas
inmunes necesarias. Entre los componentes que se
incorporan a estas vacunas se encuentran el adyuvante
completo de Freund, las sales de aluminio, los lipidos

en emulsiones a base de agua, los adyuvantes a base de
saponinas y los ligandos (oligonucledtidos). La respuesta
a la vacuna muerta es principalmente de naturaleza
humoral (anticuerpos] y suele ser mas débil que la
obtenida con otros tipos de vacunas y la inmunidad tiene
una menor duracion. Es probable que se necesiten dosis
de refuerzo mas frecuentes.

Las vacunas con virus vivos modificados (MLV) (o virus
atenuados) contienen particulas virales parcialmente
viables con una capacidad reducida de infectar a las
células del huésped. Esta actividad viral atenuada

Tabla 1. Recomendaciones para la vacunacion de gatitos. Los protocolos de vacunaciéon empiezan con una primera dosis a partir de las 4-6
semanas con refuerzos cada 3-4 semanas hasta las 16 0 20 semanas de edad frente a FVRCP y un refuerzo a las 3-4 semanas después de

la primera dosis frente al FeLVy FIV.

Vacuna Primera dosis y refuerzos

FHV*-1 +FCV (IN)

4 semanas + cada 3-4 semanas >16-20 semanas de edad

FHV-1 + FPV** + FCV*** (SC)

6 semanas + refuerzo cada 3-4 semanas >16-20 semanas de edad

FelV (SC) 8 semanas + 1 refuerzo a las 3-4 semanas
Rabia (SC) 12-16 semanas + refuerzo al aio
FIV (SC) 8 semanas + 1 refuerzo a las 3-4 semanas

En gris: vacunas esenciales. En color claro: vacunas no esenciales; IN: intranasal; SC: subcutanea
*FHV = Herpesvirus felino, **FPV = Virus de la panleucopenia felina, ***FCV = Calicivirus felino

u fOCUY.
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genera una respuesta inmune que imita a la proteccion
frente a la infeccion natural e implica tanto la

inmunidad humoral (mediada por anticuerpos) como

la inmunidad celular, sin provocar una enfermedad

real. La respuesta a las vacunas MLV es generalmente
mas rapida que a las vacunas muertas. En ausencia de
anticuerpos maternales, una sola dosis de vacuna puede
proporcionar una proteccién adecuada.

Las vacunas recombinantes mas frecuentes en
veterinaria contienen uno o varios genes que codifican
proteinas del agente infeccioso incluidas en el material
genético de un virus de una especie no relacionada.
Por ejemplo, el gen del antigeno de superficie de la
rabia se insertd en el virus de la viruela de los canarios
para crear una vacuna recombinante contra la rabia.

El vector de la vacuna no puede causar la enfermedad
en la especie felina, pero permite la presentacion de un
antigeno viral especifico al sistema inmune.

Revision de conceptos: efectos
adversos de las vacunas

La vacunacion es un acto rutinario en la clinica
veterinariay, por lo general, no se producen incidentes y
conlleva pocos riesgos. Cuando el sistema inmune
reconoce y responde a la vacuna, se pueden producir
efectos secundarios leves. La respuesta inmune normal
incluye la liberacion de citoquinas que, al imitar la
respuesta a la infeccion, dan lugar a efectos sistémicos
como fiebre, dolor articular y malestar general. Para
reducir estos efectos en el gatito, se puede realizar un
tratamiento sintomatico, pero se desaconseja utilizar el
término "reaccion a la vacuna” para describir estos
efectos secundarios naturales, puesto que puede causar
desconfianza en el propietario. Explicar al propietario la
respuesta natural prevista y los posibles efectos
adversos relacionados con la vacunacion ayudara a que
esté mas pendiente de su gato y, en caso de observar
algun signo clinico, se podrd instaurar un tratamiento
precoz sin que desconfie de la vacuna.

Con menos frecuencia, los gatos pueden experimentar
efectos adversos de la vacuna como fiebre prolongada,
vomitos, diarrea, inapetencia o anorexia. Estos ultimos
signos pueden ser consecuencia de no tratar los efectos
adversos descritos anteriormente. En la especie felina
es raro observar reacciones graves y agudas como
vomitos de aparicion repentina, diarrea, taquicaradia,
taquipnea, desorientacion y/o colapso. En caso de
presentarse, suelen producirse antes de abandonar la
clinica veterinaria, pero los propietarios deben saberlo
para acudir a la clinica inmediatamente e instaurar el
posible tratamiento de urgencia.

La causa mas conocida de sarcomas asociados al punto
de inyeccion (SAPI) es la inoculacién de vacunas. El
desarrollo del SAPI es complejo y poco conocido, con
una incidencia baja que varia geograficamente. Parece
que puede estar involucrado un componente
inflamatorio en el lugar de la inyeccion, aunque las
evidencias directas de causa y efecto son dificiles de
obtener. Pueden estar implicadas mutaciones
genéticas, incluyendo las de oncogenes o genes
supresores de tumores. Se ha planteado la hipétesis de
que la presencia de adyuvantes inflamatorios en ciertos
tipos de vacunas es un factor que contribuye a su
aparicion. Los datos causales siguen sin ser
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Figura 1. Los puntos de inyeccion recomendados
para las vacunas se muestran en verde; los puntos
de inyeccion que se utilizan frecuentemente, pero
que se deben evitar se muestran en rojo. El punto de
inyeccion de la vacuna debe registrarse en el historial
del paciente.

concluyentes, aunque informes anecddticos sugieren
una menor incidencia de SAPI con el uso de vacunas
sin adyuvantes. Dado que los SAPI son neoplasias
altamente invasivas que pueden resultar muy dificiles
de extirpar quirurgicamente, cualquier bulto o masa
sospechosa en un punto de inyeccion de vacunacion
conocido o sospechoso se debe vigilar estrechamente.
El protocolo 3-2-1 orienta sobre su manejo: siempre se
debe tomar una biopsia en cufa de cualquier reaccion
en un punto de inyeccidn que persista mas de 3 meses,
sea mayor de 2 cm y/o aumente de tamafio 1 mes
después de la inyeccidn (). Las biopsias escisionales
no son adecuadas, puesto que lo mas probable es no
incluir los margenes, permitiendo que el SAPI
localmente invasivo tenga la oportunidad de seguir
extendiéndose, complicando su eliminacion. La
reseccion quirurgica requiere un diagnéstico especifico
y una correcta planificacién de la cirugia que incluya
dos planos fasciales. Dada la falta de comprension
respecto a la etiologia de los SAPI y la agresividad de la
cirugia, todas las vacunas felinas deberian
administrarse por debajo del codo o rodilla, o en la
parte distal de la cola (Figura 1).

Revision de conceptos:
protocolos de vacunacion en
gatitos

La preparacion de un plan de vacunacion para un
gatito comienza teniendo en cuenta las necesidades
de cada animal. Entre los factores que hay que
considerar se encuentran los factores de riesgo del
entorno, los factores epidemioldgicos, la
disponibilidad de vacunas y los factores relacionados
con el estilo de vida. Un propietario puede tener unos
objetivos muy especificos sobre el futuro estilo de
vida de su gatito; por ejemplo, que sea el Unico gatoy
que viva exclusivamente dentro de casa, que viva con
varios gatos y con acceso al exterior, o que tenga un



estilo de vida entre ambos extremos. Sea cual sea el
estilo de vida planificado para un gato, en el futuro
puede cambiar, por lo que los protocolos de
vacunacion se deben desarrollar asumiendo que
probablemente el gato esté expuesto a otros gatos.
Incluso cuando el propietario tenga muy claro que su
gatito siempre va a vivir dentro de casa, se debe
reconocer que, los gatos de interior no estan exentos
de ningun riesgo en cuanto a enfermedades
infecciosas.

Al elaborar el plan de vacunacion también se debe
tener en cuenta si una vacuna determinada es
esencial o no esencial. Las vacunas clasificadas
como esenciales son las recomendadas para todos
los gatitos, independientemente de su estilo de vida,
incluso cuando el historial de vacunacion se
desconoce e incluyen las que protegen frente a
enfermedades zoondticas como la rabia. Las vacunas
esenciales deben ofrecer una buena proteccién frente
a enfermedades prevalentes con una morbilidad y
mortalidad significativas. El Grupo de Trabajo de la
AAAH/AAFP ha designado como agentes infecciosos
basicos contra los que se debe vacunar a todos los
gatitos al herpesvirus felino 1 (FHV-1), al calicivirus
felino (FCV), al virus de la panleucopenia felina (FPV),
a la rabiay al virus de la leucemia felina (FeLV) (Tabla
1). Las vacunas no esenciales son las que se
consideran opcionales, segun el riesgo de exposicion,
la distribucion geografica y el estilo de vida actual y
futuro del paciente. Entre las vacunas no esenciales
se encuentran las vacunas frente al virus de la
leucemia felina (para gatos mayores de 1 ano),
Chlamydia felis y Bordetella bronchiseptica. Las
vacunas frente a enfermedades de baja importancia
clinica o con buena respuesta al tratamiento y las
vacunas cuya evidencia sobre su eficacia es minima o
nula, asi como las vacunas con un riesgo
relativamente mayor de efectos adversos, se
designan como “no recomendadas”. Entre las
vacunas que actualmente no recomienda el Grupo de
Trabajo se incluye la vacuna frente al virus de la
peritonitis infecciosa felina (FIPV).

A excepcion de la vacuna intranasal frente al FHV-1/
FCV (que puede administrarse a partir de las 4
semanas de edad), la vacunacidn deberia comenzar
en todos los gatitos a las 6 u 8 semanas. Empezar
pronto facilita la interaccion con el equipo veterinario
durante el periodo de socializacion del gatito. La
vacunacion frente a FVRCP se deberia iniciar durante
esta primera visita. El Grupo de Trabajo de la AAHA/
AAFP recomienda administrar refuerzos contra la
FVRCP cada 3 0 4 semanas hasta las 16 0 20
semanas de edad, administrando una nueva dosis de
refuerzo a los 6 meses, cuando los anticuerpos
maternales hayan disminuido, lo que sustituye al
primer refuerzo anual. La vacuna intranasal frente a
FHV-1/FCV puede administrarse a las 4 0 6 semanas
de edad, con dosis de refuerzo cada 3 0 4 semanas
hasta las 16 0 20 semanas de edad. La vacuna frente
al FelLV se considera esencial para los gatitos y
deberia administrarse a las 8 semanas de edad, con
una segunda dosis 3 0 4 semanas después, seguida
de un refuerzo al ano de edad (Tabla 1).

La rabia es una zoonosis con una elevada tasa de
mortalidad y constituye un importante problema de
salud publica en todo el mundo. En muchas regiones
del mundo la vacunacidn de la rabia es obligatoria y,
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por tanto, el equipo veterinario debe consultar la
legislacion local para incluir esta vacuna en caso
necesario. EL momento de iniciar la vacunacion contra
la rabia en el gatito depende de las indicaciones del
fabricante, pero no suele ser antes de las 12 semanas
de edad y lo mas frecuente es que sea a las 16
semanas. Se debe administrar un refuerzo al aho de
edad y a partir de entonces la revacunacion podra ser
cada 3 anos con vacunas autorizadas legalmente para
dicho periodo. Para el resto de vacunas se recomienda
la revacunacion anual.

Pruebas de retrovirusy
vacunacion

Es conveniente realizar pruebas diagndsticas para
retrovirus a todos los gatitos recién adquiridos (7) y
adicionalmente una segunda prueba para el FelLVy FIV
a los 30y 60 dias, respectivamente, de la primera
prueba. Por cuestiones practicas la segunda serie de
pruebas se puede realizar a partir de los 60 dias. Antes
de vacunar frente al FeLV o FIV se debe conocer el
estado de retrovirus de los gatitos y obtener al menos
una prueba negativa confirmada. La vacunacion contra
el FeLV no interfiere con los resultados de las pruebas
diagnosticas actuales para el FelV que detectan el
antigeno viral o el ARN viral. Sin embargo, las pruebas
para el FIV detectan anticuerpos dirigidos contra el FIV
y, por tanto, la vacunacién puede dar lugar a falsos
positivos. Este hecho es importante tenerlo en cuenta
en ciertas dreas geograficas donde la vacunacion frente
al FIV es frecuente, como en Australia, asi como tener
presente que los anticuerpos generados por las vacunas
contra el FIV pueden persistir durante mas de 7 afios (8).
La guia 2020 del Grupo de Trabajo sobre Pruebasy
Manejo de Retrovirus Felinos recomienda realizar
pruebas de seguimiento a todos los gatos positivos de
FIVy FelV, utilizando una prueba de ELISA de un
fabricante diferente u otro tipo de prueba diferente (7).

Los gatitos tienen un mayor riesgo de infeccidn tras la
exposicion al FeLVy a medida que la edad aumenta
este riesgo disminuye (7], por este motivo, como se ha
senalado anteriormente, se recomienda vacunar a
todos los gatitos frente al FelV, independientemente
de su estilo de vida. Segun los estudios actualmente
disponibles, no existen suficientes evidencias que
demuestren que la vacuna previene toda infeccién por
el FelV, sin embargo, la proteccion es suficiente como
para justificar su uso (7). A pesar de las hipdtesis
contrarias, en un estudio australiano realizado en el
2019 se demostrd que el riesgo de infeccion por el
FelLV en la poblacion general de gatos australianos
seguia siendo alto y estaba justificada la realizacién de
pruebas de deteccion, la vacunacion y el manejo
adecuado de las poblaciones infectadas o
potencialmente infectadas (9).

La disponibilidad de vacunas frente al FIV es limitada
en todo el mundo; sin embargo, en regiones como
Australia, donde la prevalencia del FIV es elevada, la
vacuna sigue estando disponible. En estas regiones,
se recomienda vacunar a los gatitos con mayor riesgo
de exposicion al FIV (estilo de vida, localizacion)
siempre que sea posible; la vacunacion debe iniciarse
a las 8 semanas de edad, con una segunda dosis a las
3-4 semanas y refuerzos anuales. Antes de vacunar se
debe confirmar que el gatito sea negativo al retrovirus,
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Figura 2. La utilizacion de una manta caliente impregnada
con feromonas tranquiliza al gato durante la consulta.

ya que se pueden producir falsos positivos a las

alimentos, lo ideal es exponer a los gatitos tanto al
alimento hiimedo como al seco, ofreciendo diversas
texturas y sabores, particularmente durante el periodo
de socializacion. Esto facilitara la aceptacion de
cualquier cambio de alimentacion necesario durante la
edad adulta. A la hora de elegir, lo ideal es optar por un
alimento equilibrado, de alta calidad formulado para
gatitos, preferiblemente de un fabricante que cuente
con veterinarios nutricionistas y con elevados
estandares de calidad para el control tanto de los
ingredientes como de los productos finales, lo que
demuestra compromiso con la seguridad alimentaria.

Cuando los gatitos pasan a la etapa adulta, se puede
realizar una "consulta de primer cumpleanos” con un
miembro del equipo veterinario para valorar el peso
corporal y la puntuacion de la condicién corporal, lo
que ayudara a controlar el correcto desarrollo. Esta
visita es una oportunidad perfecta para ayudar al
propietario a realizar la transicion al alimento de la
etapa adulta y la importancia del control del peso,
mejorando el vinculo veterinario-cliente- paciente.
También puede ser una oportunidad para comprobar
que todas las vacunas estan al dia y concertar la cita
para la siguiente vacuna en caso necesario.

pocas semanas de administrar la primera vacuna.

La guia del 2020 proporciona informacion adicional
sobre las pruebas y las recomendaciones de
vacunacion en funcion del estilo de vida y la ubicacion

geografica (7).

Nutricion para la vida

La nutricion proporciona los pilares fundamentales
para un crecimiento normal y saludable, ademas de
sentar las bases para una vida sana en la etapa adulta.
La recomendacion nutricional del veterinario es muy
valiosa, ya que mejora la relacion veterinario-cliente y
genera confianza para futuras visitas, incluyendo las
consultas de vacunacion. Incluso antes de la primera

La visita “Cat Friendly”: forjar
un vinculo para toda la vida

En el 2012, la Sociedad Internacional de Medicina
Felina (ISFM] y la Asociacion Americana de
Profesionales Felinos (AAFP) desarrollaron unos
programas denominados Cat Friendly Clinic y Cat
Friendly Practice (Clinica amables con los gatos).
Desde entonces, la atencion “Cat Friendly" se ha
convertido en un concepto consolidado en medicina
felina de todo el mundo y aplicable tanto a las visitas de
los gatitos como a las de gatos de cualquier otra edad.
El periodo de socializacién del gato comienza en torno

cita en la clinica, el equipo veterinario puede orientar al
propietario del gatito sobre como realizar la transicion
alimentaria de la leche al alimento sélido. Para
desarrollar las experiencias con diferentes texturas de

a las 2 0 3 semanas de edad y termina alrededor de las
9 0 10 semanas de edad (10), siendo un periodo crucial
para desarrollar buenas experiencias en la clinica
veterinaria. Dado el estrecho margen de tiempo

Tabla 2. Sugerencias sobre cémo aplicar los principios “Cat Friendly” en cada paso de la visita veterinaria empezando en la
casa del propietario. Estos principios son esenciales para proporcionar experiencias veterinarias positivas y gratificantes en las
primeras etapas de la vida del gato.

Sugerencias

Elegir el transportin adecuado con la parte superior facilmente extraible
Ensenar al gato a meterse en el transportin

Preparar al gato y al transportin para el viaje

Seguir las recomendaciones para viajar seguro en el coche

Sala de espera exclusiva para gatos o un horario de atencion exclusivo para gatos
Considerar que el propietario y el gato entren directamente a la consulta nada méas llegar
Colocar mesas o lugares elevados para dejar el transportin

Mantas impregnadas con feromonas para tapar el transportin.

Minimizar el tiempo de espera

Sala de espera

Mayor duracion de la consulta: >30 minutos

Dejar el transportin con la puerta abierta en el suelo

Dejar que el gato salga solo de su transportin

Si el gato no sale voluntariamente abrir o destapar el transportin y sacarlo suavemente. Evitar empujar al

gato, agitarlo o cualquier otra maniobra agresiva que pueda asustarlo.

o Utilizar mantas calientes impregnadas con feromonas para colocar por debajo y por encima del gato
durante la exploracién (Figura 2)

o Los pacientes demasiado asustados en la exploracidén deben recibir ansioliticos o sedantes.

Consulta

o Utilizar comida o juguetes como distraccion siempre que sea posible

[WESE N EERENTES M o Considerar los ansioliticos, analgésicos y/o sedantes

de sangre o Evitar cualquier método restrictivo, incluyendo la inmovilizacion sujetando la piel de la nuca, las
extremidades o el cuerpo y el uso del bozal.
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Figura 3. Es importante conseguir que los gatitos

se sientan cémodos en la clinica utilizando para ello
meétodos de distraccion con comida, juguetes, caricias
en la cabeza, asi como otros refuerzos positivos.

disponible, es esencial que el gatito tenga una
experiencia positiva durante sus visitas a la clinica. Los
protocolos de vacunacién comienzan a las 4-6 semanas
de edad, por lo que el equipo veterinario quizas solo
tenga una o tres oportunidades para crear una
experiencia positiva Cat Friendly. Las visitas veterinarias
deben incluir interacciones con mucho refuerzo

positivo, con un minimo de manipulacién restrictiva o
de sujecion, sentando las bases para que el paciente y
el propietario estén comodos en las futuras visitas
veterinarias y forjando una relacién veterinario-cliente-
paciente mas sélida. Para empezar a ofrecer una
atencion amable y respetuosa con los gatos se pueden
realizar pequefos cambios en la clinica (11), y tanto la
ISFM como la AAFP ofrecen programas de ayuda. Los
miembros de la clinica también pueden optar por
obtener la certificacion individual “Cat Friendly Certified"
a través de la AAFP.

Incluso los cambios mas pequefios marcan la
diferencia en la experiencia del gatito, del propietarioy
del equipo veterinario (Tabla 2). Los gatitos son muy
activos y juguetones, por lo que el veterinario debe ser
creativo al interaccionar con ellos en el momento de la
exploracion fisica o la administracién de una vacuna o
medicamento. La contencién forzada y la manipulacién
agresiva para “poder terminar el trabajo” o porque el
“gatito no coopera” supone un fracaso para las futuras
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Figura 4. Antes de vacunar al gatito a la altura
o por debajo del codo se le puede distraer con
comida.

visitas. La impaciencia del ser humano puede
contribuir al comportamiento “rebelde” del gato. Se
debe adoptar un enfoque centrado en el paciente,
buscando maneras de tranquilizar al gatito,
distrayéndolo con comida, juguetes, caricias en la
cabeza o con otras formas de refuerzo positivo (Figura
3). La administracion de las vacunas en los puntos de
inyeccién apropiados es posible mediante las
distracciones adecuadas para el gatito (Figura 4).

CONCLUSION

La vacunacion de los gatitos es esencial para
garantizar una inmunidad adecuada frente

a enfermedades infecciosas prevalentes y
potencialmente peligrosas. Es un componente
clave de la atencion veterinaria preventiva
del gatito, pero es igualmente importante
para proporcionar al equipo veterinario
oportunidades de interaccion con el gatito y
preparar el terreno para tener experiencias
e interacciones positivas en el futuro.
Mediante la aplicacion de los principios Cat
Friendly se pueden prevenir enfermedades
proporcionando la vacunacion adecuada
basada en las necesidades del paciente y, al
mismo tiempo, sentar las bases del futuro
bienestar del gato.
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USO DE ANTIMICROBIANOS
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Actualmente, J. Scott Weese es profesor de la Facultad Veterinaria de Ontario y Director
del Centro para la Salud Publica y Zoonosis de la Universidad de Guelph. Es autory
coautor de mas de 400 articulos publicados en revistas de rigor cientifico, ha editado tres
libros y ha impartido numerosas conferencias sobre enfermedades infecciosas. Sus
principales areas de interés incluyen la evaluacion del microbioma, las resistencias
antimicrobianas y el control de las infecciones.

. Como deberiamos abordar la dificil eleccion de un antibidtico para
cachorros y gatitos? J. Scott Weese nos ofrece una orientacién practica
para esta situacion tan frecuente en la clinica de pequenos animales.

PUNTOS CLAVE

Existen muchos

Optimizar
La farmacocinética los factores

En neonatos el uso de
antimicrobianos de
forma adecuada y eficaz
es complicado debido a la
falta de datos, lo que lleva a

factores que
influyen en la
microbiota del neonato,
pero probablemente, la
administracion de

de cualquier
antimicrobiano,
incluyendo su absorcion,
distribucion, metabolismo
y eliminacidn, en el

relacionados con
la salud del neonato
y de la madre permite
reducir la necesidad de
utilizar antimicrobianos

realizar suposiciones antimicrobianos durante

este periodo sea el factor
con mayor potencial
de repercusion.

sobre la pauta de
dosificacion.

neonato puede ser en el neonato y evitar
diferente a la del preocupaciones por las
adulto. dosis y los efectos a
largo plazo.

®55 Introduccion

Es bien sabido que los cachorros y los gatitos no

son solo una version mas pequena de los perrosy
gatos adultos, sino que, ademas, estos animales en
crecimiento atraviesan un periodo de la vida muy
dindmico, en el que se producen importantes cambios
en varios factores que afectan a la farmacocinética

de los farmacos y al riesgo de efectos adversos. La
fisiologia durante la etapa inicial de la vida es variable
y se producen rapidos cambios que pueden afectar
tanto a la eficacia como a la seguridad del tratamiento
antimicrobiano. Ademas, la informacién disponible
especifica de especie y de farmacos para este critico
periodo neonatal es limitada. Apenas existen ensayos
clinicos sobre pautas antimicrobianas dptimas para
cachorros y gatitos, ni incluso hay datos que confirmen
si los antimicrobianos son beneficiosos para ellos.
Estos hechos dificultan el desarrollo de planes
terapéuticos basados en la evidencia en los que se
maximicen los beneficios potenciales y se minimicen

los riesgos. Ademas, tampoco se conoce bien el
alcance de los posibles riesgos e, incluso conociendo
estos riesgos, su comprensién muchas veces es
limitada, puesto que existen pocos datos sobre la
incidenciay los efectos a largo plazo en situaciones
clinicamente relevantes.

El periodo neonatal también es muy variable y
cambiante desde el punto de vista microbioldgico
debido al desarrollo de la esencial y compleja
microbiota comensal. Los “efectos adversos”
normalmente se consideran desde el punto de vista
de la interaccion entre los farmacos y los pacientes,
considerando en menor medida, la interaccidn
entre los farmacos y la microbiota. El efecto de los
antimicrobianos en la microbiota comensal es un
area de creciente interés y atencion, pero los datos
objetivos disponibles son muy escasos. Por tanto,
valorar adecuadamente la relacién coste-beneficio
y el uso de tratamientos basados en la evidencia
supone un reto en el manejo de las enfermedades
infecciosas neonatales.
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Figura 1. La edad del animal puede afectar a la
absorcién de un antimicrobiano; particularmente
de los que se administran por via oral.

Farmacocinetica
antimicrobiana en neonatos

La farmacocinética hace referencia a lo que el
organismo hace con un farmaco tras su administracion,
lo que incluye su absorcion, distribucién, metabolismo

y eliminacion. Todos estos procesos pueden ser
diferentes en el neonato respecto al adulto y cambian
durante el periodo neonatal. Las consecuencias de estas
diferencias en las propiedades farmacocinéticas del
farmaco (p. ej., vida media, biodisponibilidad, volumen
de distribucién) pueden afectar a la posible eficaciay al
riesgo de eventos adversos.

Los antimicrobianos, una vez administrados, se deben
absorber para llegar a la circulacidn, lo cual puede ser
imprevisible o diferente en el neonato. En particular, la
absorcion oral puede verse afectada por la edad (Figura
1). En las primeras 24 horas de vida, la absorcion puede
ser muy elevada, dando lugar a una biodisponibilidad
que no es la esperada ni potencialmente la deseada.
Por tanto, en individuos muy jévenes, se debe evitar

el uso de farmacos potencialmente téxicos disefados
para que su absorcidn no sea alta (p. e/., neomicina).

La lactancia también puede afectar a la absorcion de
algunos farmacos, ya sea porque el farmaco se una

a componentes de la leche, o por la imposibilidad de
administrar el formaco con el estémago vacio (Figura
2). Elvaciado géstrico lento también puede ser otro
factor a tener en cuenta, ya que, aunque retrasa la
absorcion del farmaco, en Ultima instancia puede
aumentar su biodisponibilidad por el mayor tiempo

de contacto con la mucosa (1). El pH géstrico mas alto
que el de los adultos, lo que es habitual en lactantes,
puede disminuir la absorcion de los farmacos con un pH
acido débil (p. e/., las fluoroquinolonas); en un estudio
se demostrd el fracaso en alcanzar niveles terapéuticos
de enrofloxacina tras la administracién oral en gatitos
lactantes de 6-8 semanas de edad, lo que pone de relieve
los posibles problemas que pueden surgir (2). Asi pues,
aunque hay poca informacién sobre los farmacos que se
suelen utilizar en cachorros y gatitos, hay factores que
compiten entre siy que pueden aumentar o disminuir la
biodisponibilidad oral en este periodo de la vida.

También se pueden utilizar otras vias de administracion.
La administracion por sonda géstrica puede ser
necesaria en cachorros y gatitos cuando el tratamiento
por via oral no es eficaz, pero los animales deben

0 fOEUY.

© Shutterstock

encontrarse estables y tener buena motilidad
gastrointestinal. Con la administracién subcutanea
probablemente se obtiene una concentracién de
farmaco similar a la de la via intravenosa u oral, pero la
hidratacion y la perfusion inadecuadas pueden afectar
a la absorcidn, lo que es bastante probable en neonatos
comprometidos. La via intradsea también es una opcion
para administrar algunos farmacos.

Tras la absorcion, los antimicrobianos se distribuyen a
los tejidos a través de la sangre. Los neonatos tienen una
mayor proporcion de liquido extracelular (hasta el doble
que los adultos), lo que, junto con la menor cantidad

de tejido adiposo y muscular, da lugar a un mayor
volumen de distribucién de los farmacos hidrosolubles
(p. e)., penicilinas, cefalosporinas, aminoglucésidos)

y la consecuente menor concentracion tisular. En los
neonatos, las menores concentraciones de proteinas
séricas y la menor afinidad de unidn a las proteinas
pueden conducir a un aumento de la fraccidn libre

de los farmacos [fraccion activa) con alto grado de

union a proteinas, como la cefovecina, lo que también
aumenta la velocidad de eliminacion. La cantidad de
antimicrobiano libre en el lugar afectado es el factor
que influira en la eficacia antibacteriana, por lo que el
veterinario debe ser consciente de la posible necesidad
de aumentar o disminuir la dosis en funcién del farmaco
y del paciente a nivel individual.

El metabolismo también puede verse afectado por

la menor cantidad de enzimas que participan en el
metabolismo hepatico de los farmacos, especialmente
en las primeras cuatro semanas de vida. Los rinones son
la via de eliminacién de muchos farmacos y la excrecion
renal depende de la tasa de filtracion glomerulary de
los mecanismos de transporte tubular renal, lo que
cambia con el tiempo. Esto es relevante sobre todo en
las primeras etapas de la vida, ya que la funcién renal y
hepatica probablemente sean similares a las del adulto
a las 4-6 semanas de edad. Hasta entonces, puede
haber un mayor riesgo de toxicidad, particularmente

de farmacos como el cloranfenicol, cuyos margenes

de seguridad son mas estrechos y dependen del
metabolismo hepatico. Se ha demostrado que la vida
media de la enrofloxacina en cachorros de 2, 6y 8
semanas de edad es significativamente inferior a la de
los adultos debido a una mayor velocidad de eliminacidn,
lo que da lugar a un menor pico de concentracion del
farmaco (2).

Figura 2. La lactancia puede afectar a la absorcién de

antibidticos en el neonato, porque algunos antibiéticos se
pueden unir a componentes lacteos y porque la lactancia
impide la administracion de farmacos con el estémago vacio.
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e Ajuste de dosis en neonatos

Dada la falta de datos resulta complicado ajustar

el tratamiento de los neonatos. Segun lo expuesto
anteriormente, se puede deducir que hay factores
que pueden llevar a la necesidad de aumentar las
dosis (p. e/., el mayor volumen de distribucidn) o,

por el contrario, de reducir las dosis o prolongar
elintervalo de dosificacion (p. ej., aclaramiento
retardado). Teniendo en cuenta que el metabolismo
y la excrecién pueden ser imprevisibles en individuos
jévenes y que existen muchas variaciones segun la
edad en el primer mes de vida, y entre individuos, es
dificil predecir la farmacocinética a nivel del paciente
y no existen recomendaciones basadas en la evidencia
para cachorros y gatitos. En el caso de los farmacos
altamente hidrosolubles con amplios margenes

de seguridad (p. /., los betalactamicos), resulta
razonable ajustar las dosis segun el valor mas alto
delintervalo de dosificacién del adulto, especialmente
en pacientes de cuatro o mas semanas de edad. Las
recomendaciones recogidas en bibliografia antigua,
donde se aconseja reducir las dosis de adultos (a
veces de forma sustancial] no estan fundamentadas
y se deben evitar. En la Tabla 1 se muestran los
antimicrobianos mas frecuentes y se sugieren las
posibles dosis para animales jovenes. Una vez que
los cachorros y los gatitos hayan alcanzado las 6
semanas de edad, probablemente se puedan utilizar
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tranquilamente las dosis de adultos en la mayoria de
los antimicrobianos.

Problemas especificos de
farmacos

Aminoglucésidos

Los aminoglucdsidos tienen una excelente actividad
frente a bacterias gram negativas (incluyendo

la mayoria de las bacterias multirresistentes y
Pseudomonas spp.), una buena actividad frente a
estafilococos, una eficacia limitada frente a otros
organismos gram positivos y ninguna actividad
frente a anaerobios. Se deben administrar por via
parenteral y pueden estar asociados a nefrotoxicidad
y ototoxicidad; la amikacina presenta menos riesgos
que la gentamicina. Los riesgos de nefrotoxicidad son
mayores con la deshidratacion o la mala perfusion,
aunque se desconoce la incidencia de la toxicidad.

A pesar de que muchas veces se ha afirmado que
los aminoglucdsidos se deben evitar en cachorros

y gatitos, no hay datos reales que respalden tal
recomendacion y esta clase de farmacos se utiliza,
cuando es necesario, en neonatos de otras especies,
incluyendo el ser humano. De hecho, la gentamicina
es el segundo antimicrobiano mas utilizado en las

Tabla 1. Posibles dosis y enfoques para cachorros y gatitos jovenes.

Farmaco y dosis en adultos Consideraciones en neonatos

Amikacina
10-15 (gatos) o 15-30 (perros)
mg/kg IV/SC/IM cada 24h

Mayor distribucién que en adultos. Eliminacion renal reducida. Riesgo de ototoxicidad y nefrotoxicidad.
Las dosis recomendadas en bebés son variables. Considerar la posibilidad de prolongar el intervalo entre
dosis en cachorros/gatitos jovenes. Lo ideal es monitorizar el formaco. Reservar para infecciones graves.

Amoxicilina
11-20 mg/kg PO cada 8-12h

Mayor distribucion y amplio margen de seguridad. En bebés el intervalo de dosificacion es amplio
(20-50 mg/kg cada 12h) pero se debe considerar la frecuencia cada 8h y dosis més bajas en
individuos mayores (>1 mes).

/’\moxicilina +
Acido clavulanico
13.75-20 mg/kg PO cada 12h

La farmacocinética del 4cido clavulanico es poco conocida.

Se recomiendan 15 mg/kg PO cada 12h en personas, pero se suelen utilizar dosis mas altas de
amoxicilina. Dado el potencial de efectos adversos del acido clavuldnico es razonable usar dosis
mas bajas que las de la amoxicilina sola (p.ej., 15-20 mg/kg PO cada 12h).

Ampicilina
20-40 mg/kg IV cada 4-8h

Mayor distribucion y amplio margen de seguridad.
50 mg/kg IV cada 4-6h. En algunas situaciones puede ser adecuado usar dosis méas altas.

Ceftiofur sodico
2.2 mg/kg IV/SC/IM cada 12-24h

2.5 mg/kg SC q12h

Ceftiofur se comercializa de diferentes formas. Es preferible evitar el ceftiofur como acido libre
cristalino porque se desconoce la farmacocinética de esta formula de liberacion prolongada y
puede ser impredecible en cachorros/gatitos jovenes.

Cefalexina
22-30 mg/kg PO cada 12h

Probablemente las dosis de adultos son apropiadas; posiblemente la dosis ideal es la mas alta del
intervalo.

Cefotaxima
40-50 mg/kg IV/SC/IM cada 8h

Buena eleccidn para cubrir sistémicamente un amplio espectro bacteriano en pacientes criticos.
Probablemente sea apropiada la dosis mas alta de adultos. Considerar una frecuencia mas
prolongada (cada 12h) en animales <1 semana de edad.

Clindamicina
10-15 mg/kg PO/IV cada 12h

Las dosis de adultos probablemente sean apropiadas, pero se debe considerar la dosis mas baja
en animales muy jovenes (<1 semana)

Doxiciclina
5-10 mg/kg PO/IV cada 12-24h

La tincidn dental no es un motivo de preocupacion
Probablemente sean apropiadas las dosis de adultos habituales.

Fluoroquinolonas

Enrofloxacina

Perros: 5-20 mg/kg PO/IV cada 24h
Marbofloxacina

2.75-5.5 mg/kg PO cada 24h
Orbifloxacina

2.5-7.5 mg/kg PO cada 24h
Pradofloxacina

Perros: 3-4.5 mg/kg PO cada 24h;
Gatos: 7.5 mg/kg PO cada 24h

Mayor distribucion. Eliminacién renal reducida.

Evitar en animales en crecimiento a menos que sea esencial.

El uso a corto plazo de las dosis habituales probablemente conlleve un riesgo limitado, pero sigue
existiendo el riesgo de artropatia o tendinopatia.

Evitar la enrofloxacina en gatitos por la retinopatia.

En individuos muy jovenes (<1 semana), las dosis mas bajas habituales del intervalo, cada 24h,
pueden ser preferibles.
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unidades de cuidados intensivos de neonatos humanos,
después de la ampicilina (1). Aunque su uso no esta
recomendado de forma rutinaria, los aminoglucésidos
pueden ser Utiles en tratamientos basados en cultivos de
muchas bacterias multirresistentes y como tratamiento
empirico para cubrir organismos gram negativos en
pacientes de especial riesgo (p. ej., en sepsis), en los que
el riesgo de toxicidad se puede asumir ante el riesgo de
muerte inminente por infeccion. Asegurar una buena
perfusion e hidratacion reduce los riesgos. Un punto
importante a sefalar es que los primeros signos de
toxicidad en adultos (presencia de cilindros granulares)
no se observan de forma tan consistente en neonatos, lo
que complica el seguimiento de estos casos.

La dosificacién de esta clase de farmacos en cachorros
y gatitos jovenes no estd del todo clara. Los neonatos
tienen una distribucion mas amplia del farmaco, pero
menor eliminacién renal. Las dosis utilizadas en potros
son mas altas que las de los caballos adultos (p. ef.,
amikacina 20-25 mg/kg cada 24h vs. 10-15 mg/kg cada
24h), pero las dosis en neonatos humanos tienden a

ser similares a las de los adultos, aunque con un mayor
intervalo de administracién entre dosis: en bebés de
peso normal al nacer y de menos de una semana de
edad se han recomendado dosis cada 30-36h (1), aunque
es el seguimiento de la concentracion del farmaco lo que
sirve como orientacion tanto para la dosis como para

la frecuencia de administracion. Al menos en teoria, la
determinacion de la concentracion maxima y minima
del farmaco permite ajustar mejor las dosis al individuo,
quien podria requerir dosis méas altas (debido a una
mayor distribucién), aunque con un mayor intervalo
entre dosis (debido a la menor eliminacién renal).

Doxiciclina

La doxiciclina es un antimicrobiano de amplio espectro
con actividad frente a diversas bacterias patdgenas gram
positivas, gram negativas, atipicas y transmitidas por
vectores. Si bien el uso de tetraciclinas en individuos en
crecimiento puede provocar la aparicion de manchas en
los dientes (3], en el caso de la doxiciclina este riesgo
no existe, debido a su menor afinidad por el calcio.

Por tanto, su uso no esta contraindicado en nifios
pequenos*y tampoco se debe evitar en cachorros y
gatitos por problemas de desarrollo o de tincién de los
dientes. Probablemente, la preocupacion generada por
la tincion dental en nifos, haya contribuido a la menor
investigacion sobre el uso de la doxiciclina en neonatos,
ya que la informacion disponible es escasa. En cuanto
a la farmacocinética, no se han encontrado diferencias
significativas en nifos de 2-8 afos de edad respecto

a niflos mayores (4], pero no hay datos en niflos mas
pequenos. Como en términos generales se considera
que es segura (la dosis en personas con compromiso
renal es la misma), se considera razonable utilizar en
gatitos y cachorros la dosis de adultos.
*www.cde.gov/rmsf/doxycycline/index.html

Cefalosporinas

Las cefalosporinas suelen ser opciones seguras y
eficaces en animales jévenes. La cefalexina se utiliza
bastante y proporciona una excelente cobertura frente

a bacterias gram positivas (p. ej., Staphylococcus y
Streptococcus spp.), aunque tiene una actividad bastante
limitada frente a gram negativas. Si se administra por via
oraly con un amplio margen de seguridad es una buena
opcion para actuar frente a patégenos gram positivos.

Las cefalosporinas de tercera generacion, como la
cefotaxima'y el ceftiofur, son buenas opciones, “extra-
label” (fuera de las indicaciones autorizadas) cuando

se necesita cubrir un amplio espectro bacteriano. Esta
clase de farmacos tiene una excelente actividad frente

a organismos gram negativos manteniendo a la vez una
buena actividad frente a gram positivos, pero no tiene
actividad frente a enterococos y la mayoria son ineficaces
contra Pseudomonas spp. (excepto las cefalosporinas
antipseudomonas como la ceftazidima). Estos
antibidticos son buenas opciones para el tratamiento
basado en el resultado de cultivos y para el tratamiento
empirico en pacientes graves que necesita una cobertura
fiable de amplio espectro. La cefotaxima también se
suele utilizar cuando se sospecha una infeccion del
sistema nervioso central (SNC), debido a la capacidad
aceptable de penetrar la barrera hematoencefalicay a la
posibilidad de administrar dosis elevadas con seguridad.
También se puede utilizar la cefpodoxima oral.

Aligual que ocurre con otros betalactamicos, la
eliminacion renal es reducida en individuos de temprana
edad, aunque dado el amplio margen de seguridad, esto
puede ser poco preocupante. Sin embargo, en pediatria
humana, las dosis que se administran a los neonatos
son mas altas y a intervalos mas prolongados (50 mg/kg
cada 12h de 0 a 7 dias de edad y cada 8h de 7 a 28 dias de
edad) respecto a las dosis de bebés de mas de 28 dias de
edad (37,5 mg/kg cada 6h) (1).

No se recomienda utilizar cefovecina de forma rutinaria;
es un farmaco con un alto grado de unién a proteinas,
por lo que sus propiedades farmacocinéticas pueden
ser muy diferentes en los neonatos. Tampoco es una
buena eleccidn para E. coli, excepto en infecciones del
tracto urinario inferior. Dado que este farmaco es mas
adecuado para el tratamiento de la foliculitis superficial
y de la cistitis bacteriana en pacientes con problemas de
administracion, la indicacion para cachorros y gatitos es
limitada.

Clindamicina

La clindamicina es otra opcién para la administracion
oral con excelente actividad contra bacterias gram
positivas y anaerobias. En medicina humana, la dosis
diaria recomendada es de 15-20 mg/kg para bebés de
menos de 28 dias de edad, frente a 20-40 mg/kg para
bebés mayores (en ambos casos, dividida en 3-4 dosis),
aunque se ha sugerido una dosis de 9 mg/kg cada 8h
para todos los bebés de peso normal al nacer (5). No
se dispone de datos en perros y gatos y probablemente
se pueda utilizar una dosificacién similar a la de los
adultos. Teniendo en cuenta el aclaramiento mas lento
de individuos muy jévenes, se podria considerar la dosis
mas baja del intervalo de dosificacion de los adultos.

Fluoroquinolonas

Las fluoroquinolonas tienen una actividad excelente
frente a bacterias gram negativas, moderada frente a
gram positivas y ninguna (excepto la pradofloxacina)
frente a anaerobias. El principal motivo de preocupacion
de la administracion de fluoroquinolonas en animales en
crecimiento es la aparicion de defectos en el cartilago.
En estudios in vitro se han identificado efectos tdxicos de
la enrofloxacina en condrocitos y células de los tendones
de perros (6,7) y segun el prospecto de la enrofloxacina
en EE.UU. se produjeron cambios microscopicos en

el cartilago articular de cachorros de mayor edad que
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recibieron dosis de 5-25 mg/kg durante 30 dias. Sin
embargo, no se han detectado anomalias clinicas

en cachorros de 2 semanas o de 29-34 semanas

que recibieron 25 mg/kg/dia durante 30 dias. En dos
estudios recientes no se identificaron lesiones en

los cartilagos de potros de yeguas que recibieron
tratamiento durante el final de la gestacion (8,9), pero
se identificaron erosiones graves en los cartilagos de
2/2 potros que, durante el periodo postnatal, recibieron
un tratamiento con dosis estandar (9). Estos datos
coinciden con los de un estudio anterior (publicado solo
como resumen), en el que se observaron lesiones en

el cartilago articular de 4/4 potros neonatos tratados
con fluoroguinolonas (10). EL nimero y el tamarnio de los
estudios es limitado, lo que complica la evaluacion de la
seguridad, asi como la falta de estudios de campo con
dosis clinicamente aplicables a rangos de edad. Otro
motivo posible de preocupacion es la rotura tendinosa
(descrita en un estudio de cultivo celular canino (7)),
pero su incidencia en personas adolescentes es muy
baja (11) y se desconocen los riesgos en perros y gatos.

También se ha reconocido la retinopatia asociada

a esta clase de farmacos y se ha descrito como un
problema dependiente de la dosis en gatos tratados
con enrofloxacina (12]. Para reducir este riesgo se han
recomendado dosis mas bajas (5 mg/kg cada 24h]; sin
embargo, en animales jévenes, con un aclaramiento
renal potencialmente reducido, puede no ser adecuado.
Las dosis mas bajas tampoco son deseables en
farmacos dependientes de la concentracion en los que
para alcanzar la actividad bactericida es importante

la concentracion maxima de farmaco y la relacion
AUC:CMI *,
* AUC- area bajo la curva; CMI = concentraciéon minima inhibitoria

En términos generales, no estan claros los riesgos
asociados a pautas cortas de tratamiento con dosis
clinicamente relevantes en cachorros y gatitos,
aunque probablemente, en individuos muy jévenes

el riesgo es mayor. No obstante, las indicaciones

de las fluoroquinolonas en cachorros y gatitos son
pocas, ya que existen otros fAirmacos mas seguros
con un espectro antimicrobiano similar (p. e, las
cefalosporinas de 32 generacion). Se podria considerar
su uso, idealmente de corta duracion, en situaciones
puntuales cuando el uso de los antimicrobianos
habituales no esté indicado por factores relacionados
con las bacterias o con el paciente, puesto que los
beneficios pueden superar los riesgos. Utilizar dosis
mas bajas podria reducir los riesgos, pero también
podria verse afectada la eficacia bactericida, por lo que
probablemente sea preferible minimizar la duracién
del tratamiento en lugar de reducir las dosis.

00
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Penicilinas

Los antibidticos que pertenecen a esta categoria,
incluyendo las penicilinas potenciadas, se utilizan
mucho en neonatos, particularmente la amoxicilina
y el &cido clavuldnico por via oral, y la ampicilina
por via parenteral. También se utilizan mucho en
otras especies y, el farmaco mas utilizado en las
unidades de cuidados intensivos neonatales en
medicina humana es la ampicilina (1). En neonatos
la distribucion puede ser mayor y la eliminacién mas
lenta, lo que se ha demostrado en cachorros de 6
semanas tratados con ampicilina a dosis de 50 mg/
kg IV cada 4-6h (13). En cachorros de menor edad
se podrian considerar dosis mas altas. En medicina
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Figura 3. Desde el momento del parto (si no
antes), la microbiota de un cachorro o gatito se
puede ver afectada, y situaciones, como el parto
con cesdrea, pueden tener consecuencias a
largo plazo en el microbioma del animal.

humana, la dosis neonatal es de hasta 200 mg/

kg cada 6h, frente a la dosis de adultos de 20-40
mg/kg cada 4-6h. La ampicilina también se puede
administrar por via intradsea en cachorros y gatitos,
cuando no se dispone de acceso venoso, a la misma
dosis que la IV (13,14).

Se puede adoptar un enfoque parecido con la
amoxicilina, que es en gran medida analogo a la
ampicilina, pero con una excelente biodisponibilidad
oral. Dado el mayor volumen de distribucién

y la seguridad, en neonatos humanos se han
recomendado dosis mas altas (50 mg/kg PO cada
12h) (15). Dado que la vida media es corta, se debe
considerar una mayor frecuencia de dosificacion
(cada 8h) en cachorros y gatitos de mas edad (p.

ej., >1 mes). La amoxicilina-acido clavulanico

es un farmaco muy utilizado en neonatos y esta
disponible en suspension oral que es facil de usar.
Las propiedades farmacocinéticas de la amoxicilina
son las descritas anteriormente, pero se conoce poco
sobre el 4cido clavulédnico, por lo que seria razonable
utilizar la dosis mas alta del intervalo de dosificacidn
normal.

Antimicrobianos y la
microbiota comensal

En el organismo existe una amplia poblacion
microbiana (microbiota) con sus correspondientes
genes (microbioma). Aunque se han realizado grandes
avances en el estudio de esta poblacion microbiana
tan compleja presente en el intestino, el tracto
respiratorio, la piel, asi como en otras localizaciones,
todavia no se comprende del todo la interaccion de
esta poblacion con el huésped y como se ve afectada
tanto la microbiota como el huésped. No obstante, es
incuestionable que la microbiota (especialmente la
fraccion intestinal) mantiene una interaccién intima'y
compleja con el organismo, tanto a nivel local, dentro
del intestino, como fuera de él.

En el momento del nacimiento, el cachorro o gatito
estd totalmente expuesto a la poblacion microbiana,
desde el momento del parto (si no antes)y
continuando durante toda la vida. Los neonatos estan
expuestos a la microbiota de la madre de la vagina, la
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piel, la leche, el tracto respiratorio y el tracto intestinal,
asi como a la microbiota del entorno, de las personas
que los cuidan y de cualquier otro contacto (Figura 3).
Estas exposiciones tempranas moldean el desarrollo
de la microbiota y en algunos casos las consecuencias
son duraderas. Por ejemplo, los bebés nacidos por
cesdrea desarrollan una microbiota diferente a la de
los nacidos por via vaginal, y estos cambios pueden
persistir durante meses (16). Sin embargo, el factor
que probablemente influye mas en la microbiota es la
exposicion a los antimicrobianos, ya que el tratamiento
antimicrobiano puede impactar significativamente en la
microbiota intestinal (17-19). El impacto del tratamiento
puede persistir mucho después de la finalizacidn del
mismo y puede interrumpir el importante desarrollo

de la microbiota comensal e influir en sus complejas
interacciones con el organismo.

Un aspecto clave del desarrollo inmunitario es la
tolerancia, donde el organismo aprende a regular

la respuesta inmune y a no responder (o responder
excesivamente) a la enorme carga antigénica comensal.
Por ejemplo, el uso de antibidticos en bebés se ha
asociado a un mayor riesgo de asma, relacionado

con cambios en la microbiota intestinal (20). En

otros estudios también se ha descrito la asociacién
entre el uso de antimicrobianos en ninos y el riesgo
posterior de trastornos alérgicos, como el asma, la
atopiay la alergia alimentaria (21-23). Aunque en

los perros y los gatos esto no se ha estudiado, es
razonable sospechar que los cambios en la microbiota
intestinal debidos al uso de antimicrobianos a edades
tempranas podrian igualmente tener un efecto en el
riesgo de enfermedades inmunomediadas, como la
atopiay la alergia alimentaria. En el ser humano [y
presumiblemente en otras especies), la administracion
de antimicrobianos durante el embarazo también
puede afectar a la microbiota y se ha encontrado que
la exposicion prenatal a antimicrobianos conlleva

un mayor riesgo de enfermedades alérgicas en el

ser humano (23]). Aunque los antimicrobianos son
necesarios para el tratamiento de las enfermedades
bacterianas, estos problemas ponen de manifiesto

la necesidad de realizar un buen uso de los
antimicrobianos. La implementacién de medidas para
reducir el riesgo de enfermedad (p. e/., la manipulacion
correcta, los cuidados postnatales adecuados) junto
con el uso limitado de antimicrobianos donde esté
claramente indicado, posiblemente aporten beneficios
duraderos para la salud de los cachorros y gatitos.

Ejemplos de usos de
antimicrobianos en neonatos

Enfermedad del tracto respiratorio

Las enfermedades infecciosas del tracto respiratorio
son frecuentes, especialmente en perrerasy
protectoras donde hay mucho movimiento y mezcla de
animales. Pueden estar causadas por diversos
patdgenos, de los cuales solo un pequeno grupo son
bacterias. Incluso cuando la causa sea bacteriana, no
siempre sera necesario el tratamiento antimicrobiano
y la decision dependera de la gravedad y la cronicidad
de la enfermedad, de la posible afectacion del tracto
respiratorio inferior y de la edad del animal.
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“Las penicilinas tienen un amplio

margen de seguridad en neonatos.”
J. Scott Weese

La doxiciclina es una buena eleccién para las
infecciones del tracto respiratorio superior ante la
posible implicacion de un componente bacteriano o
cuando se teme la evolucidn hacia una neumonia
bacteriana. Este fAirmaco también estd indicado
cuando se sospecha de Mycoplasma spp., aunque
determinar la relevancia de este organismo puede ser
un reto. La amoxicilina/acido clavulanico se puede
considerar en casos leves o moderados, pero no es
una opcién mejor que la doxiciclina, debido a la
resistencia de algunos patégenos importantes (p. ej.,
Bordetella spp.), a la nula actividad frente a
Mycoplasma, a la relativa escasa actividad frente a
bacterias gram negativas productoras de
betalactamasas y a la relativa escasa penetracién en
el liquido de revestimiento epitelial.

En casos mas graves o de progresion rapida, esta
indicado proporcionar una cobertura de amplio
espectro. En estos casos el tratamiento parenteral
suele estar indicado (p. ej., cefotaxima, ceftiofur,
ampicilina + amikacina, clindamicina + amikacinal; sin
embargo, de estos antimicrobianos, la clindamicina es
el Unico con cierta actividad frente a Mycoplasma'y
dicha actividad solo es marginal. No obstante, como
probablemente el papel de Mycoplasma sea el de
coinfeccién en pacientes con enfermedad grave, las
demas opciones siguen siendo buenas si se evidencia
una neumonia bacteriana grave, con o sin sepsis. EL
tratamiento oral se puede utilizar en pacientes con
buena motilidad gastrointestinal; las opciones incluyen
la cefpodoxima, aunque se debe evitar en pacientes
gravemente enfermos. Si el principal problema clinico
es la afectacion ocular, el tratamiento antimicrobiano
toépico podria ser suficiente.

Septicemia

La septicemia es una afeccién aguda que pone

en riesgo la vida del paciente, siendo necesaria la
rapida instauracion de un tratamiento antimicrobiano
eficaz. Aunque lo ideal es que el tratamiento se base
en los resultados del cultivo de muestras de sangre

o de otras areas afectadas, dichos resultados tardan
dias en obtenerse. Por tanto, se necesita instaurar

un tratamiento empirico rapido y eficaz, y salvo que
exista una firme sospecha de la causa [p. e/., sepsis a
partir de un foco séptico conocido y con los resultados
del cultivo), se debe proporcionar una cobertura
empirica de amplio espectro, particularmente eficaz
frente a enterobacterias, estafilococos y estreptococos
spp. La administracion parenteral esta indicada
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debido a la posible mala absorcion oral, siendo
preferible utilizar la via intravenosa siempre que sea
posible. Entre las opciones de antimicrobianos de
amplio espectro se encuentran las cefalosporinas
de 32 generacidn (p. ej., cefotaxima, ceftiofur), o

la combinacion de clindamicina y amikacina o
ampicilina y amikacina. La cefotaxima o el ceftiofur
probablemente sean inicialmente las opciones
mas seguras para pacientes muy comprometidos,
considerando el mayor riesgo de nefrotoxicidad

y ototoxicidad en pacientes deshidratados o con
mala perfusion, y en neonatologia humana se
suelen recomendar, ya sea con o sin ampicilina.

La cefovecina no estd indicada debido a la
inactividad frente a E. coli en los tejidos y a que su
farmacocinética no esta clara en los neonatos. Ante
la sospecha de una implicacion enterocdcica, que
suele ser motivo de preocupacion en infecciones
hospitalarias, la ampicilina debe formar parte del
tratamiento elegido (p. ej., ampicilina + cefotaxima,
ampicilina + amikacina).

Diarrea neonatal

La diarrea neonatal es un problema frecuente en la
mayoria de las especies y puede tener mdltiples causas
infecciosas y no infecciosas (p. ej., la dieta). La diarrea,
en si misma, no es una indicacion de tratamiento
antimicrobiano y, de hecho, podria estar contraindicado,
ya que su impacto en la microbiota puede ser
perjudicial. La decisién de instaurar un tratamiento
antimicrobiano se debe basar en el estado sistémico
del paciente y en la posibilidad razonable de que el
paciente presente o tenga alto riesgo de sepsis. La
alteracion del estado mental, la temperatura corporal
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anormaly la diarrea sanguinolenta deben levantar la
sospecha de translocacion bacteriana y sepsis, siendo
todos estos signos, indicativos de la necesidad de
iniciar el tratamiento antimicrobiano. Como el objetivo
de los antimicrobianos en este caso es tratar o prevenir
la sepsis, el enfoque es el mismo que el de la sepsis (p.
ej., cefotaxima, ceftiofur).

- CONCLUSION

Los antimicrobianos son farmacos que pueden
salvar vidas, pero que también las pueden alterar
por sus efectos adversos y consecuencias a largo
plazo en el desarrollo. El uso adecuado y eficaz
de los antimicrobianos en cachorros y gatitos
recién nacidos es complicado debido a la falta de
datos, lo que lleva a realizar suposiciones sobre
la pauta de dosificacion. A la hora de elegir el
antimicrobiano y la pauta de administracion hay
que tener en cuenta las diferencias entre el
animal joven y el adulto para maximizar la
probabilidad de eficacia y minimizar el riesgo de
efectos adversos. Ante todo, hay que intentar
optimizar la salud de la madre y del recién nacido
para reducir la necesidad de antimicrobianos y
evitar preocupaciones relacionadas con las dosis
y los efectos a largo plazo.
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CENTESIS DE LiQUIDOS
FETALES EN LA PERRA

La amniocentesis es una técnica que, de momento, se utiliza muy poco en

medicina veterinaria, a pesar su enorme potencial de aplicacidn tanto en la
clinica como en la investigacion; en este articulo se describe un método para la
obtencion de muestras de liquido fetal en perras.

PUNTOS CLAVE

La obtencion de liquido
fetal ecoguiada se puede
realizar con relativa
facilidad en la perra

gestante.

]
amniocentesis
ofrece un nuevo
enfoque diagnéstico,

terapéutico y de
investigacion en medicina
clinica prenatal, incluyendo
el diagndstico de muerte

fetal y la identificacion
de enfermedades
hereditarias.

La obtencion de
liquido fetal por puncidn
con aguja en perras
gestantes, desde el dia 35
hasta el final de la
gestacion, es un
procedimiento sencillo y

Si se realiza
cuidadosamente, la
obtencion de liquido fetal
conlleva muy pocos riesgos
para la madre y sus

cachorros en desarrollo.

seguro.
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Los criadores invierten mucho tiempo y esfuerzo para
elaborar los mejores protocolos de cria que
garanticen la salud de sus camadas, pero
actualmente existe muy poca informacion relativa al
entorno inmediato de la "unidad” fetal canina. Las
membranas fetales, donde se desarrolla el cachorro
durante toda la gestacion, junto con la placenta,
desempenan un papel fundamental en el crecimiento
y desarrollo del feto (1), puesto que son esenciales
para el intercambio metabdlico, gaseoso y hormonal
entre la madre y el feto (2). Las membranas fetales
de la especie canina son el alantoides, el amnios, el
corion y el saco vitelino (3), aunque para la obtencion
de muestras de liquido fetal las membranas
implicadas son el amnios y la alantoides (Figura 1).

¢Quée son los liquidos fetales?

La cavidad amnidtica proporciona proteccion mecanica
al feto, y a su desarrollo, en un medio liquido (4], el
liquido amnidtico. Se trata de un biofluido complejo
que proporciona al feto proteccién mecénicay
antimicrobiana, ademas de lubricacidn, nutricién y
factores de crecimiento, lo que es esencial para su
desarrollo normal (5). La composicion del liquido
amniético cuenta con la aportacion de las secreciones
orales, nasofaringeas, traqueales y pulmonares, asi
como de la orina del feto (6).
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En los carnivoros, el liquido alantoideo se acumula

en la membrana alantoidea que rodea al amnios (7).

El saco alantoideo se expande alinedndose casi por
completo con el saco coridnico y persiste hasta el parto.
Se comunica con el aparato urinario del feto y actta
como depdsito de residuos de los productos metabdlicos
fetales (4). Los principales mecanismos implicados en la
acumulacion inicial de liquido alantoideo probablemente
sean el transporte transmembrana y la actividad
secretora de las membranas extraembrionariasyy, a
medida que la gestacidn avance, las secreciones del
mesonefros, metanefros o rinones (8).

Por tanto, en la especie canina, se puede obtener liquido
fetal tanto de la cavidad amnidtica como de la cavidad
alantoidea [Figura 2). Cualquier cambio en el volumen

y la composicion de cualquiera de estos liquidos puede
indicar el estado metabdlico, patoldgico o del desarrollo
del feto en una fase gestacional determinada (8). La
obtencion de liquido fetal en la perra es factible a partir
de la segunda mitad de la gestacion, ya que existe
suficiente volumen de liquido y la membrana amnidtica
y alantoidea se pueden diferenciar en la ecografia (9). La
centesis se realiza con aguja por via transabdominal y
bajo guia ecogréfica en todo momento (10).

¢Por qué obtener liquidos
fetales?

El principal motivo por el que se extrae liquido
fetal es para evaluar la viabilidad fetal antes del
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Figura 1. Dibujo esquematico de la estructura de la placenta canina en la gestacién avanzada

parto y detectar enfermedades (11-13). En medicina
humana el analisis de liquido amnidtico es una

prueba ampliamente utilizada para el diagndstico

de anomalias cromosdémicas o trastornos de un solo
gen, asi como para evaluar la madurez pulmonar del
feto, la invasion microbiana de la cavidad amnidtica, la
inflamacion intraamniética, las infecciones fetales y la
determinacidn del sexo (14-16). En medicina veterinaria,
la deteccion precoz de anomalias es importante para

el bienestar de los animales, pero también es util para
el criador, tanto desde el punto de vista de la cria, para
obtener cachorros sanos y mantener sana a la madre),
como desde el punto de vista financiero. Hasta ahora, en
solo unos pocos estudios se han analizado los liquidos
fetales de perras a término (17,18]; en un estudio, de
presentacion de un caso, se demostrd la viabilidad del
analisis para determinar el sexo en la especie canina,

a partir de células amniéticas en gestacion Unica

(19). En la especie canina también se ha realizado la
puncion de la cavidad amnidtica o alantoidea con fines
de investigacidn (20,21), para la terapia génicay la
induccion del aborto (22), y existe interés en esta técnica
por su contribucién al concepto One Health "Una Salud”,
puesto que los perros, al compartir el mismo entornoy
estar expuestos a las mismas condiciones ambientales
que sus propietarios, pueden servir de modelo para el
estudio de ciertos efectos del entorno, como el de las
toxinas (Figura 3).

En el futuro, la obtencion de liquido fetal sera esencial
para establecer una base de datos que permita
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Figura 2. Liquido amnidtico (transparente] y
alantoideo (amarillo) normales obtenidos por
centesis.

caracterizar el liquido amnidtico y alantoideo de perras
gestantes sanas; de esta manera se podran definir
biomarcadores capaces de predecir el prondstico
perinatal.

¢Cuando se puede realizar una
centesis?

La autora ha definido una técnica eficaz y viable para la
centesis de liquido fetal en perras durante la segunda
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Figura 3. La centesis del liquido fetal puede tener diversas aplicaciones diagndsticas y para la investigacion, como el andlisis
de organismos microbianos, la caracterizacion genética, el cultivo de células fetales y el analisis fisico del liquido.
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mitad de gestacion (9). El procedimiento es similar al
que se utiliza en mujeres embarazadas y se realiza
bajo guia ecografica (9). En la perra, antes del dia 35
postconcepcion, el volumen de liquidos fetales es
pequeno, por lo que el riesgo potencial de lesionar al
feto es mayor. Es de esperar que, a partir del dia 35y
hasta el final de la gestacion, el procedimiento para
obtener liquidos fetales mediante puncién con aguja
sea seguro (17,19).

Método

Una vez programada la intervencidn, se debe realizar
un examen general y ginecoldgico completo a la
perra, incluyendo como minimo, un analisis de orina,
un analisis de sangre (hemograma y bioquimical y
una ecografia abdominal, para obtener sus datos de
base sobre la salud y estado de la gestacion.

Primero se debe rasurary desinfectar el abdomen
con una solucién quirurgica de povidona yodada y
una solucion de etanol al 70 %. Entre 30y 60 minutos
antes del procedimiento, se aplica crema anestésica
local tépica (lidocaina/prilocainal, un méaximo de

0,4 ml/kg, sobre el drea de la piel donde se vaya a
insertar la aguja. A continuacion, se cubre el drea con
un vendaje adhesivo hasta el momento de iniciar la
obtencién de la muestra (23).

Para obtener la muestra se pueden emplear dos
técnicas y en ambas se utiliza una aguja espinal
desechable (18-21G x 9 cm).

Técnica de manos libres

Este método se realiza sin la guia de la aguja. En
primer lugar, se realiza una exploracién ecografica de
la cavidad uterina y gestacional, asi como del feto y se
selecciona el lugar aparentemente 6ptimo para la
obtencion de liquido sin lesionar al feto o a las
membranas fetales. Al mismo tiempo, se valora la
ubicacidn del feto (cuerno uterino izquierdo o derecho)
y el lugar de donde obtener la muestra (alantoides o
amnios). Posteriormente, se introduce la aguja espinal,
con un angulo de casi 90°, a través de la pared
abdominal, avanzando primero a través de la cavidad

-

“Cualquier cambio en el volumeny la
composicion del liquido amnidtico o
alantoideo puede indicar el estado
metabolico, patoldgico o del desarrollo
del feto, en una fase gestacional

determinada.”

Smadar Tal
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Figura 4. Realizacion de una centesis mediante
la técnica de “manos libres”.

Figura 5. Centesis utilizando una guia en la ecografia.

uterina y después, en el saco gestacional (amnios o
alantoides). Tanto la membrana amniética como la
alantoidea suelen visualizarse ecograficamente, pero
no siempre es posible identificar la posicién exacta de
la punta de la aguja (Figura 4). Una vez colocada
correctamente la aguja, se aspira el liquido con una
jeringa de 3 0 5 mly se transfiere inmediatamente a un
tubo estéril para congelarlo a -20 °C 0 -80 °C para
futuros analisis.

Técnica con la guia de la aguja

Este método conlleva el uso de un dispositivo que
se acopla al transductor curvilineo para guiar la
aguja. Antes de obtener la muestra, la guia se debe
esterilizar en el autoclave, y (si se van a tomar varias
muestras en una perra) se debe desinfectar con
etanol al 70 % entre una muestray otra, de cada
saco gestacional. La guia se acopla al transductor
siguiendo las instrucciones del fabricante y la aguja
espinal se inserta a través de un pequenio orificio en
la posicion preestablecida con la guia [Figura 5). La
penetracion de las membranas fetales, la obtencion
de liquido y el procesamiento siguen el mismo
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procedimiento descrito en la técnica de "manos
libres™.

Utilizar la guia de la aguja puede ser una opcion
mas segura y facil para el operador menos
experimentado, aunque el principal inconveniente
es la necesidad de esterilizar el dispositivo

entre multiples muestreos de liquido fetal de los
diferentes fetos en una perra. La técnica de "manos
libres™ es la técnica de eleccion para el operador
experimentado.

El volumen de liquido de la muestra varia entre 0,5y
5,0 ml, dependiendo del tamafo de la perra, del dia
de gestacion y de la posicidn del feto. Tras obtener
la muestra y antes de retirar la aguja espinal, el
volumen del liquido extraido se debe sustituir por un
volumen equivalente de solucion estéril de cloruro
sodico al 0,9 %. Tras finalizar el procedimiento, la
perra debe estar en un ambiente tranquilo durante
al menos 24 horas para evitar cualquier posible
complicacion a corto plazo.

¢Cuales son los riesgos?

En medicina humana, las posibles complicaciones de
la amniocentesis incluyen la infeccion del saco
amnidtico, la induccion de parto prematuro, el
sufrimiento respiratorio en la madre, las
deformidades fetales, la aloinmunizacion y la mala
cicatrizacion de la herida causada por la puncién
(24). Aunque en medicina humana es muy poco
frecuente, se pueden producir lesiones fetales
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secundarias al traumatismo de la aguja. Hasta la
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El "Sindrome del cachorro debilitado” es bien conocido en veterinaria
clinica; este articulo proporciona un enfoque practico a este problema.

PUNTOS CLAVE

Todo neonato que
muestre no tener una
buena salud se debe
considerar una urgencia

veterinaria, requiriendo ser

atendido lo antes posible.

Es importante vigilar y
controlar las condiciones
ambientales del neonato,

especialmente la
temperatura, la humedad y

la higiene.

Los cuidados
adecuados, incluyendo
la nutriciony la
estimulacion de la
defecacion y la miccion, son
esenciales para mejorar
las posibilidades de
recuperacion del
neonato.

La septicemia
es el problema
mas frecuente en el
periodo neonatal, aunque
el "sindrome de las 4H"
también desempefia un
papel importante como
causa de enfermedad y
muerte neonatal.

®9Y Introduccién ®9° Consideraciones iniciales
000 ) 000 _ . . N
00 Los pacientes de menos de tres semanas de edad 00 Primero, se debe pedir al propietario que acuda a la

son fragiles y si su salud no es buena pueden

empeorar rapidamente por diferentes motivos.
Los signos clinicos del 85 % de los cachorros que
fallecen durante el primer mes de vida, aparecen
en los cinco dias antes de la muerte, por lo que

todo neonato que no muestre un buen estado
de salud debe ser atendido urgentemente, en

cuanto el propietario contacte con la clinicay el
tratamiento se debe instaurar incluso antes de
obtener el diagndstico preciso (la mayoria de las
veces no se obtiene dicho diagndstico). Los signos
clinicos de los neonatos suelen ser inespecificos

y pueden incluir dificultad respiratoria, llanto,

clinica no solo con el cachorro enfermo, sino también
con el resto de la camada y la madre; entre otros
motivos, al explorar al resto de la camada se pueden
detectar precozmente otros cachorros enfermos y al
explorar a la madre, se pueden identificar problemas
que afecten a la salud del cachorro, como la metritis,
la mastitis, la agalactia/hipogalactia, los pezones
invaginados (que imposibilitan la lactancia) o, en raras
ocasiones, la presencia de vesiculas en la vulva
indicativas de una infeccion por herpesvirus. Si el
propietario esta controlando el peso de los cachorros,
es util que también acuda a la clinica con los datos de
los pesos o las curvas de crecimiento. Ademas, es

vital asesorar correctamente al propietario sobre la
forma de transportar a los neonatos; los neonatos
tienen una deficiente capacidad para regular la
temperatura, por lo que es importante que durante el
transporte la temperatura ambiente se mantenga en
torno a los 28 °C. No obstante, también hay que evitar

distension y dolor abdominal, anorexia, ausencia
de ganancia e incluso pérdida de peso, debilidad

e hipotermia, pero ninguno de estos signos es
patognomadnico de una causa subyacente concreta.
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Figura 1. El veterinario no debe pasar por alto la
exploracion de la madre; lo que incluye comprobar
que la produccion de leche sea suficiente como para
alimentar adecuadamente a los cachorros, que los
pezones sean accesibles al recién nacido y no estén
invaginados.

el exceso de calor, ya que los neonatos son incapaces
de alejarse de superficies demasiado calientes. Los
cojines térmicos que se calientan en el microondas o
las bolsas de agua caliente se deben utilizar con
cuidado para evitar la hipertermia inducida y las
gquemaduras (ademds, las botellas cilindricas pueden
rodary lesionar a los neonatos). La hipertermia no
solo dificulta la exploracidn clinica de los neonatos, ya
que suelen gemir masy estar mas hiperactivos, sino
que también aumenta el metabolismoy, por tanto, el
gasto energético.

Una vez en la clinica, se deben tomar ciertas
precauciones higiénicas. El sistema inmune de los
neonatos es inmaduro y se deben evitar las infecciones
nosocomiales, por lo que los neonatos tienen que
permanecer en la sala de espera el menor tiempo
posible y sin tocar ninguna superficie ni otros
animales. La exploracion se debe realizar sobre una
superficie limpia y seca, preferiblemente caliente (p.
ej., con un cojin térmico ajustando la temperatura a 28-
35 °CJy utilizando guantes desinfectados. Lo ideal es
que el veterinario se ponga en ese momento una bata
o uniforme limpios.

Exploracion de la madre

La exploracion general de la madre debe incluir la
evaluacion de posibles signos de bacteriemia; por
ejemplo, ;hay alguna evidencia de infeccidn en la piel,
las orejas o la boca (incluyendo la presencia de sarro
dental) que pueda ser una fuente de bacterias? ;Hay
alguna secrecion vaginal maloliente sugestiva de
metritis? Se deben revisar las glandulas mamarias en
busca de signos de mastitis o de desarrollo inadecuado
del tejido mamario y comprobar si la anatomia de los
pezones permite que los neonatos puedan mamar
facilmente (Figura 1). También se debe evaluar la
puntuacién de la condicidn corporal de la madre para
comprobar si puede producir suficiente leche y se debe
preguntar sobre el comportamiento maternal jse
interesa la madre por los cachorros que gimen? Es
importante explorar a la camada con cuidado, puesto
que las madres excesivamente maternales pueden
morder al veterinario cuando manipula a sus cachorros.

2 fOCUY.
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Exploracion del neonato

El veterinario primero debe recopilar informacién

clave sobre la nutricion durante los dias anteriores,
averiguando cémo se alimenté el neonato durante

las primeras 8 horas de vida [momento en el que la
barrera intestinal permite la transferencia pasiva de
anticuerpos calostrales) (1] y si le dieron biberdn (por la
posible aspiracion con complicaciones respiratorias). La
evolucion del peso desde el nacimiento hasta los dos dias
de edad proporciona informacién util: en el 96 % de los
cachorros que sufrieron pérdida de peso en dicho periodo
la transferencia de inmunidad pasiva fue deficiente (2). Lo
ideal es que no se produzca pérdida de peso en los dos
primeros dias de vida. Posteriormente, la curva de peso
del cachorro se debe comparar con la de referencia para
la raza (Figura 2) (3). El objetivo es que la ganancia diaria
sea de unos 2-4 g por kilogramo de peso adulto estimado,
ganando un minimo de 1,5 veces el peso al nacer el dia 7
y el triple del peso al nacer el dia 21.

La temperatura del cachorro se debe medir con un
termdmetro electronico pediatrico de punta suave; los
termoémetros de infrarrojos que miden la temperatura a
distancia, sin contacto, todavia no se han validado para
neonatos. La temperatura normal del neonato es inferior
a la del adulto. A titulo orientativo, la temperatura media
de la mayoria de los neonatos es de 36,5+1 °C el primer
dia de vida, de 37,0+1,3 °C el séptimo diay de 37,2+0,5 °C
los dias 14-21 (4). Se deben tener en cuenta dos puntos
criticos respecto a la temperatura de los cachorros. En
primer lugar, el aumento de temperatura en un cachorro
con hipotermia debe ser gradual (aumentando un
maximo de 1 °C por hora; si se calienta de forma brusca
se puede provocar la muerte debido a la vasodilatacion
periféricay a la sobreactivacion del metabolismo

celular. Lo ideal es utilizar una incubadora y aumentar
progresivamente la temperatura, primero un grado mas
de la que tenia al nacer, hasta alcanzar los 37 °C. La
humedad de la incubadora se debe ajustar al 55-65 %. En
segundo lugar, la alimentacion se debe retrasar hasta la
temperatura del neonato sea de 35 °C: si la temperatura
es inferior se produce estasis intestinal e inhibicion de

la actividad enzimatica digestiva. Por tanto, la leche se

Figura 2. El peso es un dato fundamental para la
exploracion clinica y para el seguimiento del neonato.
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Figura 3. El refractémetro es la Unica herramienta
precisa que permite comprobar el estado de
hidratacion de un cachorro mediante el valor de

la densidad de la orina; cualquier valor superior a
1,030 es indicativo de deshidratacion.

queda en el estémago y/o permanece sin digerir, creando
las condiciones favorables para la proliferacion bacteriana
y la consecuente bacteriemia y muerte del neonato.

El estado de hidratacidn de un cachorro recién nacido
puede ser dificil de determinar, puesto que, a esa

edad, la elasticidad o tensién de la piel no proporciona
ninguna informacion. La deshidratacion se puede
determinar subjetivamente, evaluando la sequedad de
las mucosas orales, y objetivamente, determinando la
densidad urinaria (DU) con un refractémetro (Figura
3). La orina se puede obtener masajeando la region
perineal con un bastoncillo de algodén humedecido con
agua tibia, recogiéndola en un tubo de plastico pequefio.
Cualquier valor de la densidad urinaria superior a

1,030 se considera significativo. En caso de no tener un
refractémetro, el color de la orina puede proporcionar
informacion util; la orina de los neonatos suele ser
practicamente incolora y un color amarillo oscuro es
indicativo de deshidratacién.

Se debe prestar especial atencion al ombligo, ya que
es una via importante de penetracion bacteriana; la
vena umbilical conecta directamente con el higado

y las arterias umbilicales con la arteria iliaca. Si la
reminiscencia del corddn no se ha secado y caido a

la semana del nacimiento, se podria sospechar una
onfalitis/onfaloflebitis y posiblemente una bacteriemia.
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Aunque el cachorro ya tenga varios dias de vida, es
importante evaluar la presencia de anomalias congénitas;
incluyendo, hidrocefalia, paladar hendido y atresia anal.
Se debe preguntar al propietario si ha observado la
eliminacion de meconio o de heces, aunque esto puede
ser dificil de determinar debido a que la madre limpia
continuamente a sus cachorros. La exploracién cardiaca
puede revelar bradicardia (100-150 lpm); suele ser un
reflejo de proteccion asociado a la hipotermia y no esta
indicado administrar ningun farmaco cardiaco.

Otras pruebas de diagndstico

Obtencion de muestras de sangre

La extraccion de sangre se puede realizar en cachorros
de cualquier edad mediante la puncion de la vena
yugular (con una aguja de 23-25 G), aunque en neonatos
es importante evitar el uso de alcohol en la piel (para
limitar la hemorragia posterior a la extracciony la
disminucién de la temperatura). Tras la extraccion se
debe presionar el lugar de la puncidén durante al menos
un minuto. Es una técnica mas facil de lo que puede
parecery es bastante segura para el neonato. Los
valores de referencia de los neonatos son diferentes a
los de los adultos (Tabla 1). La glucemia es el parametro
mas facil [y Util) de medir con un glucémetro para
pacientes diabéticos y solo se necesita realizar un
pequeno pinchazo en la oreja o en la pata para obtener
una gota de sangre; la aplicacidn de vaselina en la piel
facilita la obtencion de la muestra.

Pruebas de diagnoéstico por imagen

Los resultados de las radiografias y de la exploracion
ecografica pueden ser confusos, ya que varios de los
hallazgos que serian anormales en los adultos, carecen
de importancia en los neonatos (Figura 4). Por ejemplo,
en el 60 % de los cachorros con menos de 15 dias de vida
se observa derrame peritoneal [y en el 30% cuando tienen
un mes), lo que no tiene ninguna consecuencia clinica; la
presencia de liquido se resuelve espontaneamente. Del
mismo modo, en la exploracidon ecografica, se observa
dilatacion de la pelvis renal en el 40 % de los cachorros
con 2 dias de vida, en el 25 % con 7 dias de viday en el 5 %
con dos meses de edad, sin presentar ningun signo clinico.
Hasta el dia 14, se puede observar la corteza renal con
dos capas diferenciadas (una capa externa hipoecogénica
y una capa interna mas ecogénica). Hasta el dia 21, el
parénquima esplénico puede mostrar una ecotextura de
"leopardo”™ muy caracteristica, que se sospecha que esta
asociada a la activacion del sistema inmune del neonato
(datos inéditos de la autora).

Tabla 1. Valores de referencia de los pardmetros sanguineos en cachorros recién nacidos (adaptado de 5-8).

Edad en semanas 1 2 3
Urea (g/U) 0,35-1,01 0,12-0,6 0,19-0,49
Creatinina (mg/l) <1-7 2-10 2-7
Fosfatasa alcalina (UI/l) 3000-7000 600-1300 110-260
Proteinas totales (g/l) 32-45 25-42 33-43
Glucosa (g/l) 0,7-1,5 0,7-1,4 0,5-1,6
Hematocrito (%) 21-46 18-33 21-37
Recuento eritrocitario (x106/pl) 3,6-5,9 3,4-44 2,8-4,3
Recuento leucocitario (x103/pl) 4-23 1,7-19 2,1-21
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Figura 4. Radiografia toracica DV de un cachorro
mestizo de 7 dias de vida. El lébulo pulmonar del
pulmdn derecho se visualiza de forma anormal
radiopaco, indicando hepatizacidon. El cachorro
mostraba una disnea grave que se pudo resolver
tras el tratamiento antibidtico sistémico y la
nebulizacién con corticoides.

Se pueden consultar mas detalles sobre la exploracion
del neonato en la pagina web https://neocare.pro/le-
developpement-du-chiot/ de acceso libre (en francés,
inglésy aleman).

Hospitalizacion: por qué, quién
y donde

¢ Por qué hospitalizar?

La hospitalizacion no solo permite instaurar
determinados tratamientos (colocacién de una
sonda orogastrica, fluidoterapia y administracion de
farmacos), sino que también ayuda a garantizar la
continua monitorizacién y atencién del cachorro: el
neonato enfermo puede empeorar rapidamente y,
muchas veces, sin previo aviso. Aunque en la gran
mayoria de las afecciones existe un componente
bacteriano, la situacion del cachorro se agrava

en gran medida cuando se combinan estos tres
signos: hipotermia, hipoglucemia y deshidratacion.
La hospitalizacion ayuda a controlar estos signos,
pero si no se proporcionan los cuidados adecuados,
incluyendo la nutricidn, el tratamiento farmacoldgico
no sera eficaz. La hospitalizacién también puede
ayudar al propietario cuando esta muy preocupado
por la salud del cachorro y, en caso de fallecer, se
podré realizar répidamente la necropsia (ver pag. 37).

A quién se debe hospitalizar?

Hospitalizar a la madre tiene la ventaja de evitar la
carga adicional de la lactancia artificial en un cachorro
enfermo, pero esto implica tener que hospitalizar a
toda la camada, incluyendo a los cachorros sanos,
exponiéndolos innecesariamente al riesgo de
enfermedad nosocomial. Ademas, la presencia de

% fOCUY.

la madre puede interferir en los cuidados intensivos

de los cachorros ya que, al lamerlos, puede danar el
sistema de goteo de fluidoterapia u otro dispositivo. En
términos generales, se debe hospitalizar Unicamente
al neonato y en caso de hospitalizar a varios cachorros
se deben utilizar collares identificativos de diferentes
colores. Si parte de la camada, o toda, esta en la clinica
es importante evitar la mastitis en la madre debido a la
falta de succion.

iDonde hospitalizar?

Lo ideal es que el neonato esté una sala separada de
otros pacientes hospitalizados, dentro de un espacio
cerrado, termostaticamente controlado y con
posibilidad de suministro de oxigeno. Puede ser una
incubadora especifica para cachorros, una incubadora
de segunda mano para bebés (Figura 5), una
incubadora de aves o incluso una de fabricacién
casera, utilizando un recipiente de plastico grande o
acuario con una tapa (pero que permita la circulacién
del aire). Las incubadoras pequenas tienen la ventaja
de ser portatiles: en caso de no disponer de personal
que atienda la clinica por la noche, el veterinario se
puede llevar la incubadora a casa, aunque esto no es
lo ideal. Las incubadoras normalmente permiten
mantener una humedad elevada (60 %]: el neonato se
puede deshidratar significativamente al perder
humedad a través de la piel y del tracto respiratorio,
especialmente cuando respiran con la boca abierta.
La temperatura de la incubadora normalmente debe
ser de unos 28-30 °C durante la primera semana de
vida del cachorro y de 26-28 °C durante la siguiente
semana, pero se debe adaptar a la temperatura del
neonato, con el objetivo de que se mantenga entre 36
y 38 °C. Hay que recordar que las incubadoras solo
proporcionan calor y no pueden reducir la
temperatura por debajo de la del ambiente. Si no se
dispone de una incubadora con control termostatico,
se pueden utilizar alfombrillas térmicas o cojines
para microondas (comprobando antes la temperatura
en la superficie de contacto con el neonato); las
lamparas de infrarrojos no son recomendables.

Tanto la incubadora como las superficies de la sala se
deben limpiary desinfectar con regularidad para
garantizar que el cachorro no se pueda contaminar
de bacterias procedentes de los animales adultos
hospitalizados. La eleccién del desinfectante es
importante ya que algunos agentes pueden lesionar
la delicada piel del neonato. También se debe
desinfectar el material necesario para alimentar al
cachorro, como biberones, tetinas y jeringuillas. Si se

"Lo ideal es hospitalizar al neonato en
una incubadora para mantener la

temperatura y la humedad dptimas.”
Sylvie Chastant
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Figura 5. Los cachorros hospitalizados se
deben mantener en una incubadora especifica,
que permita controlar con precision tanto la
temperatura como la humedad.

utiliza leche maternizada se deben seguir las
instrucciones del fabricante respecto a su
conservacion y almacenamiento (incluso al
hospitalizar pacientes de forma continuada).

Tratamiento farmacologico y
cuidados intensivos

La rehidratacion del neonato se puede realizar por via
subcuténea (SC), intravenosa (V) o intradsea (I0)
(fémur). Si se utiliza la via IV 0 10 es importante
eliminar la presencia de aire en todo el sistema antes
de conectarlo al cachorro. Hay que tener en cuenta el
elevado riesgo de sobrecarga de fluidos en el neonato,
con el consecuente edema pulmonar, por lo que, en
caso de deshidratacion de moderada a grave, se debe
administrar un bolo de solucién isotdnica de Ringer
Lactato (30-45 ml/kg), seguido de la infusidn continua a
ritmo de 3-4 mU/kg/h (afadiendo dextrosa en caso
necesario) como mantenimiento (9). Es preferible
utilizar la via IV (10) y, en caso de usar la via 10, el
catéter no se debe dejar durante mas de 3 dias debido
al riesgo de osteomielitis. No es necesario calentar el
suero, ya que, dada la baja velocidad de infusidn, el
suero enfriard al pasar por el sistema de
administracion.

Para tratar la hipoglucemia se debe administrar un
bolo IV de dextrosa al 12,5 % (dextrosa al 50 % diluida
1:4) a dosis de 1 ml/kg, seguido de infusién continua
con una solucidn isoténica (Ringer) con dextrosa
anadida (1,25-5 %). Si el estado del neonato es menos
critico y su temperatura corporal es normal, se puede
administrar una solucién de glucosa al 5-10 % a 0,25
ml/30g (9,10). Para evitar la hipoglucemia, se pueden
aplicar unas gotas de una solucién azucarada (con miel
o glucosa al 30 %) en la lengua o el interior de la boca.

El tratamiento farmacoldgico puede ser
potencialmente problematico en neonatos; antes de
administrar cualquier farmaco se debe valorar la
seguridad para el cachorro, por lo que se debe
consultar la bibliografia correspondiente (p.ej., 11) en
lugar de seguir las indicaciones del fabricante, ya que
la mayoria de los farmacos no se han evaluado en
neonatos antes de su aprobacién. En la mayoria de las
enfermedades del neonato, existe un componente
bacteriano, por lo que el tratamiento antibiético se
suele instaurar de forma rutinaria. Siempre que sea
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posible, los antibidticos se deben administrar por via SC
o |V, puesto que en animales tan pequenos es necesario
realizar preparaciones liquidas, con el riesgo de no
controlar bien la dosificacion y administrar una dosis
erronea. Ademas, algunos antibioticos administrados
por via oral (especialmente la ampicilina, el metronidazol
y la amoxicilina) pueden modificar (al menos
temporalmente) la flora digestiva, aumentando el riesgo
de diarrea. Los antibidticos de primera eleccion de la
autora son la ampicilina/amoxicilina y la amoxicilina-
acido clavulanico, seguidos de algunos macrélidos
(eritromicina, tilosina) y la cefalexina o el ceftiofur.
También se pueden considerar otros antibidticos con
efectos secundarios conocidos (p.ej., aminoglucésidos
que pueden causar nefrotoxicidad o tetraciclinas que
pueden decolorar el esmalte dental, pero Unicamente
cuando se utilicen durante un breve periodo de tiempo,
cuando ningun otro antibidtico sea eficaz [p. e/, ante la
falta de mejoria clinica tras tres dias de tratamiento), o
cuando estén indicados segun los resultados del
antibiograma.

Cuidados del cachorroy
lactancia

El éxito tanto del tratamiento farmacoldgico como

del quirudrgico, depende de la calidad de los cuidados
del cachorro. Los cachorros, ademas de necesitar

la aplicacion de inyecciones, la administracién de
fluidoterapia u otros tratamientos similares, requieren
unos cuidados mucho mas intensivos que los animales
de mayor edad, incluyendo el seguimiento diario del
peso, la alimentacion frecuente y la induccidn de

la defecacidn/miccidn, sin olvidar los tratamientos
preventivos rutinarios, como el seguimiento de
programas antiparasitarios. La formacion especifica
sobre la evaluacion y los cuidados de los neonatos sera
Util para el personal auxiliar de la clinica. Proporcionar
una nutricion adecuada es especialmente importante; ya
sea mediante biberdn o sonda (Tabla 2), aunque antes
se debe comprobar la temperatura rectal y el estado del
estomago (solo se debe administrar alimento cuando

la temperatura sea superior a 35 °C y el estdmago

esté vacio). Si el estdmago no se ha vaciado 4 horas
después de la Ultima toma, se debe comprobar si existe
hipotermiay si el cachorro ha defecado; si el recto esta
lleno, se puede estimular la defecacion con la punta de
un termémetro.

Tabla 2. Opciones para la alimentacién del neonato.

Ventajas Inconvenientes
e Elneonato se e Requiere tiempo
puede alimentar | e Riesgo de aspiracién
ad libitum e Imposible en ausencia
Bibers e Actividad de reflejo de succion
iberon . S
relajante para el | e Contraindicado en caso
neonato de paladar hendido
e Estimula la
digestion
o Rapidez e Riesgo de
e Posible en administracién en el
ausencia del tracto respiratorio
reflejo de (limitado)
succion o Requiere formacion
o Alimentacion (pero es sencillo)
segura en caso e Riesgo de sobrecarga
de paladar gastrica, de vémitos/
hendido regurgitacion
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Recuadro 1. Alimentacién por sonda de forma segura.

o Seleccionar una sonda de 1,5 mm de didmetro para cachorros
de menos de 300 g, y de 2,6-3,3 mm para los de un peso mayor.

o Determinar la longitud correcta de la sonda que se debe
introducir, midiendo la distancia desde la barbilla del cachorro
hasta la punta del codo; marcar la distancia con un rotulador.

¢ Rellenar la jeringuilla de leche caliente a 37 °C para
administrar 4-5 ml/100g de peso corporal.

o Conectar la sonda a la jeringuilla y rellenarla con leche,
asegurandose de eliminar el aire.

o Colocar al neonato en posicién decubito ventral, con la cabeza
alineada con el cuerpo. Abrir ligeramente la boca presionando
los laterales. Mantener la cabeza recta e introducir la sonda en
la boca (Figura é).

o Hacer avanzar la sonda hacia la faringe y dejar que el cachorro
la trague (esto debe ocurrir incluso en cachorros débiles).
Tener en cuenta que no hay reflejo de tos, incluso aunque la
sonda entre en la trdquea, hasta los 6-10 dias de edad.

o Para evitar la regurgitacion, el volumen de leche debe ser
limitado (4-5 ml por 100g de peso corporal) y administrarse
durante 1-2 minutos para que el estémago se llene de forma
gradual.

o Una vez finalizada la alimentacidn, se dobla la sonda (para
detener el flujo de leche) antes de sacarla.

o Lasonda se debe lavar inmediatamente después con agua
caliente y detergente, aclarandola y secandola antes de dejarla
en un lugar limpio hasta el siguiente uso.

o Ellactorreemplazante se debe preparar en el momento de
cada toma.

© Karine Reynaud

Figura 6. Posicion correcta del neonato
para la colocacion de una sonda de
alimentacion.

La mejoria clinica de un cachorro enfermo se suele
manifestar inicialmente mediante el cese del llanto
constante, la mayor vitalidad y la normalizacion de

la temperatura rectal; la mejoria es mas evidente
cuando el cachorro hospitalizado empieza a ganar
peso en aproximadamente un dia. También es esencial
mantener informados a los propietarios, quienes
estardn muy preocupados y deben conocer el estado
del paciente al menos una vez, o mejor dos, al dia.

Se les puede enviar curvas de peso, fotos o videos
cortos del cachorro comiendo para mantenerlos al dia
sin perder mucho tiempo. El personal auxiliar de la
clinica puede desempenar un papel fundamental en la
comunicacion con el propietario.

Tratamiento continuado:
¢hospitalizar en casa?

Incluso en el caso de cachorros con pedigri,
potencialmente valiosos, muchas veces resulta
complicado incluir en la factura todo el tiempo dedicado
y los cuidados recibidos durante la hospitalizacion

ly puede que esto sea aiin mas dificil en el caso de
cachorros mestizos). Una vez instaurado el tratamiento
inicial en la clinica, una alternativa es continuar con la
hospitalizacion en casa. Para ello, se pueden impartir
varias formaciones a los propietarios, lo que resulta
especialmente Util en el caso de criadores, ya que

% fOCUY.
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disponen de mas tiempo, tienen una fuerte motivacion
y muchas veces disponen de su propia incubadora. Esto
permite reducir costes, asi como disminuir el riesgo de
infeccion nosocomial. Se debe ensenar al propietario
cémo realizar procedimientos basicos (aplicacion de
inyecciones subcutaneas, medicion de la densidad
urinaria y la alimentacién por sonda (Recuadro 1) y, una
vez que el cachorro esté en casa, el personal auxiliar
de la clinica podra realizar un seguimiento diario de la
evolucion del cachorro mediante llamada telefénica.

Principales causas de
mortalidad neonatal

Si se produce la muerte del neonato puede ser Util
realizar una necropsia, seqguida de un examen
bacterioldgico, histoldgico y/o test de PCR, para
identificar la causa subyacente, que muchas veces es
multifactorial (Recuadro 2). Se han implicado varios
patégenos especificos (Tabla 3), pero se considera que
las infecciones bacterianas oportunistas inespecificas
que dan lugar a septicemia son responsables del 40-65
% de todas las muertes neonatales (12,13). Los
neonatos se infectan principalmente por via oral y/o a
través de los vasos umbilicales abiertos, desarrollando
septicemia si la exposicidn a la carga bacteriana (del
entorno o de la madre) es importante y/o si su estado es
débil y presentan el denominado "sindrome de las 4H"
(hipotermia-hipoglucemia-hipoxia-hipovolemia).
Ademas, pueden estar implicados otros factores. La
carga parasitaria elevada (especialmente de gscaris,
anquilostomas y coccidios) puede ser un factor
importante, ya sea por competencia directa por los
nutrientes y/o, indirectamente, por causar diarrea. Las
parasitosis también pueden ser responsable indirectas
de bacteriemia cuando las larvas de Toxocara migran
desde el tracto digestivo a los pulmones, pasando por el
higado, diseminando las bacterias del tracto

Recuadro 2. Factores predisponentes de la muerte
neonatal.

Bacterias oportunistas - septicemia

Sindrome de las “4H"
Hipotermia-hipovolemia-hipoglucemia-hipoxia

Patdgenos especificos

Accidentes

Anomalias congénitas

Carga parasitaria

Tabla 3. Causas infecciosas especificas de mortalidad
neonatal (0-21 dias de vida).

Virus Bacterias Parasitos

o CHV1(Herpesvirus | e Brucella spp. * Neospora
canino) e Salmonella spp. caninum

e CPV1 (Parvovirus e Campylobacter | ¢ Toxocara
canino tipo 1) Jjejuni canis

o CDV (Virus del e Bordetella e Ancylostoma
moquillo canino) bronchiseptica spp.

e CCoV (Coronavirus
canino)

o CAV2 (Adenovirus
canino tipo 2)
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gastrointestinal. Por ultimo, también pueden estar
implicadas las causas accidentales o traumaticas. Por
ejemplo, cuando el propietario alimenta con biberdn al
cachorro de forma "brusca” o impaciente;
particularmente en el caso de neonatos débiles con un
reflejo de deglucién ineficaz y aspiran la leche. La madre
también puede aplastar o morder a los cachorros por un
comportamiento maternal inadecuado, aunque la
debilidad del propio neonato (por hipoglucemia e
hipotermia) suele ser el primer desencadenante.

Necropsia y examenes
complementarios

Cuando se produce la muerte del neonato es importante
realizar la necropsia teniendo en cuenta ciertos factores
claves en la calidad de los resultados: si la necropsia no
se puede realizar inmediatamente después de la muerte,
el caddver se debe mantener refrigerado a +4 °C. La
congelacion no es adecuada, ya que interfiere con la
histopatologia y puede confundir incluso los resultados
del examen macroscodpico tras la descongelacion.
Muchas veces es necesario fomentar la realizacién

de necropsias por parte del veterinario, posiblemente
porque piensan que las posibles diferencias entre
neonatos y adultos les pueden confundir. No obstante,

la evaluacién macroscdpica muchas veces aporta
evidencias sobre la causa de la muerte. Por ejemplo, se
puede observar la falta de ingestion de leche (estomago
e intestinos vacios, vesicula biliar llena, retencion de
meconio), una anomalia congénita importante (p.e/.,
atresia yeyunal) o una gran carga parasitaria (parasitos
visibles en el intestino o cicatrices hepaticas de Toxocara
migrans). La obtencién de fotografias de los 6rganos
también puede permitir un analisis retrospectivo. Aunque
frecuentemente, en la necropsia no se observan lesiones
evidentes en los 6rganos, se deben tomar muestras para
realizar exdmenes complementarios (bacterioldgicos,
histoldgicos, pruebas de PCRy parasitarios) que pueden
ayudar a determinar la causa de la muerte.

El cultivo bacteriolégico solo es informativo cuando la
necropsia se realiza antes de 6 horas tras la muerte del
animal, ya que de lo contrario las bacterias se escapan
del tubo digestivo y contaminan otros érganos. Para
tomar la muestra, se introduce profundamente un
hisopo estéril en el parénquima esplénico y se transfiere
a un recipiente estéril, teniendo cuidado para evitar la

IL.IJ REFERENCIAS

contaminacion de la cavidad abdominal. También se
puede recoger todo el bazo de forma estéril. En caso
necesario, las muestras se deben mantener refrigeradas
para enviarlas después al laboratorio, teniendo en cuenta
que las debe recibir para su analisis antes de 24 horas.

Las muestras de tejido para el analisis histoldgico se
deben fijar en formalina al 10 % (3,4 % de formaldehido).
Las muestras no deben tener mas de 5 mm de grosory se
deben procesar (con una técnica de inclusién en parafina)
en los 7 dias siguientes a su recogida para su dptima
interpretacion por parte del laboratorio de patologia.

Los parasitos se pueden identificar al examinar
macroscopicamente el contenido intestinal y rectal,
aunque también es Util realizar el examen microscopico
de muestras histoldgicas (p. )., para Neospora y
Toxoplasmal).

Por ultimo, si el cadaver se ha congelado antes de la
necropsia y/o hay signos de autolisis, la prueba de la PCR
es la Unica fiable; la PCR cuantitativa (en tiempo real)
puede proporcionar informacion util para la mayoria de
los agentes infecciosos.

— CONCLUSION

El tratamiento del neonato enfermo se basa mas en
proporcionar cuidados y la lactancia adecuada, la
fluidoterapia de apoyo y la antibioterapia, que en la
administracion de un farmaco determinado. La
instauracion rapida del tratamiento es esencial para
el éxito, ademas de adoptar las medidas preventivas
adecuadas en todos los miembros de la camada. En la
mayoria de los casos, los signos clinicos que preceden
a la muerte son de corta duracién y muy similares
independientemente de la causa subyacente, no
siendo raro el fracaso del tratamiento. Se debe
adoptar un enfoque proactivo para controlar la
mortalidad neonatal y visitar las instalaciones de cria
es la mejor manera de evaluar la organizacion del
periparto, prestando especial atencion en el manejo
de la gestacion y el parto, la reanimacion y la nutricion
de los neonatos, las medidas de higiene y las
condiciones ambientales.
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CONSULTAS DE EXITO
PARA GATITOS

Taly como explica Liz O'Brien, el éxito en las consultas de gatitos sentara las bases
para ofrecer al paciente la atencidn veterinaria necesaria durante toda su vida.

PUNTOS CLAVE

El principio de una
vida sana en un gato
adulto comienza con

una buena experiencia
en la etapa de gatito y
una comunicacion clara

El éxito de la consulta
comienza mucho antes
de que el propietario y su
gatito lleguen a la clinica
veterinaria; una buena

Para tener éxito en la
consulta, los veterinarios
deben comprender tanto la
mentalidad del gato como

Los gatos y los gatitos
son “fanaticos del
control” y deben sentir
estar al mando durante
toda la consulta.

la del propietario.

preparacion lo es todo.

entre el veterinario y su
propietario.

8 8 O Introduccion a su gato al veterinario y el 38% se estresaba con solo
pensarlo (2) y, de hecho, la consulta muchas veces
Segun Leonardo Da Vinci, "el mas pequeno de los supone un gran reto para el gato, su propietario y para
felinos es una obra maestra”, por lo que no nos deberia el equipo veterinario. Otro factor a tener en cuenta es la
sorprender que los gatitos sean tan populares entre los percepcion del propietario; en Norteamérica, la mayoria
amantes de los animales y, por tanto, representen un de los gatos viven exclusivamente en el interior de las
porcentaje significativo de los pacientes de las clinicas casas y los propietarios piensan, errdneamente, que no
veterinarias, incluyendo tanto a las clinicas generalistas tienen riesgo de padecer enfermedades. Debido a este
de pequenos animales como a las especializadas en gatos. "mito del gato de interior” puede ser mas complicado
En la clinica, es fundamental ofrecer una experiencia que el equipo veterinario consiga que los propietarios
positiva a cada propietario y a cada gatito, tanto en su acudan con su gato a la revision anual o bianual. Sin
primera visita como en las sucesivas, ya que la etapa embargo, en la etapa de gatito, las diversas visitas
inicial de la vida del gato brinda al equipo veterinario la necesarias para completar los programas preventivos
oportunidad de educar al cliente y de desarrollar una de salud son una oportunidad para crear una gran
relacion duradera y de confianza, que sentara las bases experiencia “enfocada en el gato”, que sea agradable
para ofrecer una atencion veterinaria preventiva durante para el propietario y sin estrés para el gatito. Ademas,
toda la vida del gato. cada visita o momento de comunicacion, supone una
oportunidad para formar al cliente y sembrar una
- . atencion veterinaria, con reqularidad, en el futuro.
29®C Comprender al paciente felino

Entender al paciente felino y comprender no solo sus
necesidades, sino también como perciben, ély su
propietario, la visita a la clinica veterinaria es esencial.

El gato, mas que ninguna otra especie, necesita

buenos cuidados preventivos y la deteccion precoz de
enfermedades, lo que solo se puede conseguir visitando
regularmente al veterinario. Los gatos son expertos en
ocultar las enfermedades y, ademads, los signos clinicos
pueden ser muy sutiles. Aunque los gatos necesitan

una atencion veterinaria preventiva regularmente, los
propietarios de gatos visitan la clinica veterinaria con
mucha menor frecuencia que los propietarios de perros, a
pesar de que, segln una encuesta realizada en el 2006 en
EE.UU., un 78% de los propietarios considera a sus gatos
como un miembro mas de la familia (1). EL motivo de visitar
menos la clinica se debe, en parte, al "estrés” de la visita,
tanto para el gato como para su propietario. En un estudio
reciente se indicd que el 58,2% de los clientes odiaba llevar

n fOCUY.

Es esencial reconocer que, para el gato y su propietario,
el tiempo dedicado a visitar la clinica es mayor que el
reservado Unicamente para la cita. La visita empieza
mucho antes de llegar a la clinica y termina mucho
tiempo después, incluso dias después de regresar

a casa con un gato poco contento e inquieto. Para el
gato, meterse en el transportin y hacer el trayecto a la
clinica, asi como estar expuesto en la clinica a olores,
imagenes y sonidos extrafios, son muchos motivos

de desconfianzay estrés. Su naturaleza solitaria y su
evolucion como posible presa de otros depredadores, le
lleva a estar naturalmente a la defensiva, necesitando
protegerse en todo momento. Ademads, los gatos tienen
una buena memoria a largo plazo y las experiencias
negativas anteriores pueden afectar al modo de
responder ante una situacion similar futura, por lo

que una mala experiencia en la clinica puede tener un
impacto negativo en el bienestar del gato, tanto a corto
como a largo plazo (3,4). Por lo tanto, es fundamental
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que, para el equipo de la clinica, la experiencia enfocada
en el gato, sea una prioridad. Afortunadamente, existe
mucha informacion disponible, como la del programa Cat
Friendly Practice® de la AAFP'/ISFM?y la del programa
de certificacion personal “Cat Friendly” de la AAFP, que
permite al equipo de la clinica veterinaria conocer mucho
mejor a esta increible especie y adoptar diferentes
medidas para evitar el estrés asociado al entornoy a la
manipulacion en la consulta, favoreciendo una mejor
experiencia para los pacientes y los propietarios.

Tener un gatito, ya sea por primera vez 0 como companero
de otro gato, es muy emocionante y la comunicacion inicial
de la clinica con el nuevo propietario es fundamental. La
comunicacion debe ser atractiva, educativa y comprensiva.
Incluso aunque ya exista con el cliente una relacién desde
hace mucho tiempo, esta es la oportunidad de compartir
la emocion y de crear o reforzar un vinculo con él. Los
clientes deben sentir, desde el primer momento, que

todo el personal de la clinica conoce bien a su gatoy se
preocupa por él. El personal de recepcion, por ejemplo,
debe mostrar interés realizando varias preguntas al
propietario sobre cémo consiguié al gatito, como eligid

su nombre y averiguar detalles Unicos sobre el nuevo
miembro de la familia. Incluir esta informacidn en la ficha
del gato puede ser util, ya que todo el equipo de la clinica
podra relacionarse con el cliente de forma mas personal.

Facilitar el desplazamiento a la
clinica

Como se ha mencionado antes, para el gato y su propietario,
la visita a la clinica comienza mucho antes de llegar a

la consulta. El primer obstaculo para tener éxito en la
consulta y con el que se encuentran muchos gatos es el
transportin. Aunque la primera vez, puede no ser muy
complicado meter al gatito en el transportin, es muy
probable que se convierta en un problema a medida que
se repitan las visitas. Segun la opinion de la autora, los
mejores transportines son los de paredes rigidas que se
pueden abrir por la parte de arriba y por delante, ademas
de desmontarse por la mitad (Figura 1). Otra opcién son
los transportines blandos “tipo vaina”, que tienen en su
interior un cojin suave para dormiry cuya parte superior
es extraible abriendo una cremallera. En ambas opciones
la parte superior se puede desmontar facilmente, evitando
tener que sacar al gato del transportin por la fuerza,
tirando de él o arrastrandolo. También permite que el gato
con miedo, dolor o nervioso se pueda quedar en la mitad
inferior durante la consulta. Aunque la parte superior

sea facilmente desmontable, debe ser lo suficientemente
solida como para garantizar que no se abra al sujetar el
transportin. Antes de utilizar cualquier transportin se debe
comprobar bien su estabilidad. Ademas, hay que informar
al cliente que sostenga al transportin por la parte inferior
y que lo lleve al ras del suelo en el coche para disminuir

Elizabeth 0'Brien
DVM, Dip. ABVP (Clinica felina), The Cat Clinic, Hamilton, ON, Canada

La Dra. Elizabeth O'Brien es directora veterinaria de las dos Unicas clinicas exclusivas para
gatos de Ontario, donde trabaja como veterinaria clinica y defensora del bienestar de los gatos.
Se licencid en veterinaria en 1985 por la Facultad de Veterinaria de Ontario y se diplomo por el
Colegio Americano de Veterinarios (Clinica felina) en 1999. Forma parte, como visionaria, de Cat
Healthy, una organizacion cuya mision es promover el valor del gato en Canada. En el 2014 fue
galardonada con el prestigioso premio CVMA al veterinario de pequenos animales del ano.
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Figura 1. El transportin ideal para un gato se

debe cerrar de forma segura y debe tener la

parte superior extraible para que el gato timido o
miedoso pueda permanecer en la parte inferior del
transportin durante la exploracion.

el estrés y el posible mareo del gatito. Ademas, se
debe colocar una manta o toalla en el transportin para
que sea mas comodo y evitar que el gatito se deslice.
Elinterior se puede rociar con andlogos sintéticos de
feromonas 30 minutos antes del viaje para tranquilizar
al gatito. La primera consulta de gatitos también
proporciona la oportunidad de aconsejar al cliente que
no guarde el transportin en el fondo de un armario,
trastero o garaje, donde permanezca olvidado y
cogiendo polvo hasta la siguiente visita veterinaria.

Lo ideal es ensenar a los gatos a usar el transportin
para que les guste y se acostumbren a viajar en él.
Dada su naturaleza defensiva, los gatos desconfian de
cualquier novedad en el entorno y, muchas veces, ver un
transportin es para ellos la sefal de salir rdpidamente,
lo mas lejos posible o de esconderse debajo de la cama.
Afortunadamente, los gatitos son de naturaleza curiosa
y mas atrevidos que los gatos adultos, por lo que, al
principio, la presencia del transportin no es motivo de
preocupacion y los propietarios pueden aprovechar esta
situacion. Se debe aconsejar al propietario que deje

el transportin abierto en una habitacién que el gatito
frecuente y coloque en su interior una cama cémoda,
una manta gruesa, juguetes y premios de comida.
También es buena idea aconsejar al propietario que
acostumbre al gatito a realizar trayectos cortos en
coche, en su transportin, insistiendo en la importancia
de no dejar nunca al gato suelto dentro del coche sin
vigilar. El lugar mas seguro para dejar el transportin

es el suelo, detras de los asientos delanteros; si no se
puede colocar en dicho lugar, el transportin se debe
sujetar con el cinturdn de seguridad.

1 AAFP: American Association of Feline Practitioners
2 ISFM: International Society for Feline Medicine
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Para que el gatito se sienta mas cdmodo se puede tapar
parcialmente el transportin con una toalla rociada con
feromonas sintéticas.

La regla general es utilizar un transportin para cada gato
adulto, aunque a la autora le parece apropiado juntar

a dos gatitos o incluso a toda la camada en el mismo
transportin para hacer el trayecto a la clinica durante las
primeras visitas. Una vez que los gatitos son mas grandes
e independientes es fundamental que cada uno tenga

su propio transportin. En el caso de los gatos adultos es
preferible que estén en ayunas antes de la visita, para que
sientan una mayor atraccién por los premios ofrecidos, los
consuman facilmente y sean una grata distraccion para
ellos. Sin embargo, los gatitos son tan curiosos que se
distraen mucho con juguetes, de manera que los premios
visuales son tan atractivos para ellos como la comida. Por
tanto, no es util que el gatito esté en ayunas y, de hecho, no

Please place
your cat
basket

es recomendable dada su elevado ritmo metabdlico. i Figura 2. En todas las clinicas deberia haber, en

., ., H la sala de espera, un area claramente identificada
Con la formacion adecuada, el personal de recepcion ° para gatos, alejada de los perros y con un mueble
pue_de hacer que Lg primeray las siguientes visitas de los g para dejar el transportin.
gatitos sean un éxito. Antes de que el propietario acuda a la o)

consulta con el gatito es muy Util enviarle por correo postal

o electrdnico una carta de bienvenida con informacion una cesta, como las de un spa, con un cartel informativo
sobre cémo realizar el viaje a la clinica, incluyendo los y atractivo. Este es un detalle que sera muy bien recibido
puntos mas importantes mencionados anteriormente, por los propietarios y que demuestra el profundo

asi como fotos o imagenes de los transportines mas compromiso del equipo de la clinica con el paciente felino.

recomendables.
Sorprendentemente, muchas clinicas parecen estar mas
centradas en el perro que en el gato. Es aconsejable que

- - dd -
:8. Expe riencias Cat frlendly” Yy el el personal de la clinica realice el camino que haria un
enfoque felino en la Clinica cliente al entrar en la clinicay ohbser\’/e_ la recepcion, la
sala de esperay las consultas; jla clinica y el personal
reflejan su gusto por los gatos ante los ojos de un
La sala de espera/recepcién nuevo propietario de gato? La recepcion y las salas
de exploracion de la clinica deberian transmitir este
Cuando el paciente nuevo llega a la clinica en un mensaje, de manera que los gatos estén al menos tan
transportin que le encantay no se ha estresado durante representados como los perros en términos de material
el trayecto a la clinica, el objetivo es intentar mantener informativo y productos (p. ej., juguetes, transportines y
el éxito. Los gatos se sienten inseguros en el suelo, por collares para gatos) [Figura 3). Obviamente, esto impacta
lo que todas las clinicas deberian disponer de una zona sobre el cliente y no sobre el gato, pero la clinicay su
claramente identificada en la sala de espera, que esté personal se tienen que ganar al propietario para poder
alejada de perros y otros gatos y con posibilidad de dejar atender a su gato. Es fundamental mantener un enfoque
el transportin en un sitio elevado, idealmente a 120 cm “Cat Centric”, orientado al gato, en donde todo gire en
0 mas del suelo. A los gatos les gustan las alturas para torno al gatito y al cliente. Incluso las imagenes de
poder observar lo que les rodea desde arriba, y los gatitos posteres o cuadros de la clinica deberian reflejar mas la
no son una excepcion [Figura 2). En la clinica es Util especie felina, aunque es recomendable evitar imagenes
disponer de toallas impregnadas con feromonas sintéticas reales de gatos, que el paciente pueda ver desde la mesa
para cubrir parte del transportin cuando el propietario no de exploracion o desde donde se deje el transportin, ya
lo haya hecho ya; una buena idea es ofrecer las toallas en que se sabe que estas imagenes pueden provocar una

reaccion negativa en algunos gatos; es preferible utilizar
cuadros tipo art déco o abstracto.

“El gato, mas que ninguna otra especie, f
necesita buenos cuidados preventivos y o
la dEteccmn Precoz de enfermEdades, lO Figura 3. La presencia de juguetes y collares de gato en
que solo se puede conseguir visitando la recepcion, laimagen general de clinica "enfocada en el
. = gato”, junto con la asignacién de un miembro del equipo
rEQUIarmente al Vetermano como “embajador felino” demuestran que el personal de
Elizabeth 0'Brien la clinica estd orientado y enfocado en los gatos.

veterinary;
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Figura 4. Consulta para gatos bien disenada, en la
que la mesa de exploracion se cubre con una manta
rociada con feromonas, se ofrecen premios al gato
para crear una experiencia positiva para el gatito y
su propietario y se utilizan cuadros o pésteres de
tematica felina en las paredes.

Inicio de la consulta

Lo ideal es que el gatito pase a la consulta lo antes
posible, en parte porque la recepcidony la sala de espera
suelen ser dreas muy concurridas y ruidosas. Las salas
de exploracion o consultas “exclusivas para gatos” son
ideales y deberian disponer de un difusor de feromonas.
Una vez en la sala, el transportin se debe dejar en el
suelo o en un asiento bajo Yy, tras abrirlo, se espera a

que el gato salga por si mismo. Para animarlo a salir se
pueden utilizar premios, comida y/o juguetes. La autora
también prefiere colocar una manta en la mesa de
exploracion; como los gatos son maniaticos del control, el
gatito se puede sentir mas seguro con una superficie que
proporcione mayor traccién. Ademas, asi el gatito podra
jugar mientras el veterinario realiza la anamnesis antes
de explorarlo [Figura 4).

Si el gatito es timido y no sale del transportin, se puede
retirar la parte superior del mismo para que el gatito
pueda sentirse mas seguro permaneciendo en la mitad
inferior. A partir de ese momento, la mayoria de los
gatitos suelen decidir explorar su alrededor, pero hay que
tener especial cuidado si el gatito estd encima de la mesa
de exploracion. Hay que evitar que salte al suelo, ya que
podria lesionarse; mas bien, se deberia ayudar al gatito
para que baje al suelo con suavidad. El gatito debe poder
pasear libremente por la sala, jugando o persiguiendo

un juguete antes de explorarlo, y si hay mas de un gatito,
todos se deben poder sentir cémodos en la sala. Los
gatos y los gatitos necesitan sentirse los "duefos de

la sala de exploracion” y estar "al mando”. Lo ideal es
permitir que jueguen y marquen la sala con sus propias
feromonas faciales, frotandose contra la mesa, las
esquinas, los armarios e incluso el veterinario. También
debe haber un sitio en donde se puedan esconder, ya que
algunos gatitos son muy timidos; la tapa del transportin
o las tiendas de campana para mascotas son ideales
para este fin. Para mantener el éxito en la relacion con el
cliente/paciente es fundamental llamar al gatito por su
nombre y utilizar el género correspondiente (masculino o
femenino).

La exploracion

La sala de exploracion debe estar equipada con todo lo
que el veterinario necesite para la consulta, pero también
debe ser una sala agradable y educativa. En una mesa y/o
en el suelo debe haber basculas peditricas o para gatos
para determinar el peso del animal de forma sencilla'y
precisa (Figura 5). La mesa de la consulta se debe cubrir

© Elizabeth O'Brien

con una manta o toalla gruesa para dar seguridad y
traccion al gatito, colocando debajo de la misma una
esterilla de yoga o una alfombrilla de goma. Es
importante recordar que, incluso los gatitos, son
fanaticos del control; resbalar en una mesa de acero
inoxidable es una experiencia aterradora para ellos. Lo
ideal es utilizar difusores de feromonas en la sala, pero
en caso de no disponer de ellos, antes de la consulta se
puede rociar con feromonas el tejido que cubra la mesa
para que el gatito esté mas tranquilo. Por supuesto, la
manta o toalla también pueden ser Utiles para envolver
suavemente al gatito si esta inquieto o nervioso;
después de la visita, la mesay la alfombrilla se deben
desinfectary la manta/toalla se deben echar a lavar.

Normalmente, la autora elabora mentalmente la lista
de lo que necesita para comprobar que no falte naday
deja que el gatito camine libremente por la sala,
realizando la consulta en diferentes lugares de la sala:
la alfombra, la mesa de exploracién, la encimera, el
alféizar de la ventana o donde el gatito haya escalado y
se sienta mas comodo.

La inyeccidn de las vacunas necesarias, la
desparasitacion y la realizacion de las pruebas de
retrovirus pueden llevarse a cabo de este modo: el
gatito controla donde y como se realizan. Los protocolos
de salud preventiva de la organizacion Cat Healthy'y,
particularmente, los protocolos simplificados, son una
excelente referencia para conocer las necesidades de
los gatitos, en cuanto a atencion sanitaria, en su primer
ano de vida®.

3 https://www.cathealthy.ca/

Es fundamental manipular al gatito con suavidad
durante la realizacién de cualquier procedimiento y
utilizar una manta previamente rociada con feromonas,
asi como premios, comida humeda o, a veces, juguetes
para distraer al gatito. El veterinario debe permanecer
en silencio y moverse lentamente ya que "menos es
siempre mas”. Los gatitos, al igual que los nifios, tienen
una breve capacidad de atencion, por lo que hay que
introducir alguna sesion de juego mientras se realice el
procedimiento. Es fundamental que la experiencia en la
clinica, tanto del gatito como del cliente, sea excelente.
Por ejemplo, mientras se administra una vacuna, con
una aguja nueva estéril de 25 G en uno de los puntos de
inyeccion recomendados por la AAFP, el auxiliar

Figura 5. En la consulta se debe tener facilmente
al alcance una bascula pediatrica, junto con el
material necesario para la exploracion del gatito.

H_/_,

41



veterinario puede sujetar suavemente al gatito
ofreciéndole un premio o una pequefa cantidad de
comida en un platito o en un depresor lingual. Si esta
distraido, la inyeccion pasara desapercibida para la
mayoria de los gatitos y el cliente estara encantado. A
todos los gatitos se les puede cortar las unas en cada
visita, ensenando y animando a sus propietarios a
hacerlo de forma rutinaria en casa. Por ultimo, se debe
evitar la constante interrupcion por parte del personal de
la clinica: la entrada y salida de gente en la sala impedira
que el gatito se relaje.

Formar a los propietarios de
gatitos

La base del éxito comienza con una buena comunicacion
y la formacidon adecuada al cliente. EL momento de la
consulta ofrece la oportunidad de hablar de diversos
temas con el cliente. Por ejemplo, un momento

perfecto para hablar de la importancia de la nutricién
en la consulta es cuando se le estd ofreciendo al gatito
comida hiumeda o premios. Los propietarios se suelen
sorprender de que los gatitos y los gatos adultos puedan
comer alimento humedo como parte importante de

su alimentacion diaria. La autora considera que estas
conversaciones “educativas” que surgen durante la
consulta, mientras el gatito esta jugando, favorecen el
cumplimiento por parte de los propietarios de por vida,
ya que estan entusiasmados, emocionados y dispuestos
a comprometerse durante el futuro con su nuevo
miembro de la familia. No obstante, la conversacion
debe ser estructurada. Los propietarios que adquieren
por primera vez un gatito suelen tener una larga lista

de preguntas, en parte porque muchas veces reciben
consejos confusos o contradictorios de protectoras,
criadores, amigos, vecinos e internet. Por tanto, el equipo
veterinario debe ser flexible y responder primero a las
preguntas prioritarias del cliente, pero al mismo tiempo,
evitar el desorden de preguntas, siguiendo una lista

de temas previstos que se deberian tratar durante las
diferentes consultas del gatito.

Elaborar una lista de referencia con los temas a tratar es
ideal para no omitir nada. Ademds, en cada consulta se
pueden cubrir diferentes aspectos. Indicar al propietario
un tema que se va a tratar en la siguiente visita puede
ser util. Por ejemplo, se puede hablar sobre la denticidn
e informar al propietario que su gatito tiene 26 dientes
de leche que pronto seran sustituidos por la denticion
permanente para introducir la conversacion sobre la
importancia de la higiene dental. Es muy importante

que el propietario entienda las necesidades, respecto al
entorno, de los gatitos y los gatos adultos, por lo que hay
que hablar de rascadores (tipos y ubicacion en el hogar),
bebederos, zonas para dormir, sesiones de juego, modo
de alimentacidn, asi como de las bandejas de arena (tipo,
ubicacion, nimero e higiene). Cada gato necesita su
momento para jugar. Es muy gratificante animar a los
propietarios a utilizar premios para “adiestrar” a su gato,
ya que a menudo, los propietarios mostraran con orgullo
en las siguientes visitas, lo que su gatito ha aprendido,
como “chocar los cinco™ u otros trucos. Es importante
recordar siempre a los propietarios que los premios

de comida no deben representar mas del 10% de las
calorias de su alimento diario, asi como comprobar

la ingesta de calorias del gatito. El mejor momento

para iniciar la actividad de “cazar comida“, mediante

a2 foEid.

comederos tipo puzle o juegos de busqueda de comida,
es durante la etapa de gatito.

Ademads de enviar una carta de bienvenida antes de la
consulta, una buena idea es enviar a cada gatito, después
de la consulta, un paquete de regalo de bienvenida. Este
paquete puede incluir informacion adicional o folletos,
junto con una lista de comprobacion de lo que se ha
realizado en la consulta y de lo que queda pendiente.
Ademas, se puede incluir el juguete con el que el gato
jugd en la consulta (son ideales las pelotas de papel
arrugado o similares) asi como otros articulos para
gatitos. Al personal de la clinica le puede gustar preparar
los paquetes de regalo con diversos objetos, por ejemplo,
collares que se sueltan automaticamente en caso de que
se tire de ellos, tapas de plastico para mantener las latas
abiertas en la nevera, golosinas, comederos tipo puzle,
mantitas u otros objetos similares que muchas veces las
empresas del sector las regalan para este fin.

A medida que el gatito crece se deben elaborar planes de
salud para preparar la transicion a la etapa adulta. Estos
planes deben incluir el calendario de desparasitacién
con productos de amplio espectro e informacién sobre
las vacunas que necesitara el gato adulto durante

los siguientes anos. En cada visita se debe hacer un
seguimiento estrecho del peso y de la condicién corporal
del gato, compartiendo las conclusiones y aconsejando
sobre la alimentacion, tanto la actual como la futura, asi
como la cantidad de alimento que se debe dar. Ademas,
es importante no descuidar el tema de la alimentacién
en la consulta sobre la esterilizacion, ya que es un
momento ideal para reforzar las recomendaciones
nutricionales, advirtiendo al propietario que las
necesidades metabdlicas del gato esterilizado se
reducen en torno a un 25-30%.

— CONCLUSION

La etapa de gatito supone para el equipo
veterinario, la oportunidad de educar al propietario
y de sentar las bases para ofrecer al gato una
atencion sanitaria preventiva durante toda su vida.
Ademas, esta etapa también es agradable y
gratificante para el personal de la clinica, por lo que
hay que aprovechar y disfrutar de esta experiencia.

Los propietarios de los gatos suelen ser diferentes a
los de los perros; es necesario trabajar duro para
ganarse su confianza y conseguir su conformidad,
al igual que las de sus gatos. Sin embargo, al igual
que ocurre con los gatos, una vez ganada la
confianzay el respeto, en la mayoria de los casos,
seguiran manteniéndolos de por vida.
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COMPORTAMIENTO
MATERNAL DE LA PERRA

Natalia Ribeiro dos Santos
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La Dra. Natalia Santos se licencié en veterinaria por la Universidad de Uberlandia y obtuvo
el grado de méstery el doctorado en Ciencia Animal (Reproduccién) por la Universidad de
Minas Gerais en Brasil. Tras realizar una residencia en Estados Unidos, se dedicé al
ambito académico, trabajando entre otros, en el departamento de Reproduccién de la
Universidad de Cornell, en la Universidad de Pensilvania y en la Universidad de Guelph.
Sus principales dreas de interés incluyen la reproduccién en general y, mas recientemente,
el comportamiento maternal de la perray la gata. Actualmente es la directora del servicio
de Medicina Preventiva de la Facultad de Veterinaria de Alfort en Francia.

El comportamiento maternal desempena un importante papel en la
supervivencia de los cachorros durante las primeras semanas de vida
y, ademas, puede influir a largo plazo en su desarrollo cognitivo. Este
articulo ofrece algunas claves que pueden ayudar al veterinario durante

la consulta del neonato.

PUNTOS CLAVE

Es importante vigilar
atentamente a la perra
durante el parto y los
primeros dias del posparto.

La cesarea puede
afectar al
comportamiento
maternal, por lo que los
cachorros se deben presentar
cuidadosamente a la madre,
vigilandola durante los

primeros dias hasta que
acepte definitivamente
a sus cachorros.

maternal inadecuado
puede potencialmente
afectar al desarrollo

cognitivo del cachorro.

Para que la perra
pueda manifestar un
buen comportamiento
maternal, todo el periodo
de la maternidad debe
transcurrir en un entorno
libre de estrés.

El comportamiento
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Introduccion

Gracias al estudio del comportamiento maternal de los
mamiferos, conocemos las interacciones necesarias
entre la madre y sus crias, el nivel de dependencia
entre ambas y el diferente comportamiento de las
especies precociales respecto a las altriciales. En la
perra, el comportamiento maternal adecuado es
importante por dos motivos principales. En primer
lugar, porque los cachorros nacen indefensos, sordos,
ciegos y sus movimientos son limitados (como especies
altriciales), dependiendo totalmente de una fuente
externa para sobrevivir. En el caso de los perros
domésticos, en comparacion con los perros callejeros y
algunos cénidos salvajes, la madre es la principal
responsable de los cuidados parentales, por lo que la
calidad del cuidado maternal (suponiendo la ausencia

de intervencién humana) influye directamente en la
supervivencia de los cachorros. En segundo lugar,
porque el comportamiento de la madre puede afectar
al futuro desarrollo de sus crias; aunque los estudios
recientes no son concluyentes, las cualidades
maternales parecen tener un impacto directo en el
desarrollo cognitivo y en la evolucién del cachorro (1-3).

El comportamiento maternal de la perra se ha
estudiado durante muchas décadas (4-6) y se ha
aceptado la idea de que dicho comportamiento es una
respuesta a las necesidades de los cachorros. Los
principales elementos involucrados en el
comportamiento maternal incluyen el contacto directo
con los cachorros (para su termorregulacién), la
interaccion oral [mediante el lamido), la lactancia, la
educaciony el juego. El efecto de los cuidados
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maternales en el desarrollo cognitivo es un concepto
reciente y se han realizado varios estudios (1-3,7,8)
para comprender y predecir como las interacciones
tempranas entre la madre y sus cachorros pueden
afectar a la capacidad cognitiva, la duracion de los
efectos y su impacto en la evoluciéon y el futuro
comportamiento del perro adulto. Por tanto, el
comportamiento maternal inadecuado podria ser el
origen de un comportamiento no deseado en el
futuro. Este articulo de revision se centra en los
aspectos generales del comportamiento maternal
durante el periodo cercano al parto, el partoy las
primeras semanas de vida, analizando la influencia
del cuidado maternal en la capacidad cognitiva y el
temperamento del perro.

Proximidad al parto

La perra puede mostrar cambios de comportamiento
uno o dos dias antes de la fecha de parto (9], pero
estos cambios pueden ser mas o menos evidentes,
dependiendo de si la perra es primipara o multipara.
En la mayoria de los casos, la perra muestra
intranquilidad y disminucion del apetito entre 12-

24 horas antes del parto. EL comportamiento de
anidacion y de escarbar en el suelo es variable y
depende de factores individuales y ambientales, asi
como del nivel de contacto con el ser humano (10).
No se ha establecido ninguna correlacion entre la
intensidad de los signos de preparacion para el parto
y la calidad del comportamiento maternal. También
se han descrito otros signos como falta de atencidn,
somnolencia, agresividad, ansiedad, imprevisibilidad,
irritabilidad y una mayor tendencia a buscar la
atencion del propietario, aunque algunas perras
prefieren aislarse. A medida que se acerca el parto,
la perra pasa mas tiempo en la zona elegida para
parir. EL descenso de la temperatura corporal puede
dar lugar a la aparicion de escalofrios (9) y podria
explicar otros cambios comportamentales, pero el
uso de este pardmetro como indicador del momento
de parto sigue siendo discutible. El descenso de en
torno a 1,0 °C se ha utilizado como signo indicativo
del parto inminente (11], pero segun los datos
registrados de la temperatura vaginal, este descenso
no tiene valor predictivo para el inicio del parto (12).

“Es importante controlar el desarrollo
del parto, en particular, en madres
primerizas nerviosas ya que, debido a
la falta de experiencia, estas perras
pueden no manifestar las
caracteristicas maternales
adecuadas.”

Natalia Ribeiro dos Santos
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Figura 1. Segunda fase del parto; la madre debe
romper la bolsa amnidtica para que el cachorro
pueda respirar nada mas nacer.

Parto

El parto normal (eutdcico) consiste en la combinacién
de una serie de cambios fisioldgicos, endocrinoldgicos
y comportamentales que culminan con el nacimiento
de los cachorros. El parto se desarrolla en tres fases
con diferentes caracteristicas comportamentales.

En la primera fase se producen las contracciones
uterinas subclinicas, junto con la relajacion vaginal y
la dilatacion del cérvix, pero todavia no se producen
las contracciones abdominales. Algunas hembras

no muestran signos evidentes en esta fase, pero en
caso de observarse, los cambios de comportamiento
son similares a los de la proximidad al parto, como la
reorganizacién del material de la cama para intentar
construir el nido. La duracion de esta fase puede
variar en funcion de los partos previos de la perra,
llegando a prolongarse incluso hasta 36 horas en una
hembra primeriza nerviosa (9], aunque normalmente
esta fase dura entre 6 y 12 horas. La segunda fase
consiste en el trabajo de parto activo con el nacimiento
de los cachorros. Se caracteriza por la presencia de
contracciones abdominales fuertes y coordinadas,
seguidas de la vocalizacion de la perray la expulsién
de liquidos fetales. Una vez que el cuello uterino se
ha dilatado completamente, la presencia del primer
cachorro en el cuello uterino provoca la aparicién del
reflejo de Ferguson que desencadena la liberacion
de oxitocinay, por tanto, la contraccion de musculos
abdominales, dando lugar a la expulsidn de los
cachorros.

En cuanto nace el cachorro, la madre debe romper

la bolsa amnidtica (si no se ha roto antes) [Figura 1);
los cachorros que estdn dentro de las membranas
fetales pueden morir en cuestion de minutos si no se
liberan rapidamente de ellas. La perra también debe
romper el cordén umbilical y lamer enérgicamente al
neonato (9), lo que es importante tanto para estimular
la respiracion como para secar al cachorro, ademas
de ser esencial para establecer el vinculo materno. La
inexperiencia (en primerizas) y un alto nivel de estrés
durante el parto pueden alterar el comportamiento
maternaly dar lugar a un aumento de la mortalidad
de los cachorros. Todo el proceso se repite hasta que
nacen todos los cachorros, de manera que la perra
deja de lamer al cachorro en cuanto se reanudan las
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contracciones de parto del siguiente nacimiento. De
hecho, una perra puede centrarse exclusivamente en

el proceso del parto y parecer insensible al llanto de los
cachorros (4], descuidando a la camada hasta finalizar
esta fase (5). Generalmente, el primer cachorro nace
1-2 horas después de iniciarse la segunda fase, aunque
pueden pasar hasta 4 horas. La duracion total de esta
segunda fase varia en funcion del tamano de la camada,
puede durar hasta 12 horas y se puede retrasar o incluso
detener ante cualquier fuente de estrés o perturbacion
(4,5).

La tercera fase consiste en la expulsion de las
membranas fetales, lo que puede ocurrir tras el
nacimiento de cada cachorro o cada dos o tres cachorros.
Sino se interviene, la perra se comera las placentas, lo
que es importante en los carnivoros por varias razones;
como medida de higiene, como fuente de energia para la
madre (4] y, posiblemente, para reducir la atraccion de
los depredadores.

Comportamiento maternal
durante el inicio del posparto

Una vez finalizado el parto, la perra debe presentar una
serie de comportamientos que permitan la
supervivencia, el crecimiento y el desarrollo de los
cachorros (13). Los estudios sobre el comportamiento
maternal suelen centrarse en interacciones faciles de
medir, como la interaccién oronasal (lamido de los
cachorros), el tiempo que pasa la madre con la camada
(tanto en contacto estrecho como en la zona del parto),
asi como la duracién de la lactancia y la posicion de la
madre durante la misma. Aunque el comportamiento
maternal es importante hasta el destete, en este articulo
se hace especial hincapié en el periodo neonatal y de
transicidn; que es cuando los cachorros son mas
dependientes de la madre y es esencial observar como el
cardctery la habilidad maternal afectan al desarrollo de
los cachorros. El periodo neonatal (definido como los
dias 1-16) es el de adaptacion a la vida extrauterina,
mientras que el periodo de transicién comienza cuando
los cachorros abren los ojos, caracterizandose por el
desarrollo de la capacidad auditiva y de las habilidades
neuroldgicas (10). Cuando este periodo finaliza, los
sentidos del cachorro son completamente funcionales 'y
el nivel de dependencia comenzara a disminuir a medida
que aumente el comportamiento exploratorio.

Interaccion oronasal

La primera interaccion de la perra con el neonato
consiste en el acicalamiento mediante el lamido (4,6,9).
Como ya se ha comentado anteriormente, esto es
crucial no solo para la supervivencia del cachorro, sino
también para que se produzca la conexion maternal. Se
cree que el lamido provoca la miccién y la defecacion
durante las tres primeras semanas de vida (6,9,14)

y también lo utiliza la madre para despertar a los
cachorros cuando estd preparada para amamantarlos,
asi como para dirigirlos hacia las mamas. La madre
continuara lamiendo a los cachorros al menos hasta el
destete, aunque con el tiempo, disminuye la frecuencia
y, en torno a los 21 dias, los cachorros ya pueden orinar
y defecar de manera autosuficiente.

Es posible que la frecuencia y/o el tiempo dedicado
al acicalamiento de los cachorros influya en el
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comportamiento cognitivo de los perros. Aunque la
actividad de lamido se ha utilizado para clasificar

el comportamiento maternal (1-3,7), no se ha
determinado que exista una correlacion directa,
aungue segun estudios en roedores, se ha demostrado
que las crias lamidas frecuentemente por su madre
estdn mejor adaptadas al estrés y tienen una mayor
senalizacion de los genes relacionados con el
aprendizaje y la memoria.

Tiempo de contacto

Otro comportamiento maternal importante es el de
permanecer en contacto estrecho con los cachorros. Las
madres primerizas son reacias a abandonar el nido
(Figura 2) hasta al menos tres dias después del parto
(5,6,8,14) y, a partir de entonces, retomaran gradualmente
sus actividades diarias, dejando con mas frecuencia solos
a los cachorros. Durante esta etapa, las madres pueden
ser extremadamente protectoras, especialmente con los
extrafos (4). El contacto estrecho entre la madre y los
cachorros es muy importante para evitar la hipotermia;
los neonatos tienen una deficiente capacidad de
termorregulacion, por lo que es vital proporcionarles
calor (a través de la madre y/o de una fuente del entorno)
para mantener su temperatura. La hipotermia puede
suprimir en el neonato ciertas funciones del organismo,
como la digestion y la respiracion. Inmediatamente
después del nacimiento se produce un descenso
fisioldgico de la temperatura corporal (15) y después, la
temperatura aumenta gradualmente, alcanzando el
rango normal de 35-37 °C el séptimo dia de vida. La
dependencia de una fuente de calor externa disminuye
con el tiempo, pero parece ser importante para mantener
una temperatura corporal estable hasta la cuarta semana
de vida de los cachorros (16).

Actividad de crianza

En los mamiferos, la crianza se basa fundamentalmente
en el comportamiento de lactancia de la madre. El

acto de dar de mamar por parte de la madre y el de
mamar por parte de los cachorros estan conectados,

de manera que, ante la madre lactante, el cachorro
responde mamando. La lactancia es esencial para la
supervivencia de las crias, ya que ademas de alimento,
proporciona anticuerpos calostrales (en las primeras

Figura 2. Durante los primeros dias del posparto la
madre permanecera casi constantemente con sus
cachorros.
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Figura 3. Perra amamantando a sus cachorros sentada, lo que suele observarse con mayor frecuencia durante el dia.

24 horas después del nacimiento). La lactancia es una para amamantar a sus cachorros también varia;
manifestacién del cuidado materno controlada tanto durante el dia se ha observado con mas frecuencia
por el estado hormonal como por el sistema nervioso la posicidn sentada [Figura 3), mientras que, por
central (17). La madre puede empezar a dar leche a la noche, es mas frecuente la posicién tumbada

los primeros cachorros antes de terminar el parto, (Figura 4) (14). Esto parece que puede influir en el
pero para ella, no es una prioridad hasta finalizar el desarrollo de los cachorros, pero se necesitan mas
parto (4). Los primeros dias después del parto, la perra investigaciones. En estudios realizados con perros
esta practicamente todo el tiempo amamantando a guia se observo que los cachorros de perras que con
sus cachorros (8,14). Durante los primeros 21 dias mayor frecuencia se tumbaban para amamantar tenian
tras el parto, la perra se tumbay lame a los cachorros menos probabilidades de ser seleccionados para el
para estimular la lactancia; esta interaccion es adiestramiento que aquellos cuya madre amamantaba
mayor por la noche (14). Cuando los cachorros son principalmente sentada o en estacidn (2).
completamente capaces de desplazarse, ellos son los

que inician el comportamiento de mamar (8,14) de El cachorro regula la frecuenciay el tiempo dedicado
manera que su duracion y frecuencia van disminuyendo a mamar, aunque no se ha demostrado que exista una
gradualmente. La posicion preferida de la perra preferencia individual por una mama determinada.

Cuando los cachorros terminan de mamar,
simplemente sueltan el pezdn, pero mientras estén
mamando, la madre rara vez abandona el nido, al
menos durante la etapa inicial del posparto. Después
del dia 13, la perra interrumpira activamente la
actividad de amamantar (17).

Cronologia del
comportamiento maternal
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A medida que los cachorros se desarrollan, la
frecuencia e intensidad del comportamiento maternal
disminuyen (3,4,11). El tiempo que la madre dedica a
lamer a los cachorros disminuye (6,17), al igual que el
contacto materno: la madre pasa mas tiempo alejada
de los cachorros al disminuir su dependencia como
Figura 4. Perra amamantando a sus cachorros fuente de calor (14). La duracién y la frecuencia del
tumbada; esta postura suele observarse durante la amamantamiento también disminuyen gradualmente
noche.

veterinary;
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(1,14), y a medida que los cachorros tienen mas fuerzay
maman de forma mas eficaz, la madre los dejara solos
mas a menudo.

En torno a las 3-4 semanas de edad se debe

ofrecer alimento himedo a los cachorros para que

se acostumbren a la alimentacidn solida y para
complementar su dieta, ya que la produccion de leche
empieza a disminuir. A esa edad, los cachorros pueden
abandonar el nido y, aunque desde el punto de vista
nutricional, la lactancia no sea necesaria, los cachorros
seguirdn mamando, probablemente, por la gratificacion
emocional que conlleva (18).

Comportamiento del neonato
hacia la madre

Durante el periodo neonatal, las actividades del
cachorro consisten principalmente en mamary
dormir. Tras el nacimiento, los cachorros buscan un
lugar calido e intentan alcanzar una mama (parece
que la atraccién se ve favorecida por sefales olfativas)
para alimentarse lo antes posible. La actividad del
neonato es minima durante las dos primeras semanas
de vida, permaneciendo cerca de su madre y de los
demas cachorros (o de una fuente externa de calor),
presumiblemente para mantener la temperatura
corporal; como ya se ha senalado antes, la interaccion
normalmente es iniciada por la madre (14).

Cuando los cachorros abren los ojos y sus movimientos
son mas coordinados, la interaccion entre la madre

y la camada se vuelve mas dinamica (6,8,14). Los
cachorros empiezan a buscar activamente a la madre
(6), los patrones de lactancia son mas variables (14) y se
observa una mayor interaccion con diferentes actores
(la madre, otro miembro de la camada, los juguetes y
las personas). EL gemido y/o el llanto de los cachorros
indican malestar (p. ej., frio, hambre) y normalmente
instan a la madre a responder a sus necesidades. Los
criadores utilizan los niveles de ruido para valorar

el nivel de indiferencia de la madre (Figura 5) (8), de
manera que el llanto regular de una camada podria
indicar un comportamiento maternal deficiente; por
ejemplo, la madre no permanece el suficiente tiempo
con sus cachorros y/o no dedica el suficiente tiempo a la
lactancia o al lamido.

Factores que determinan el
comportamiento maternal

El comportamiento maternal se puede dividir en dos
fases. Una fase critica o sensible, asociada a importantes
cambios hormonales durante el parto, sequida de

una fase de mantenimiento, con un componente mas
psicosensorial y que dura hasta el destete (19). Aunque
existe poca informacion disponible sobre lo que suscita
el comportamiento maternal en la especie caninay

las variaciones individuales, existen varios factores
posiblemente implicados.

Factores hormonales y el estrés

Varias hormonas son las responsables del parto en
la perray, probablemente, también estén implicadas
en el comportamiento maternal, aunque todavia no

© Shutterstock

Figura 5. Si la madre presenta un buen
comportamiento maternal, los cachorros deberian
ser tranquilos y silenciosos

se conoce bien cdmo lo regula cada hormona. Como
consecuencia de una cascada de procesos hormonales
se produce la caida brusca de progesterona que inicia
el parto, el aumento de la secrecién de estrdgenos,
oxitocina, relaxina, prolactina y prostaglandinas, asi
como el aumento o la disminucién de determinados
receptores. Concretamente, todavia no esta claro el
papel de la prolactina y la oxitocina en la regulacién
del comportamiento maternal. La oxitocina favorece
las contracciones uterinas y parece tener un papel
importante en las caracteristicas maternales; en otras
especies su influencia estd bien descrita y en un estudio
se ha asociado el nivel bajo de esta hormona con el
canibalismo (20). El nivel de oxitocina en la saliva no es
predictivo de la calidad del comportamiento maternal
en la perra (21), sin embargo, la administracién de
oxitocina intranasal parece favorecer la expresion

del comportamiento maternal después de la cesarea
(22). No obstante, no existen estudios controlados que
determinen los efectos de esta hormona ni el intervalo
de tiempo en el que es eficaz. La prolactina, ademas
de promover la lactancia, probablemente también
contribuya al comportamiento maternal, aunque

su mecanismo de accion no esta claro. La caida de
progesterona también parece desempenar un papel, ya
que explica los cambios comportamentales observados
en la pseudogestacion.

El parto y la maternidad se pueden percibir como
una situacion de estrés. Las perras muy estresadas
parecen tener mas dificultades para adaptarse a la
maternidad y a los cambios que ésta requiere. Las
feromonas tranquilizantes caninas pueden reducir
el estrés y favorecer los cuidados maternales; se ha
demostrado que su uso aumenta la disposicion de la
perra a permanecer con los cachorros durante mas
tiempo y mejora la relacion general entre la madre y
sus crias (8).

Estimulacion vaginocervical y liquido
amniotico

La estimulacion vaginocervical parece ser
importante en el comportamiento maternal, ya que
las perras sometidas a cesarea, sin que el parto

se haya iniciado, pueden tener problemas para
interaccionar adecuadamente con sus cachorros,
aungue todavia no se ha demostrado la importancia
de esta estimulacién (Figura 6).
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Figura é. Tras la realizacion de una cesarea

y en cuanto hayan pasado los efectos de la
anestesia, los cachorros se deben presentar a
la madre para aumentar la posibilidad de que su
comportamiento maternal sea adecuado.

El liquido amnidtico también parece desempenar un
papel fundamental en la aceptacion de los cachorros
por parte de la madre (4,23). Una perra rechazara

al cachorro una vez lavado, pero al cubrirlo de
liquido amnidtico, lo aceptara de nuevo (23), por lo
que el liquido amnidtico puede ayudar a mejorar el
reconocimiento materno de la camada nacida por
cesarea.

Paridad y tamano de la camada

El efecto de la paridad sobre el comportamiento parece
ser relativamente poco importante, al no observarse
grandes diferencias entre las perras primerizas y las
multiparas (1,4). La experiencia del parto mejora el
reconocimiento de las necesidades del neonato por
parte de la madre y reduce el nerviosismo asociado a
los cambios fisioldgicos durante el periodo que rodea
al parto (1). Las perras multiparas tienden a mostrar
un cuidado maternal constante, mientras que las
primerizas mejoran su comportamiento maternal

con el tiempo (7). En un estudio con criadores se
encontro una sobrerrepresentacion de problemas de
comportamiento maternal en perras primiparas (24),
por lo que es importante controlar el desarrollo del
parto, en particular, en madres primerizas nerviosas ya
que, debido a la falta de experiencia, el comportamiento
maternal puede no ser adecuado o incluso ser
anormal, como en el caso del canibalismo. Las madres
de camadas pequenas tienen un mayor contacto con
cada uno de los cachorros y una valoracion mas alta del
comportamiento maternal (1).

Genéticay raza

La genética puede desempenar un importante papel
en el comportamiento maternal, pero todavia no

se ha estudiado bieny, para muchos criadores, el
cuidado maternal no es una prioridad en cuanto a

la seleccién. La intervencién del ser humano podria
afectar negativamente a la interaccion de la madre
con sus cachorros, aunque podria ser recomendable
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evitar el cruce de perros cuyas madres mostraron un
comportamiento maternal deficiente. Aunque existen
informes anecdéticos sobre como las cualidades
maternas pueden variar entre las razas, esto no se ha
investigado en profundidad, y en un estudio no se sefald
a ninguna raza como particularmente problematica en
cuanto al comportamiento maternal (24). Sin embargo,
en un estudio en el que se evaluaba el comportamiento
maternaly el éxito en la seleccidn de cachorros como
perros guia, se observo que la raza Golden Retriever era
mejor que la raza Pastor Aleman (2).

Comportamiento maternal
inadecuado

La calidad del cuidado maternal se puede manifestar
durante el parto. Una madre inexperta puede no saber
como romper la bolsa amnidtica o el cordén umbilical,
lo que aumenta la probabilidad de que surjan
complicaciones. Ademas, las perras que muestran
poco interés en lamer a sus cachorros también pueden
tener un deficiente comportamiento maternal durante
el posparto. La perra normalmente elige un entorno
tranquilo y seguro para pariry, si se siente amenazada,
puede volverse agresiva. La agresividad hacia los
cachorros es rara y, generalmente, esta dirigida hacia
los extranos y otras mascotas del hogar. Incluso una
madre muy ddcil puede mostrar agresividad si percibe
una amenaza para sus cachorros. El comportamiento
agresivo hacia los cachorros, en caso de observarse,
suele aparecer en los primeros dias después del parto,
normalmente en perras primerizas, pudiendo
producirse canibalismo. Las posibles causas incluyen
el exceso de estrés, el hacinamiento y la desnutricion y,
en perros de raza Kangal con historial de canibalismo
materno, se ha descrito el bajo nivel de oxitocinay de
lipidos en sangre (20). Por otra parte, segun la
experiencia de la autora, es posible que una perra
primeriza nerviosa, al cortar el cordon umbilical, mate
involuntariamente a sus cachorros y se los coma. La
agalactia (falta de produccion de leche) también se
puede observar normalmente en madres primerizas
sometidas a una cesdrea prematura o con una
enfermedad sistémica, aunque no se han realizado
estudios que correlacionen la agalactia con el
deficiente comportamiento maternal.

Efectos del cuidado maternal
en el desarrollo cognitivo

Los estudios en ratas confirman que la calidad y la
cantidad de interacciones maternas durante el inicio
del posparto pueden influir en el desarrollo fisiolégico,
cognitivo y comportamental de las crias. Sin embargo,
no estd claro si esto mismo se puede extrapolar a la
especie caninay, de ser asi, en qué medida. En el perro,
el periodo neonatal y el de transicion se caracterizan
por el rapido desarrollo neuroldgico y los resultados de
varios estudios en los que se analiza el impacto del
comportamiento materno en el desarrollo del animal
son contradictorios (1-3), pareciendo existir
dependencia segun la raza y/o la principal funcién del
animal. Asi, en el caso de cachorros militares de raza
Pastor Aleman, la elevada puntuacion en el
comportamiento de la madre influia positivamente en
las caracteristicas cognitivas necesarias para
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desempeniar el trabajo (1), mientras que en la seleccion
de perros guia, los cachorros de madres con un mayor
nivel de comportamiento maternal presentaban unas
caracteristicas que disminuian las probabilidades de
ser elegidos. Por ejemplo, en estos cachorros era mas
probable que su nivel de actividad fuera mas alto al
quedarse solos, el periodo de espera antes de vocalizar
era mas corto al presentarles un objeto nuevoy
mostraban un bajo rendimiento y poca constancia en la
resolucion de problemas (2). Ademas, en cachorros
jovenes (de dos meses de edad) también se obtuvieron
resultados paraddjicos en las pruebas sobre el manejo
de las situaciones de estrés; en condiciones de
laboratorio se observé que el mayor cuidado maternal
afectaba positivamente a la capacidad de los cachorros
(25), mientras que en cachorros criados en un entorno
doméstico dicha influencia era negativa (3).

No hay duda de que la interaccion precoz de la madre
con los cachorros puede afectar a su capacidad
cognitiva. Sin embargo, existen varias incognitas; ; cual
es la ventana crucial durante el posparto?, ;cual es el
efecto a largo plazo en el rendimiento y el
comportamiento de los perros?, ;se puede compensar
el deficiente comportamiento materno en una etapa
posterior y cudl seria su eficacia en caso de ser
posible? El periodo de socializacién, que empieza en
torno a las 3 semanas de edad y finaliza a las 12-14
semanas aproximadamente, puede ser de gran
importancia, ya que los cachorros son mas maduros en
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este periodo y, por tanto, mas susceptibles a los efectos
positivos y negativos de las interacciones con su madre,
sus hermanos de camada, otros perros y personas.
Debido a los numerosos factores implicados, es
necesario investigar mas sobre los efectos de las
primeras experiencias de la vida para comprender
mejor su impacto en el desarrollo del perro.

. CONCLUSION

Aunque se deben seguir estudiando muchos
aspectos del comportamiento maternal de la
perra, el veterinario debe saber que ciertos
factores pueden influir en gran medida en el
periparto. Tal vez, lo mas importante sea
cuantificar los factores asociados a nivel individual
y saber como se relacionan con el comportamiento

maternal. Las perras primerizas nerviosas, asi
como las que se han sometido a una cesarea,
requieren una mayor atencion durante los
primeros dias del posparto. El comportamiento
maternal deficiente se debe abordar cuanto antes

para evitar cualquier efecto negativo duradero en
el cachorro y minimizar la aparicion de
comportamientos no deseados en el futuro.
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