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¢ Puede haber algin animal mas relacionado
con la historia, los mitos y los misterios que el
gato doméstico? A pesar de que hemos con-
vivido mucho mas tiempo con el perro —
posiblemente los Ultimos 30.000 afios — lo
cierto es que, desde hace unos 10.000 afios,
el gato se ha asociado irremediablemente y
de muchas maneras, para bien o para mal,
con el hombre.

Es de suponer que en un principio nuestros antepasados utilizaban a
los gatos para proteger sus viveres de los roedores, aunque también se
han ido creando varias leyendas, fantasias e historias acerca de los
gatos, cuya fascinacion perdura a lo largo de los siglos. Se ha pasado
de relacionar al gato con dioses (Li Shou con cuerpo de gato en la
deidad china o la diosa nérdica Freya con su carro tirado por gatos), a
venerarlo como animal sagrado (cultura egipcia) y a ser el animal de
compania preferido por las brujas en la Edad Media. El gato también se
ha considerado en las culturas orientales como el portador de ciertas
almas sagradas tras la muerte, y mas antiguamente se relacion6 con
determinados sentimientos (Plinio asociaba al gato con la lujuria, mien-
tras que para Esopo el gato representaba la astucia y el engafo).

Hoy en dia nos siguen fascinando las creencias del mundo de la an-
tigliedad y, aunque vivimos en una época mas cientifica, todavia sigue
costando separar la realidad de la ficcion. Los mitos que rodean al gato
en este siglo XX pueden ser tan contradictorios como él mismo, por
ejemplo, mientras que el gato negro augura mala suerte en algunos
paises, en otros paises presagia la buena fortuna. En la medicina felina
también puede llegar a ser problematico diferenciar la realidad de la
ficcion. Hasta hace relativamente poco tiempo, a esta especie se le
prestaba muy poca atencion, tratdndola como un perro pequeno y ex-
trapolando la medicina canina a la especie felina. Ahora sabemos que
esta idea se encuentra muy lejos de la realidad; en las Ultimas décadas
el conocimiento de la medicina felina ha aumentado de manera expo-
nencial, y prueba de ello es este nuevo nimero de la revista Veterinary
Focus. El lector encontrara varios articulos de revision sobre determi-
nadas patologias felinas, asi como articulos que permiten comprender
mejor al gato. El enigma del Felis catus continlia, pero puede que con
menos misterios y mitos que antes.
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COmMo mejorar el estilo

catsINK, Vancouver, BC, Canada

de vida del gato de interior

m Margie Scherk, DVM, Dipl. ABVP (Medicina Felina)

La Dra. Scherk se licencié en 1982 por la Facultad de Veterinaria de Ontario. En 1986 fundé la clinica veterinaria Cats Only
en Vancouver, donde estuvo trabajando hasta el 2008. Es autora de numerosos capitulos de libros y ha publicado varios
estudios clinicos sobre medicina felina. Ademas, imparte ponencias a nivel internacional y le encanta la ensefianza
online. La Dra. Scherk ha colaborado en gran medida con la Asociacién Americana de Especialistas en Felinos, asi como
con otras organizaciones veterinarias, y también es coeditora de la revista Journal of Feline Medicine and Surgery.
Sus principales areas de interés incluyen todos los aspectos relacionados con el gato, especialmente, la analgesia,

el sistema digestivo, la enfermedad renal, la nutricién y cémo favorecer una interaccién positiva con los gatos.

B Introduccion

Convivir con mascotas aporta muchos beneficios a las per-
sonas. Como animales de compania, ayudan a aliviar el es-
trés, establecer una rutina y mejorar la salud (1). Todavia se
sigue debatiendo sobre cudl es la mejor manera de cuidar a
los gatos, existiendo diferentes opiniones al respecto segun
la cultura o la region de la que se trate. Ya en 1997 se obser-
varon estas diferencias, y mientras que en Estados Unidos el
50-60% de los gatos tenia un estilo de vida estrictamente

I PUNTOS CLAVE

e E| gato de interior tiene un menor riesgo de
sufrir traumatismos por accidentes de trafico,
relacionados con la caza o como consecuencia
de peleas con otros gatos u otros animales;
ademas, el gato de interior estd menos expuesto
a las enfermedades infecciosas.

e La vida interior no esta exenta de riesgos.

¢ No todos los gatos se adaptan facilmente al estilo
de vida interior, pudiendo tener un mayor riesgo
de presentar determinados problemas, tanto de
comportamiento como médicos.

e Para proporcionar un estilo de vida interior
satisfactorio hay que responder a las necesidades
sociales y medioambientales de los gatos; y,
ademas, a lo largo del tiempo, se debe confirmar
periédicamente el bienestar de cada gato.

¢ Los factores clave para reducir el estrés del gato
son la predictibilidad, la familiaridad, la rutina y el

mantenimiento de la sensacién de control.

e El acceso al exterior no compensa las
deficiencias en las condiciones de la vida
de interior.
Q..
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interior (2), la mayoria de los gatos del Reino Unido tenia ac-
ceso al exterior (3); sin embargo en Australia, segun un estudio
realizado en Melbourne, el 23% de los gatos era fundamental-
mente de interior (4). ¢ Por qué existen estas diferencias “cultu-
rales”? Decidir un estilo de vida interior puede deberse a una
cuestion practica: por ejemplo, vivir en un piso 21° de un edifi-
cio de una gran ciudad de por si limita el acceso al exterior.
También es cierto que el estilo de vida interior reduce el riesgo
de que el gato se pierda, sufra un envenenamiento, accidente
de trafico, enfermedad infecciosa o se pelee con otros animales
(5,6); ademas, los propietarios pueden pensar que asi se reduce
el riesgo de parasitosis internas y externas (p.ej., dirofilaria, pul-
gas). Otros motivos para preferir el estilo de vida interior incluyen
la prevencion de gestaciones no deseadas (cuando el animal
no esté esterilizado) y la proteccion de la fauna salvaje.

B ¢;Qué efectos tiene en el gato la vida
de interior?

¢ Tiene algun inconveniente para el gato el estilo de vida estric-
tamente interior? Cuando un propietario piensa que el gato de
interior esta libre de peligros su percepcion de la realidad esta
alterada. El gato de interior también esta expuesto a varios ries-
gos, entre los que se pueden incluir caidas desde el balcon o la
ventana, quemaduras e intoxicaciones por ingerir productos de
limpieza, alimentos inadecuados (p.€j., ajo, cebolla) y ciertas
plantas (3) (Tabla 1). Aunque en la literatura veterinaria de Norte-
américa no se han publicado estudios que comparen la morta-
lidad de los gatos de interior con la de los gatos con acceso al
exterior (7), hay que tener en cuenta que no se ha realizado una
cria selectiva en el gato con el fin de que pueda mantenerse las
24 horas del dia en el interior de la casa, y de hecho, muchos
gatos no se adaptan a vivir en estrecho contacto con las perso-
nas (4). Para que el gato pueda adaptarse a este tipo de vida
es necesario que se haya socializado correctamente con las
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personas antes de las ocho semanas de edad (4). Ademas,
puesto que el miedo puede ser hereditario, algunos gatos no
podran adaptarse al contacto estrecho con las personas (4).
Del mismo modo, la integracion de gatos de diferente proce-
dencia también puede ser un motivo de preocupacion: para
ello, es necesario que se hayan socializado de forma temprana
y, ademas, hay que tener en cuenta la diferente personalidad
de los gatos (p.€j., sociable, timido y hostil, activo y agresivo)
puesto que podrian darse incompatibilidades (8).

Un entorno mondétono y demasiado predecible resulta estre-
sante para el gato (9). En dicho entorno es posible que el gato
no pueda desarrollar los comportamientos que expresan su
telos natural (es decir, su esencia o finalidad natural como gato).
El estrés psicoldgico vy fisiologico pueden desencadenar la
aparicion de comportamientos problematicos (comportamien-
tos indeseables como marcaje con orina o0 aranazos), trastor-
nos de comportamiento (p.ej., acicalamiento obsesivo) o en-
fermedades fisicas. Los signos de estrés y ansiedad pueden
ser evidentes (p.gj., cambios en el apetito, acicalamiento, au-
mento de la vocalizacion, tendencia a esconderse, a vigilar,
agresividad, eliminacién inapropiada o comportamientos com-
pulsivos (Figura 1)), o sutiles (p.gj., disminucion de la activi-
dad, del juego, del comportamiento exploratorio/curiosidad,
del marcado facial o de las interacciones afiliativas con otros
animales o personas) (10).

La prevalencia de ciertas enfermedades es mayor en los gatos
de interior (Tabla 1), aunque también se podria argumentar
que en estos gatos es mas facil detectar cualquier cambio de
comportamiento puesto que se observan mas; también se
podria decir que al recibir una mayor atencion veterinaria que
los gatos que vagan libremente, es posible diagnosticar mas
enfermedades; no obstante, solo se trata de conjeturas. Se ha
afirmado que “la disparidad entre agentes estresantes fisicos
y psicoldgicos es una ilusion. Los mecanismos de defensa del
hospedador responden significativamente y de forma adapta-
tiva tanto al estrés fisico como al psicologico” (11).

B Lo que el gato necesita para ser

un gato

Para poder reducir el estrés en un gato hay que comprender
qué significa ser un gato y qué necesidades tiene. El gato es
un animal territorial, cuyo territorio se distribuye en funcion de
los recursos esenciales, principalmente el alimento. Tanto los
machos como las hembras marcan su territorio con sefiales
olfativas: rociando orina, frotdndose contra objetos y aranando
superficies verticales (siendo también una sefal visual ademas
de olfativa). Los gatos pueden compartir areas en las que se
encuentran los recursos, pero evitan el contacto para que no
existan confrontaciones. La pelea es su Ultima opcidn y Unica-
mente tiene lugar cuando no hay ninguna escapatoria. El gato

© Terry Curtis/Margie Scherk

Tabla 1. Comparacion entre los diferentes riesgos
asociados al estilo de vida (adaptado de (3)).

Aumento del riesgo asociado
al estilo de vida
estrictamente interior

e Enfermedades del tracto
urinario inferior (cistitis
idiopatica, urolitiasis por
oxalato célcico)

e Trastornos cutaneos (atopia,
dermatitis acral por lamido)

e Obesidad
e Diabetes

e | esiones odontoclasticas
reabsortivas

e Aburrimiento

e Accidentes domésticos
(quemaduras, intoxicacién,
caidas)

¢ Inactividad, peor forma fisica

e Comportamientos
problematicos (marcado,
arafado)

e Problemas de comportamiento
(comportamientos obsesivos)

e Hipertiroidismo

Aumento del riesgo
asociado al acceso
al exterior

e Enfermedades
infecciosas
(FeLV, FIV, rabia,
parasitos)

e Accidentes
de trafico

e Traumatismos
(caidas)

e Traumatismos
por peleas
(otros gatos,
otros animales)

e Extravio
e Robo

e Envenenamiento

Figura 1. El estrés psicolégico y fisiolégico puede provocar
la aparicion de comportamientos problematicos como el
marcaje con orina.

222
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COMO MEJORAR EL ESTILO DE VIDA DEL GATO DE

necesita privacidad para esconderse, sentirse seguro, obser-
var, descansar sin perturbaciones y dormir; y, ademas, utiliza
determinados lugares para tener una posicion de observacion
privilegiada que le permita eludir o evitar intrusos, predadores
u otras amenazas. Desde el punto de vista social, el gato
puede vivir solo 0 en grupos. Las colonias felinas estan cons-
tituidas por hembras emparentadas entre si y sus descen-
dientes, recibiendo la visita de machos adultos con fines re-
productivos, aungque también pueden contribuir al cuidado de
los gatitos hasta que alcancen la madurez sexual o social (12).

En 1965 se describieron por primera vez las “cinco libertades”
que definen el bienestar de los animales de granja®, y reciente-
mente se ha realizado la siguiente adaptacion para el gato (3):

1. Disposicion de alimento y agua: proporcionando un alimento
equilibrado que cubra las necesidades nutricionales de cada
etapa de la vida del animal junto con agua fresca.

. Disposicion de un entorno adaptado: proporcionando el es-
pacio adecuado y un refugio con suficiente luz, poco ruido
y sin temperaturas extremas. El espacio designado puede
ser exclusivamente interior o con acceso al exterior.

. Disposicion de cuidados de la salud: vacunacion, esteriliza-
cion, control de parasitos, identificacion individual (microchip,
collar) y rapida asistencia veterinaria.

. Disposicion de oportunidades para manifestar la mayoria de
los comportamientos normales, incluyendo los dirigidos a
otros gatos y personas.

. Disponibilidad de proteccion frente a situaciones que puedan
provocar miedo o estrés.

A la gran mayoria de los gatos de interior se les proporciona
agua y alimento de forma adecuada, asi como los cuidados
necesarios en caso de detectar una enfermedad, sin embargo,
muchos gatos no tienen la oportunidad de manifestar sus com-
portamientos normales, lo cual puede generar estrés, miedo,
comportamientos indeseables, e incluso enfermedades. Los
comportamientos propios del gato incluyen actividades como
jugar, investigar, observar, cazar, comer, beber, acicalarse, ara-
Aar, desplazarse, marcar con olor, eliminar orina y heces, des-
cansar y dormir (13-15). Ademas, los gatos son crepusculares,
es decir, son mas activos durante el atardecer y el amanecer.

Vida de interior y obesidad

El confinamiento en el interior de una casa predispone a la obe-
sidad. Esto se puede explicar por varias razones, incluyendo la
mas obvia, que es ingerir mas calorias que las que se gastan.
Sin embargo, esto no es tan sencillo. En la naturaleza, los ga-
tos no tienen el alimento a voluntad o ad libitum. El gato, es un
animal que para evitar fallecer por falta de comida esta perma-
nentemente dispuesto a realizar la secuencia de mirar, acechar,

* The Brambell Report, Diciembre de 1965 (HMSO Londres, ISBN 0 10850286 4)
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atacar y matar. En la naturaleza, el gato tiene que realizar nume-
rosos intentos de caza para tener éxito con cada presa (16). La
mayoria de las presas de un gato consisten en aves o0 mamife-
ros de pequeno tamano, pudiendo cazar unas 100 veces al dia
para cubrir sus necesidades energéticas (10-20 presas peque-
fas). La caza supone para el gato un esfuerzo estimulante
desde el punto de vista intelectual y de gran actividad fisica.

Hoy en dia, nuestros gatos pueden obtener el alimento con
un minimo esfuerzo, llegando a tener sobrepeso por ingerir
cantidades excesivas de alimento, el cual, en muchas ocasio-
nes, es de elevada densidad caldrica. La racion de un raton
(= 80 kcal) equivale aproximadamente a 10 croquetas de un
alimento seco estandar de mantenimiento; incluso tomar solo
10 croquetas de més al dia durante un afio puede dar lugar a
un aumento del 10% (453,6 g) del peso. A los propietarios les
gusta ver como comen sus gatos, pudiendo interpretar erro-
neamente algunas de sus sefnales. Por ejemplo, pueden creer
que cuando los gatos madullan, se restriegan o buscan algo
estan pidiendo comida; en estos casos, al ofrecer alimento
se refuerzan dichos comportamientos, mientras que los pro-
pietarios piensan que asi estan respondiendo a una necesi-
dad o demanda de atencion. De esta manera, sin darse
cuenta estan ensefiando a los gatos a pedir comida y ellos les
ensenan a responder con comida a sus senales de aburri-
miento o de otras necesidades insatisfechas.

La esterilizacién (en machos y hembras) reduce las necesi-
dades energéticas un 7-33% (la mayoria de los estudios in-
dican un 20-25%). Ademas, el acto de comer provoca la li-
beracion de sustancias neuroquimicas que causan bienestar
al gato, por lo que comer se puede convertir en una forma
de consolacion cuando el gato sufre experiencias negativas
(estrés, miedo) o aburrimiento. Los gatos que conviven en
un mismo hogar pueden sufrir estrés como consecuencia
de una socializacion incompleta, y lo pueden manifestar co-
miendo excesivamente, especialmente cuando no consi-
guen tener 0 mantener un espacio confortable.

La obesidad en el gato representa un gran problema. En un
estudio (17), se llegd a la conclusion de que los factores de
riesgo asociados al sobrepeso y a la obesidad eran la frecuen-
cia de las comidas y la esterilizacion, independientemente de
un estilo de vida interior o exterior. El riesgo de ingerir una
cantidad excesiva de alimento fue mayor en los gatos que re-
cibieron 2-3 comidas diarias frente a los gatos alimentados ad
libitum. Aunque estas conclusiones se contradicen con las de
otros estudios, queda patente la importancia de que el propie-
tario conozca la cantidad y el tipo de alimento que propor-
ciona a su gato. En el mercado existen muchos alimentos for-
mulados especialmente para gatos de interior que ayudan a
compensar la menor actividad fisica. Estos alimentos tienen



un mayor porcentaje de calorias que procede de las proteinas
y un contenido elevado de fibras que mejora la consistencia
fecal, reduce el olor de las heces, contribuye a la motilidad
intestinal y disminuye la formacion de bolas de pelo.

B Cémo mejorar el entorno del gato de
interior

Se deben tener en cuenta dos enfoques: en primer lugar, la
disminucion de los estimulos que generan estrés en el gato, y
en segundo lugar, la mejora y el enriquecimiento ambiental. En
ciertos casos ambos enfoques pueden solaparse; por ejem-
plo, al considerar el aburrimiento hay que tener en cuenta que,
aungue no es una amenaza directa para el gato como lo po-
dria ser la confrontacién con otro animal, sigue siendo una
fuente de estrés.

El estrés es la consecuencia de estimulos desagradables o
nocivos que no se pueden predecir o controlar (18). Dichos
estimulos pueden tener una naturaleza fisica o social. Las pri-
meras experiencias en la vida del gato y la genética influyen en Figura 2. Los gatos pueden convivir felizmente con otros
la capacidad de cada individuo para adaptarse a las situacio- ~ 9atos si se socializaron correctamente a edades tempranas
. y disponen del suficiente espacio y recursos.

nes. Tanto un entorno pobre en estimulos como un entorno
caotico con exceso de novedades (p.gj., la llegada de un disminuir la manifestacion de comportamientos indeseables
nuevo miembro al hogar, cambios en la rutina o en el entorno o anormales (3).
fisico) son inapropiados para el gato. La mala relacién con
otros animales o personas es también una causa de estrés. La Los gatos en estado salvaje ocupan grandes espacios que
competencia por los recursos puede ser real (otro animal o pueden ir de 1,2 a 2.450 acres (0,48-990 hectareas), de-
una persona que esté molestando) o percibida (incapacidad pendiendo de la disponibilidad de los recursos. Clara-
de acceder a los recursos, miedo a un enfrentamiento). La ma- mente, el espacio dentro de un apartamento es demasiado
yoria de los problemas de ansiedad (p.€j., eliminacion inapro- pequeno para la media de los gatos, y la situacion empeora
piada) se producen como consecuencia del estrés social o cuando ademas se incorporan gatos de distinta familia o
ambiental (12). La causa de estrés se debe identificar y eliminar ~ desconocidos (12). El espacio del gato dentro del hogar
siempre que sea posible. Es til evitar cualquier perturbacion o debe consistir, como minimo, en dos habitaciones. Ade-
molestia, y favorecer la rutina con un entorno mas predecibley ~ mas, el gato necesita un espacio complejo, estimulante y
armonioso. Cuando el estimulo estresante convive con el gato
(p.ej., otro gato, una persona), se debe seguir un protocolo de Figura 3. Esconder;e es un comportamiento gsenqial para

. L, o el gato que le permite afrontar determinadas situaciones.
reintroduccion gradual y prolongada, utilizando el refuerzo

o S Cuando conviven varios gatos es fundamental que el gato
positivo y agradable para remodelar la experiencia del gato. no se sienta atrapado en su escondite.

© Terry Curtis/Margie Scherk

Cuando los cambios en la rutina son inevitables puede ser Util el
condicionamiento positivo proactivo; por ejemplo, para prepa-
rar la visita al veterinario se puede ir acostumbrando al gato a su
transportin de forma positiva, introduciendo comida en su inte-
rior y favoreciendo que lo considere un lugar atractivo y seguro.

El enriquecimiento ambiental hace referencia a la mejora del
entorno social y fisico, incluyendo también una mayor comple-
jidad temporal (variabilidad) (15). El objetivo del enriquecimiento
ambiental es facilitar la expresion de una mayor variedad de
comportamientos, incrementar la utilizacion del espacio, mejorar
la relacion persona-gato y mejorar, en definitiva, la capacidad
individual de enfrentarse a la adversidad y, como consecuencia,

© Terry Curtis/Margie Scherk
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COMO MEJORAR EL ESTILO DE VIDA DEL GATO DE

tridimensional, en el cual pueda trepar o escalar, ya que asi,
ademas de distanciarse de otros gatos, puede examinar mejor
Su entorno para prever y evitar estimulos sospechosos o ame-
nazantes (3). La mayoria de los gatos no se adapta bien a un
entorno con otros gatos si antes no se han socializado juntos.
También pueden tener dificultades de adaptacion los gatos
adultos que se han acostumbrado a tener acceso al exterior y
tienen que pasar a un estilo de vida estrictamente interior. Sin
embargo, los gatos pueden convivir satisfactoriamente cuando
se han socializado correctamente a edades tempranas, se ha
realizado una introduccion adecuada (durante varios meses) y
cuentan con el espacio suficiente y el nimero y separacion de
recursos adecuados (Figura 2). Los gatos también pueden
convivir bien con un perro u otro animal de compafia cuando
se han ido habituando entre ellos.

B ¢Como se puede mejorar el espacio
donde vive el gato?

Recientemente se han publicado unas guias (19) que definen
“los cinco pilares para un ambiente felino saludable” de la
siguiente manera:

1. Proporcionar un lugar seguro: Es decir, un espacio donde
el gato pueda descansar, relajarse y dormir sin miedo. Ademas,
el gato necesita este u otro lugar situado en alto para poder
tener un punto de observacion o vigilancia. Las plataformas ele-
vadas y las estanterias transmiten al gato la sensacién de estar
escondido mientras mantiene el control. Esconderse es un com-
portamiento esencial para el gato; no poder esconderse puede
contribuir al estrés y desarrollo de enfermedades (12) (Figura 3).

Figura 4. Los areneros deben estar distribuidos por toda la
casa, ser grandes y mantenerse limpios. Los gatos pueden
mostrar preferencias individuales por el tipo de sustrato y
profundidad del mismo, pero generalmente, la mayoria acepta
facilmente el sustrato parecido a la arena o la arcilla fina.

g =
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Cuando el gato vive con otros gatos, un perro 0 una persona
susceptibles de invadir su espacio de seguridad, debe evitarse
que se sienta atrapado, por lo que el gato debe tener mas de
una via de acceso/escape. Cada gato debe tener al menos un
lugar seguro, suficientemente alejado del de otro gato, y te-
niendo en cuenta las posibles restricciones fisicas individuales,
p.€j., si un gato tiene una movilidad reducida es necesario co-
locar una rampa para que acceda facilmente a su lugar se-
guro, o bien, dicho lugar puede encontrase a baja altura 'y con
una entrada comoda.

2. Proporcionar varios recursos clave y con suficiente
separacion entre si: Teniendo en cuenta que la disponibili-
dad de los recursos es la base sobre la que se establece el
territorio, se debe asignar un espacio para los recursos clave
sin que exista el riesgo (real o imaginario) de que el gato se
sienta amenazado. Los recursos basicos del gato son la co-
mida, el agua, el arenero, el area de juegos y rascado, y luga-
res donde pueda observar, descansar y dormir. El gato social-
mente es un animal gregario, pero caza y come en solitario
(20). El gato, a pesar de ser un depredador, también corre el
riesgo de ser una presa cuando se le sorprende despreve-
nido. Por este motivo, los areneros cubiertos pueden generar
estrés en una casa con varios gatos ya que pueden fomentar
el miedo a un ataque real o percibido. La separacion de los
recursos, en areas diferentes al “espacio propio” del gato,
disminuye la competencia y la posibilidad de emboscadas
(20). Ademas, se deben proporcionar varios recursos para
que cada gato tenga varias opciones: dos 0 mas comederos,
bebederos, areneros, etc. Los areneros deben ser grandes
(con unalongitud minima de 1,5 veces la del gato) (Figura 4),
tiene que haber varios (uno 0 mas por cada gato) y han de
estar limpios. Existen preferencias individuales para cada tipo
de sustrato y profundidad del mismo; en general, puesto que
el gato en la naturaleza utiliza arena y tierra, la mayoria acepta
los sustratos parecidos a la arena o de arcilla fina. Los arene-
ros deben estar distribuidos por toda la casa, al igual que
otros recursos, y alejados de posibles ruidos inesperados
(p.€j., de la lavadora, la caldera). Una vez al dia, como mi-
nimo (preferiblemente mas veces), se debe eliminar la sucie-
dad con una pala y una vez a la semana se debe vaciar com-
pletamente el arenero y limpiarlo.

Los rascadores del gato deben tener estabilidad, siendo algu-
nas de las posibles opciones postes fijos recubiertos de al-
fombra, sisal, junco o ratan, o superficies de cartén ondulado
(en el suelo o sujetas a la pared). Los bebederos pueden ser
cuencos u otros recipientes, fuentes o grifos que gotean, pero,
en cualquier caso, el agua debe ser fresca. Cuando el gato se
encuentra en casa o en otro entorno seguro puede tocar el
borde del recipiente de comida o el del agua con sus bigotes,
pero en la clinica 0 en un entorno inseguro los recipientes deben

—_
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Figura 5. En una situacién de seguridad, como es el hogar, los bigotes del gato pueden tocar el borde de los recipientes de
comida y bebida (a), pero en la clinica o en un entorno inseguro los recipientes deben ser amplios y llanos (b).

ser suficientemente anchos y llanos para evitarlo (Figura 5).
Esto es debido a que el gato percibe el movimiento del aire
gracias a sus bigotes; si el gato siente que debe estar alerta
(p-€j., en la clinica) es posible que no utilice un recipiente que
limite esta capacidad de percepcion. El gato puede compartir
los recursos con otros gatos con los que ha establecido un
vinculo de afiliacion y pertenecen al mismo grupo social, pero
siempre es necesario que exista una separacion fisica entre los
diferentes recursos, (por ejemplo, el agua no debe estar al lado
de la comida), y cada gato necesita como minimo un comedero.

3. Satisfacer sus necesidades ocupacionales: El gato ne-
cesita jugar y cazar. Tal y como se ha senalado anteriormente, la
depredacion constituye una parte importante de sus actividades
diarias. El gato debe poder reproducir todas las fases de la se-
cuencia de depredacion: localizacion, acecho, salto, muerte de
la presa e ingesta de la misma. En el contexto del hogar, esta
secuencia se traslada al comportamiento de juego pseudopre-
datorio y al comportamiento alimentario. Si no se satisfacen
estas necesidades el gato puede llegar a aburrirse, frustrarse y
presentar obesidad. El gato puede jugar solo o con el propieta-
rio, Pero es raro que juegue en grupo con otros gatos, a menos
que haya crecido con ellos. Cuando varios gatos estan jugando
hay que asegurarse de que cada uno tiene el suficiente espacio
individual (> 3 metros), o bien se puede alternar el momento de
juego. Explorar objetos nuevos, como cajas o cestas, es una
actividad estimulante para el gato. Los gatos pueden tener dife-
rentes preferencias por determinados juguetes (21). Permitir
que el gato cace la comida o utilizar un juguete con comida en
su interior son actividades que estimulan mentalmente al gato.
Aranar también es una necesidad esencial del gato, no solo

Figura 6. La estimulacion visual es importante para el
gato. Al menos una de las areas de descanso (p.ej., una
plataforma elevada) debe proporcionar al gato vista

al exterior.
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Figura 7. Los juguetes que contienen catnip pueden ser
unos estimulantes olfativos agradables para el gato.

para afilarse las unas y eliminar sus envolturas durante la muda,
sino también para estirarse y depositar su olor en objetos verti-
cales. El propietario, ademas de proporcionar rascadores, pue-
de acostumbrar al gato al corte de ufias utilizando el refuerzo
positivo basado en la recompensa. Si al propietario le preocupa
que el gato arafie los muebles u otro objeto se pueden utilizar
fundas de unas (aunque hay que cortar las ufias con regulari-
dad) o colocar una cinta adhesiva en la superficie del objeto, ya
que la sensacion pegajosa puede disuadir al gato. También se
pueden utilizar detectores de movimiento que emiten un so-
nido desagradable o una corriente de aire, pero se deben uti-
lizar con precaucion y reforzando el comportamiento deseado.
LLa estimulacioén visual es importante para el gato, por lo que,
al menos una de las areas seguras de descanso (repisa de la
ventana, plataformas elevadas) debe proporcionar vistas hacia
el exterior (Figura 6). Los videos de pajaros, ratones y ardillas
proporcionan una estimulacion tanto visual como auditiva, por
lo que pueden ser Utiles, especialmente cuando el gato no
puede ver u oir el exterior. Jugar durante 30 minutos al dia con
una pelota de ping-pong en una bafiera vacia es una forma de
hacer ejercicio y de proporcionar estimulacion visual y audi-
tiva. La hierba para gatos, debido a su textura, proporciona
una estimulacion gustativa que a muchos gatos les encanta,
mientras que la textura de una alfombra (rociada con catnip o
hierba gatera) proporciona una estimulacion tactil.

4. Respetar su sentido del olfato: El gato utiliza el sentido del
olfato para percibir el mundo en mucha mayor medida que el
hombre. Ademas, el gato detecta y se comunica mediante fero-
monas. El entorno aromético creado por las personas — invo-
luntaria o voluntariamente - puede tener un gran impacto en el
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Figura 8. Existen varias opciones amables con los gatos
para limitar el acceso al exterior.

gato. Los ambientadores de la casa, productos de limpieza, per-
fumes y arenas perfumadas pueden resultar agradables para las
personas pero pueden confundir o abrumar al gato. Los olores
del exterior que se introducen en la casa a través del calzado o
con la llegada de un extrano pueden representar una amenaza
para el gato. Para disminuir la percepcion de dicha amenaza
puede ser util limitar el uso de productos con fragancias asi
como dejar el calzado y las bolsas de la compra cerca de la
entrada. El catnip (Nepeta cataria), la madreselva Tatarian (Loni-
cera tatarica), la raiz de valeriana (Valeriana officinalis) y la Actini-
dia (Actinidia polygama) son estimulantes olfativos agradables
(Figura 7). El gato se puede sentir reconfortado, cuando en la
casa o en la clinica, se utiliza ropa y una cama con las que se
haya familiarizado previamente. Para mantener una continuidad
olfativa se debe evitar lavar de una sola vez toda la ropa de cama
del gato. Cuando se introduzca un objeto nuevo en la casa
(p-€j., muebles) se debe permitir que el gato lo explore después
de haber frotado dicho objeto con prendas que hayan estado en
contacto con las glandulas odoriferas del gato. Estas glandulas
son las responsables de producir diversas feromonas y se loca-
lizan en las mejillas, en la region temporal, alrededor del hocico,
en la cola, base dorsal de la cola e interdigitalmente. Cuando el
gato marca una superficie 0 una esquina frotando su mejilla o
arafando, deposita su olor para familiarizarse con ella y, por
tanto, estas marcas no deben limpiarse. Colocar varios rascado-
res robustos (en vertical u horizontal) en toda la casa (especial-
mente en la entrada) ayuda a proporcionar “seguridad” al gato,
de tal manera que asi se limita la necesidad de marcar o deli-
mitar su territorio con orina. En muchos paises se comercializan
feromonas sintéticas similares a las feromonas de las mejillas
que pueden servir para proporcionar mayor seguridad al gato.




5. Su mundo social: La consistencia y la predictibilidad son las
claves para una interaccion gato-persona positiva. Tal y como
se ha indicado anteriormente, la socializacion entre las 2-8 se-
manas de edad es critica para que el gato pueda vivir satisfac-
toriamente con las personas. Durante este periodo, el gatito
debe haber tenido contacto fisico, como minimo, con cuatro
personas, introduciendo estas experiencias de forma frecuente,
suave, breve y reforzandolas positivamente. La atencion del
propietario es muy importante aunque, generalmente, el gato
prefiere una interaccion mas frecuente y menos intensa de 1o
que el propietario suele creer. Ademas, al gato le gusta elegir
el momento y el lugar de contacto social. Cuantas més veces
responda el propietario a las demandas de atencion del gato
mas fuerte sera el vinculo entre ambos. Una vez que el gato ha
olisqueado a una persona, suele preferir las caricias alrededor
de la cabezay el cuello, en lugar de por todo el cuerpo. Si el gato
decide alejarse no hay que perseguirlo para mantener el con-
tacto. Cada gato tiene sus propias preferencias en cuanto al
juego interactivo, y algunos gatos prefieren jugar de forma deci-
dida y enérgica; pero en términos generales, para familiarizarse
con un gato solo se debe acariciar la cabeza y las mejillas. La
mirada fija puede resultar amenazadora. Algunos gatos prefie-
ren las caricias y el cepillado, mientras que otros prefieren la
interaccion orientada al juego.

El gato dedica méas de tres horas y media al dia al acicala-
miento (14), siendo claramente un comportamiento importante.
Cuando el gato no convive con otro gato al que pueda acicalar
o ser acicalado, puede ser necesaria la intervencion del pro-
pietario; pero al igual que con las caricias, a menos que el gato
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Siempre que sea posible, se deben buscar alternativas segu-
ras al estilo de vida estrictamente interior. Esto se puede con-
seguir colocando sistemas de seguridad, que ademas de ser
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B Conclusién: buscando el bienestar
comportamental

Muchos gatos se pueden adaptar a la vida de interior cuando sus
necesidades sociales y ambientales se encuentran cubiertas y se
les proporciona el espacio y los recursos adecuados. Esta adap-
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tilo de vida estrictamente interior es preferible a la vida con acceso
al exterior, y ambas opciones conllevan riesgos y beneficios aso-
ciados. Cada caso se debe valorar individualmente, reevaluando
en caso necesario el bienestar del gato, el propietario y el entorno.

1. MacCallum Research Pty. Ltd. in association with H. Mackay. A Study of Our
Attitudes to Cat and Dog Ownership: Motivations and Benefits of Ownership:
the Personal, Familial and Social Context. Petcare Information and Advisory
Service, Melbourne 1992.

2. Patronek GJ, Beck AM, Glickman LT. Dynamics of dog and cat populations in
the community. J Am Vet Med Assoc 1997;210:637-642.

3. Rochlitz I. A review of the housing requirements of domestic cats (Felis
silvestris catus) kept in the home. App An Animal Behav Sci 2005;93
(1-2):97-109.

4. Jongman EC. Adaptation of domestic cats to confinement. J Vet Behav Clin
App Research 2007;2(6):193-196.

5. Rochlitz I. The effects of road traffic accidents on domestic cats and their
owners. Anim Welf, 2004;13:(1)51-55.

6. Loyd KAT, Hernandez SM, Abernathy KJ, et al. Risk behaviors exhibited by
free-roaming cats in a suburban US town. Vet Rec 2013;173(12):295.
doi:10.1136/vr.101222.

7. Buffington CAT. External and internal influences on disease risk in cats. J Am
Vet Med Assoc 2002;220(7):994.

8. Karsh E, Turner D. The human-cat relationship. The domestic cat: the biology
of its behavior. New York: Cambridge Press, 1988;159-177.

9. Buffington CAT, Westropp JL, Chew DJ, et al. Clinical evaluation of multimodal
environmental modification (MEMO) in the management of cats with
idiopathic cystitis. J Fel Med Surg 2006(8): 261-268.

10. Amat M, Camps T, Manteca X. Stress in owned cats: behavioral changes
and welfare implications. J Fel Med Surg 1-10. doi:
10.1177/1098612X15590867.

11. Fleshner M, Laudenslager ML. Psychoneuroimmonology: then and now.
Behav Cogn Neurosci Rev 2004;3:114-130.

12. Qverall KL, Dyer D. Enrichment strategies for laboratory animals from the
viewpoint of clinical veterinary behavioral medicine: Emphasis on cats and
dogs. ILAR Journal. 2005;46(2):202-216.

13. Landsberg G. Feline behavior and welfare. J Am Vet Med Assoc
1996;208(4):502-505.

14. Panaman R. Behavior and ecology of free-ranging female farm cats (Felis
catus L.). Zeitschrift fur Tierpsychology 1981;56:59-73.

15. Curtis TM. Making the indoor cat “happy”. In: Proceedings, NAVC Institute
Feline Medicine Course June 2015.

16. Rochlitz I. Basic requirements for good behavioral health and welfare of
cats. In: Horwitz DF and Mills D (eds). BSAVA manual of canine and feline
behavioral medicine. Gloucester, BSAVA 2009;35-48.

17. Courcier EA, O'Higgins R, Mellor D, et al. Prevalence and risk factors for
feline obesity in a first opinion practice in Glasgow, Scotland. J Fel Med
Surg 2010;12;746-753.

18. Weiss JM. Influence of psychological variables on stress-induced pathology.
In: Porter R and Knight J (eds). Physiology, emotion and psychosomatic
iliness. Amsterdam and New York: Associated Scientific Publishers,
1972;253-280.

19. Ellis SL, Rodan |, Carney HC, et al. AAFP and ISFM Feline Environmental
Needs Guidelines. J Fel Med Surg 2013;15:219-230.

20. Crowell-Davis SL, Curtis TM, Knowles RJ. Social organization in the cat: a
modern understanding. J Fel Med Surg 2004,6:19-28.

21. http://indoorpet.osu.edu/cats/basicneeds/preypref. Accessed 8" Feb 2016.

[ ) (]
11X
&0

ROYAL CANIN'

9/ Veterinary Focus / Vol 26 n°2 / 2016



COMO ABORDAR...

—| estornudo en el gato
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enfermedades respiratorias, e imparte conferencias nacionales e internacionales.

¥ Introduccioén

El estornudo en el gato es un motivo de consulta bastante
frecuente, y por tanto, cuando se presente en la clinica un
gato o un grupo de gatos con este signo clinico es impor-
tante que el veterinario tenga una idea general de las dife-
rentes etiologias, asi como de las opciones diagndésticas y
terapéuticas disponibles.

El estornudo es un esfuerzo que realiza el organismo para
eliminar las sustancias irritantes de la nariz y, generalmente,
es involuntario. Algunas de las causas que provocan estor-
nudos son autolimitantes, como puede ser la exposicion al

PUNTOS CLAVE

e El estornudo en el gato es uno de los principales
motivos de consulta en la clinica de pequenos
animales. El veterinario debe conocer bien las
diferentes etiologias, los métodos diagnosticos de
eleccion y las opciones terapéuticas disponibles.

¢ En el gato joven y sano, la mayoria de los
estornudos de aparicién aguda tienen una
etiologia infecciosa, y los signos habitualmente
se resuelven con un tratamiento estandar.

¢ En el gato de edad avanzada con estornudos de
reciente aparicion es necesaria una investigacion
mas profunda, eligiendo las pruebas diagnésticas
en funcién de la evaluacién clinica del paciente y
preferencias del propietario.

e Las pruebas que aportan mas informacion,
permitiendo llegar al diagnéstico definitivo,
son las pruebas de diagnéstico por imagen, la
biopsia y, posiblemente, la rinoscopia, mientras
que las pruebas de PCR pueden ser Utiles para
confirmar una enfermedad infecciosa crénica.
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polvo, mientras que otras causas son mas progresivas e
incluso pueden llegar a causar la muerte. La autora consi-
dera que desde el punto de vista practico para determinar
el tipo de investigacion clinica a seguir resulta muy util clasi-
ficar los casos clinicos en “sencillos” o “complicados”. Los
casos “sencillos” suelen tratarse de gatitos con infecciones
leves del tracto respiratorio superior, mientras que los casos
“complejos” suelen deberse a enfermedades cronicas que
no se resuelven o a casos en los que no se identifica una
causa aun habiendo realizado numerosas pruebas.

B Preguntas clave de la anamnesis y
exploracion fisica

Al'igual que en la mayoria de las enfermedades, los datos
de la resena del paciente son muy Utiles para la investiga-
cion del estornudo en el gato. Ademas, la autora también
considera importante saber si el gato tiene acceso al ex-
terior 0 esté en contacto con otros gatos, la duracion de
los signos clinicos, estado del apetito y nivel general de
actividad del gato, asi como la respuesta a los tratamien-
tos previos. Es importante identificar si el gato ha tenido
alguna secrecion nasal, incluyendo su descripcion y si es
uni- o bilateral.

En la exploracion fisica, la presencia de fiebre puede suge-
rir una infeccion; en particular, las infecciones viricas suelen
acompanarse de fiebre alta. También se puede detectar
una asimetria facial o la ausencia de flujo aéreo en una o
ambas fosas nasales, lo cual se relaciona con una obstruc-
cion nasal. Si el gato presenta una enfermedad dental
grave o una fistula oronasal, el tratamiento se orientara
hacia el manejo de la patologia dental. La linfadenopatia
puede indicar una posible infeccion (p.egj., Cryptococcus) o
una neoplasia. Si el gato ha experimentado recientemente
una significativa pérdida de peso o presenta un mal as-
pecto general, es muy probable que exista una enferme-
dad subyacente grave.
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B Posibles etiologias

Existen multitud de causas posibles de estornudo, las
cuales se pueden clasificar a grandes rasgos en las si-
guientes categorias:

¢ Cuerpos extranos/irritantes. En esta categoria se inclu-
yen elementos inhalados, como pueden ser las larvas de
parasitos (Cuterebra spp.) o las briznas de hierba (Figura
1). Estos casos suelen ser mas comunes en los gatos de
exterior y durante los meses mas célidos. Los signos cli-
nicos tienden a presentarse de forma muy aguda, siendo
también frecuentes las arcadas. Muchas veces son auto-
limitantes y se resuelven solos, pero en caso de no ser
asi, es necesario realizar una evaluaciéon mas profunda
incluyendo, como minimo, la exploracion oral bajo seda-
cién; siendo en ocasiones conveniente realizar un lavado
nasal a presion (1).

Traumatismos. En esta categoria se incluyen las fractu-
ras faciales, ocasionadas generalmente por accidentes de
tréfico (AT). Muchas fracturas faciales estan asociadas
con traumatismos en el cornete nasal y presencia de san-
grado en la cavidad nasal lo cual provoca el estornudo. En
estos casos el diagnoéstico no suele representar un pro-
blema, pero es posible que se produzca una obstruccion
nasal por la presencia de sangre seca, lo que deriva en
problemas para aceptar la comida; ademas, se pueden
producir ataques de estornudos, provocando hemorra-
gias importantes. Cuando los estornudos estan asocia-
dos a traumatismos no es necesario realizar en un princi-
pio pruebas de diagndstico avanzadas, sin embargo, en
una evaluacion posterior estas pruebas pueden ser Utiles
para determinar la extension de las lesiones.

Infecciones. En esta categoria se encuentran las causas
mas frecuentes de estornudo en el gato, predominando
los agentes de origen virico (herpesvirus, calicivirus). Las
bacterias, incluyendo Bordetella bronchiseptica, Strepto-
coccus canis, Mycoplasma spp. y Chlamydophila felis,
también pueden ser agentes causales primarios del tracto
respiratorio superior, aungue no es frecuente. Es impor-
tante sefalar que el cultivo de una muestra obtenida con
un bastoncillo nasal casi nunca es Util puesto que los re-
sultados suelen reflejar una colonizacion bacteriana secun-
daria. En las infecciones viricas resulta complicado poder
aislar el virus, por lo que Ultimamente se recurre a las prue-
bas de PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) para
su identificacion. Los estornudos también pueden de-
berse a una infeccion por Cryptococcus; siendo Util la cito-
logia para detectar faciimente al agente y la serologia para
confirmar tanto la infeccién como la resolucion de la misma.
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Figura 1. Esta brizna de hierba estuvo alojada en la
nariz del gato durante cinco meses provocando
ataques de estornudos.

¢ Inflamatorias. La rinitis crénica produce la destruccion de
los cornetes nasales y la acumulacion de mucosidad y de-
tritos, lo cual provoca el estornudo. La rinitis cronica inicial-
mente puede estar causada por diversas enfermedades
subyacentes, pero en todas ellas se produce un aumento
de la secrecion nasal y de los estornudos (2). El examen
histopatologico puede apoyar el diagndstico de una causa
alérgica subyacente mediante la identificacion de un de-
terminado infiltrado celular (p.gj., linfocitico-plasmocitario).
Las patologias dentales también se pueden considerar en-
fermedades inflamatorias y en algunos casos infecciosas.

¢ Neoplasicas. Las neoplasias nasales pueden causar es-
tornudos en el gato, siendo necesario realizar un examen
histopatoldgico de una muestra para determinar el tipo
de tejido y confirmar el diagnéstico (Figura 2).

B Edad y estilo de vida -
consideraciones especificas

Los gatitos y los gatos jovenes tienen un riesgo muy ele-
vado de desarrollar infecciones del tracto respiratorio su-
perior, particularmente, cuando viven en protectoras o en
grupos pequenos. Las infecciones viricas se transmiten
facilmente de un gato a otro, e incluso a través de objetos
o ropa de los cuidadores. Otras causas posibles de estor-
nudos en animales jévenes, pero mucho menos frecuen-
tes, son los pdlipos nasofaringeos (Figura 3), la estenosis
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nasofaringea, los cuerpos extrafios y, en raras ocasiones, el
arco aortico derecho persistente (debido a la acumulacion
de fluido en el eséfago con el consecuente reflujo nasal).

Los gatos que viven en el exterior o pasan gran parte del
tiempo en el exterior estan mas predispuestos a las cau-
sas de estornudo traumaticas y por cuerpos extrafos.
Es importante tener en cuenta que los gatos que viven
en el exterior sin pertenecer a una colonia de gatos, mu-
chas veces no presentan infecciones respiratorias, ya
que son bastante solitarios y es raro que estén en con-
tacto con otros gatos.

Los gatos de mediana edad y mayores tienen mas riesgo
de presentar neoplasias. En gatos de este grupo de edad,
y sin antecedentes de enfermedad nasal o de vias aéreas,
se puede sospechar una neoplasia. Muchos gatos con rini-
tis cronica pueden tener un historial en el que, aparente-
mente, en ocasiones previas presentaron buena respuesta
a la antibioterapia.

B Diagnéstico

La autora recomienda con especial énfasis realizar una
investigacion exhaustiva en el gato de edad avanzada con
signos clinicos de reciente aparicion. Existen varias prue-
bas diagndsticas disponibles para investigar el estornudo
en un gato, cuya eleccion dependera de la exploracion
fisica del paciente y de las preferencias del propietario (3).

Figura 2. Este gato presentaba una historia clinica de
estornudos desde hacia cuatro semanas sin respuesta a
la antibioterapia. Mediante la biopsia se confirmé un linfoma.
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e En la investigacion clinica del gato enfermo es frecuente
realizar pruebas de laboratorio rutinarias, incluyendo he-
mograma, bioguimica sanguinea y urianalisis. Estas prue-
bas son utiles para evaluar el estado general del paciente
pero es raro que permitan identificar la causa del estor-
nudo. Si se piensa anestesiar al paciente es Util realizar
un estudio preanestésico. También es Util realizar el test
del virus de la leucemia felina (FelV) y del virus de la in-
munodeficiencia felina (FIV) en gatos en los que no se
pueda demostrar que sean negativos. En particular, el
FelV puede predisponer al linfoma, y cualquier tipo de
inmunosupresion puede aumentar el riesgo de infeccion
por Cryptococcus.

Las pruebas diagndsticas avanzadas de laboratorio, par-
ticularmente la prueba de PCR, pueden ofrecer varias
ventajas. La prueba de PCR se ha convertido en una
técnica sumamente Util para identificar agentes infeccio-
s0s subyacentes, especialmente viricos (4). Mediante la
técnica de PCR se puede identificar una secuencia de
ADN especifica que permite demostrar la presencia de
un patégeno determinado. Una prueba de PCR positiva
confirma que en la muestra remitida se ha detectado un
agente determinado, mientras que un resultado negativo
no excluye necesariamente una infeccién, pero un resul-
tado positivo de un microorganismo no relacionado con
los signos clinicos tiene un significado clinico dudoso.
Cuando se esta investigando un brote de estornudos en
un grupo o poblacién de varios gatos hay que considerar
la posibilidad de que existan portadores asintomaticos;
en estos gatos la prueba de PCR puede ser positiva,
debiéndose elegir las pautas a seguir en funcion del
agente identificado. Si se realiza la prueba de PCR en
gatos que presentan estornudos activos, un resultado
positivo de patégenos del tracto respiratorio superior se
debe considerar relevante. Tal y como se ha sefialado
anteriormente, el cultivo aerobio de secreciones nasales
se debe evitar como herramienta diagnostica, ya que en
este tipo de cultivos casi siempre se produce crecimiento
bacteriano, confirmando la colonizacién secundaria de
las vias nasales pero sin identificar al patégeno causante
del problema.

e Enla evaluacion de la enfermedad nasal es frecuente rea-
lizar radiografias de craneo, sin embargo, la interpreta-
cién de las mismas puede resultar complicada debido al
pequeno tamano del craneo del gato y a la superposicion
de varias estructuras corporales, especialmente, cuando
se trata de una lesion leve de tejidos blandos. Las radio-
grafias dentales, en caso de poder realizarse, también
pueden ser Utiles para la evaluacion de la cavidad nasal.
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Figura 3. Pdlipo nasofaringeo extraido de un gatito cuyos
signos clinicos eran estornudos, arcadas y estertores.

e | as técnicas de diagndstico por imagen avanzadas, como
la tomografia computarizada (TC) o la resonancia magné-
tica (RM), son cada vez mas accesibles, y el veterinario
generalista puede referir el caso a especialistas, faculta-
des o grandes hospitales. La cavidad nasal se puede es-
tudiar tanto con la TC como con la BRM, obteniéndose
imagenes con mucho mayor detalle que con la radiografia
simple (Figura 4).

La rinoscopia también puede formar parte del procedi-
miento diagndstico del estornudo en el gato, aunque de-
bido a su pequeno tamafno quiza sea menos Util que en los
perros grandes. La cavidad nasal se puede explorar me-
diante la vista obtenida en retroflexion (desde la orofaringe
caudal) asi como desde el aspecto rostral de la nariz (5); es
de esperar que con esta técnica se produzca alguna hemo-
rragia. Si no se dispone de un rinoscopio, algunos veterina-
rios recurren a un otoscopio con un cono para explorar la
region rostral nasal, y un gancho de ovariohisterectomia con
un espejo dental para la parte caudal de la cavidad nasal.

La evaluacion histopatoldgica de la muestra obtenida me-
diante biopsia es de gran utilidad para la identificacion de
una patologia subyacente, lo cual supone una ventaja en
la planificacion del tratamiento. La biopsia siempre se
debe realizar bajo anestesia general, debiéndose proteger
la orofaringe con gasas para recoger cualquier fluido o
muestra de tejido. Existen varias opciones para tomar las
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Figura 4. Imagen por TC del gato de la Figura 2 en la que
se observa una masa.

muestras de biopsia, bien durante la rinoscopia cuando
se ha observado una masa, o bien a ciegas utilizando pin-
zas de biopsia (las de endoscopia u otras mas grandes).
Si no se dispone de estas pinzas, se puede insertar un
catéter IV de gran calibre (14-16 G) (sin el fiador) en la fosa
nasal; después, a través del catéter, se realiza un lavado a
presion con 10-20 ml de solucién salina de rostral a cau-
dal, recogiendo la muestra de biopsia con la gasa previa-
mente colocada en la faringe. Si la biopsia se realiza a
ciegas se debe tener especial cuidado para no atravesar
la placa cribiforme y biopsiar inadvertidamente el cerebro.

En caso de enfermedad nasal cronica se puede realizar
una rinotomia con el objetivo de reducir el tamafio de una
posible masa nasal, realizar una biopsia profunda o inves-
tigar la presencia de un cuerpo extrafio. Afortunadamente,
este procedimiento casi nunca es necesario puesto que
se trata de una técnica agresiva y la autora rara vez la
realiza. Ademas, como herramienta terapéutica es poco
probable que sea curativa. La rinitis cronica tiende a ser
persistente y segun la experiencia de la autora es muy
raro que el resultado de la rinotomia sea satisfactorio.

Tratamiento
Cuando se observan signos respiratorios de vias altas es
frecuente la prescripcion de antibidticos, aunque su uso
debe ser razonado y responsable. Los antibiéticos no es-
tan indicados en los gatos con una enfermedad primaria
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de origen virico. Sin embargo, es frecuente que de forma
secundaria a la infeccion virica se desarrolle una infeccion
bacteriana, en cuyo caso el uso de antibidticos es bene-
ficioso para el gato. Los antibiéticos de mayor disponibi-
lidad en el mercado estan asociados con una mejoria de
los signos clinicos, aunque es probable que también se
produzca esta mejoria sin dicho tratamiento. La azitromi-
cina, doxiciclina, amoxicilina-clavulanico y fluoroquinolo-
nas son opciones posibles y razonables junto con el tra-
tamiento sintomético estandar (6,7). En gatos con rinitis
cronica es frecuente que con la antibioterapia se observe
a corto plazo una aparente mejoria de los signos clinicos.
Hay que advertir a los propietarios que esta mejoria se
debe al tratamiento de la infeccion secundaria, pero dado
que los cornetes se encuentran lesionados o destruidos
permanentemente, no se podra conseguir la completa
resolucion con una antibioterapia “mas potente”.

e | os agentes antivirales como el famciclovir (62,5-125 mg/
gato una o dos veces al dia) se pueden utilizar para redu-
cir la duracién de los signos clinicos, pero es raro tener
que prescribirlos, puesto que la mejoria ya suele ser de
por si rapida. En un estudio reciente se observo que el
famciclovir administrado por via oral a dosis Unica en los
gatos que iban a introducirse en una protectora no apor-
taba ningun beneficio en cuanto a la prevencién del brote
de la enfermedad (8).

Si el gato se deja manipular se puede realizar un trata-
miento local mediante la administracion intranasal de go-
tas de solucion salina o hipertonica, lo cual favorece la
eliminacion de la mucosidad. También puede ser Util la
administracion tépica de antibidticos (p.ej., gotas de ci-
profloxacino) o antiinflamatorios (p.gj., gotas de dexame-
tasona). En algunos casos, si para la evaluacion diag-
noéstica se ha tenido que anestesiar al gato, también se
puede realizar un lavado nasal a presion con solucion
salina para favorecer la eliminacién de mucosidad y de-
tritos, consiguiendo una mejoria a corto plazo.

La administracion sistémica de antiinflamatorios puede
ser beneficiosa. El tratamiento con glucocorticoides para
disminuir la inflamacion puede ser Util en algunos gatos;
en otros gatos, parece que la mejoria es mas significativa
con los anitiinflamatorios no esteroides (AINE). No obs-
tante, cuando se considere un tratamiento a largo plazo
con AINE es recomendable confirmar las indicaciones
del laboratorio.

e También merece la pena considerar algunos tratamien-
tos complementarios disponibles. Estos tratamientos

LC

ROYAL CANIN'

14 / Veterinary Focus / Vol 26 n°2 / 2016

ESTORNUDO

EN EL GATO

pueden incluir la humidificacién del ambiente para favo-
recer el drenaje de las secreciones (p.€j., dejando al gato
en un cuarto de bano con la ducha de agua caliente
abierta o utilizando un humidificador) o la administracion
de N-acetilcisteina (70-100 mg/kg PO cada 12-24 h)
para ayudar a diluir la mucosidad nasal. La suplementa-
cion de la dieta con aceite de pescado puede reducir la
inflamacion del tejido nasal. En un estudio piloto a pe-
quena escala, se observé que la inmunoterapia fue Util
en la disminucioén del estornudo en gatos de edad avan-
zada con rinitis cronica (9).

En los gatos con neoplasias nasales puede ser necesario
instaurar un tratamiento oncolégico. Al menos a corto
plazo, la respuesta al tratamiento suele ser buena. La
radioterapia puede ser Util para el tratamiento de carci-
nomas y del linfoma; aunque en el caso del linfoma nasal
la quimioterapia también ofrece buenos resultados, por
lo gue merece la pena considerar su uso (10).

B Comentarios adicionales

¢ Anestesia

En la mayoria de los procedimientos diagnosticos en los
que la cavidad nasal esta implicada es necesario realizar
una anestesia general. Generalmente, en el caso del estor-
nudo en el gato se pueden utilizar los protocolos anestési-
cos mas frecuentes. Hay que tener en cuenta que la oro-
faringe caudal es muy sensible en el gato y cualquier
exploracion puede provocar tos y arcadas. Para realizar
una biopsia o un lavado a presion se debe intubar al gato,
recordando retirar cualquier gasa colocada en la orofa-
ringe antes de que se despierte. Siempre se debe realizar
un estrecho seguimiento del gato durante la recuperacion
de la anestesia.

¢ Prevencion

Las estrategias que se pueden seguir para prevenir el es-
tornudo en los gatos dependen de la etiologia del pro-
blema. Obviamente, la vacunacion es una buena herra-
mienta para la prevencion frente a herpesvirus y calicivirus.
En un estudio reciente (11), curiosamente se observd que
con la vacunacion intranasal frente a agentes viricos tam-
bién se conseguia una disminucion de los signos clinicos
causados por una infeccion experimental bacteriana. La
llegada de un nuevo gato o gatito a un hogar donde ya
existen otros gatos se debe preparar cuidadosamente (12),
siendo recomendable realizar un periodo de cuarentena
durante el tiempo oportuno.

En términos generales, para ayudar a prevenir la exposicion
a cuerpos extranos se puede mantener al gato en el interior



del hogar y siempre es conveniente proporcionar los cuida-
dos dentales adecuados. La autora suele recomendar a los
propietarios que no fumen cerca del gato. Las neoplasias,
obviamente, son dificiles de prevenir.

e Recomendaciones dietéticas

En la mayoria de los casos no es necesario realizar un cam-
bio dietético, aungue en los gatos que rechazan la comida
debido a una infeccion respiratoria del tracto superior puede
ser beneficioso ofrecer una dieta para la convalecencia y
recuperacion que sea palatable. En el caso de tumores na-
sales 0 en cualquier otro caso en el que se pueda presentar
anorexia a largo plazo, se puede colocar una sonda esoféa-
gica (ver pagina 46) y administrar una dieta para la convale-
cenciay recuperacion. Si se sospecha una alergia se puede
considerar la utilizacion de una dieta hipoalergénica.

¢ Otras consideraciones

- Los gatos de mediana y avanzada edad casi nunca pre-
sentan pdlipos nasofaringeos. Los polipos suelen afectar
casi exclusivamente a los gatos jovenes.

- La rinitis cronica es una enfermedad frustrante, y a pesar
de que se pueda producir una mejoria, casi siempre es
una enfermedad crénica. Los propietarios deben estar
preparados para afrontar que es poco probable conse-
guir la cura definitiva.

- Algunos gatos que tienen una enfermedad de vias aéreas
superiores presentan también una enfermedad de vias

aéreas inferiores 0 “asma” concomitante. En el gato con
estornudos crénicos y tos se debe investigar una posible
enfermedad de vias aéreas bajas, y no se debe dar por
sentado que la tos se produce por un goteo postnasal.

B Resumen

El estornudo en el gato es un motivo frecuente de consulta.
En un gato joven, y por lo demas sano, lo mas probable es
que los estornudos de aparicion aguda se deban a una
etiologia infecciosa, cabiendo esperar su resolucion inde-
pendientemente del tratamiento (o incluso sin tratamiento).
Aunque los cuerpos extranos son poco frecuentes, se pue-
den presentar especialmente en los gatos con acceso al
exterior en los que los signos aparecen repentinamente, y
en particular, cuando no tienen fiebre. Los gatitos con afec-
cion sistémica deben recibir una minuciosa atencion vete-
rinaria siendo recomendable la administracion de antibioti-
cos. En los gatos de edad avanzada o en gatos con un
inicio agudo de los estornudos es recomendable realizar
una investigacion diagndstica mas profunda, eligiendo las
pruebas necesarias en funcion de la exploracion y de las
preferencias del propietario. Las pruebas mas sensibles
son la TC, biopsia y, posiblemente, la rinoscopia. La prueba
de PCR se puede realizar para confirmar una infeccion
crénica o para el manejo de un gran grupo de gatos. La
rinitis crénica es una enfermedad que requiere un trata-
miento a largo plazo y que suele ser incurable, pero exis-
ten varias opciones terapéuticas para atenuar los signos.
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B Introduccion

La ascitis es el término que se utiliza para describir el acu-
mulo de liquido libre en la cavidad peritoneal. Las caracte-
risticas del liquido, incluyendo el recuento celular, las pro-
teinas totales, la densidad vy el tipo de células, permiten
clasificarlo como trasudado (puro o modificado) o exudado
(Tabla 1). Esta clasificacion puede ayudar a determinar la
etiologia de la ascitis y, por tanto, orientar el tratamiento.
Muchos veterinarios prefieren diferenciar la ascitis verda-
dera de otros liquidos como la efusion quilosa o pseudo-
quilosa, asi como de la efusion hemorréagica, biliosa, neo-
plasica y del uroabdomen (1).

I PUNTOS CLAVE

¢ La ascitis se puede clasificar segun las
caracteristicas del liquido, siendo el trasudado
puro, el trasudado modificado y el exudado
los liquidos mas frecuentes. Esta clasificacion
ayuda a limitar la larga lista de diagnésticos
diferenciales de la etiologia primaria.

¢ El liquido ascitico se debe obtener y analizar
con la finalidad de clasificar la ascitis, aunque
alcanzar el diagnoéstico definitivo requiere
una evaluacion diagnéstica completa con la
realizaciéon de mas pruebas.

e Entre las causas mas frecuentes de ascitis en
el gato se encuentran la insuficiencia cardiaca
congestiva, las neoplasias, la peritonitis
infecciosa felina y la enfermedad hepética.

e La abdominocentesis terapéutica puede ser
una buena opcién para aliviar el malestar en
muchos (pero no todos) casos de ascitis. Se
debe instaurar un tratamiento especifico para
la causa primaria.

i =l gato con ascitis
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I Fisiopatologia

Existen varios mecanismos que explican el acumulo de

liquido en la cavidad peritoneal:

1) Aumento de la presion hidrostatica intravascular (como
ocurre en la insuficiencia cardiaca congestiva derecha o
en la hipertension portal).

2) Disminucion de la presion osmotica coloidal (como ocu-
rre en la hipoproteinemia secundaria a la malabsorcion
intestinal, en la insuficiencia hepatica o en las enferme-
dades perdedoras de proteinas).

3) Aumento de la permeabilidad vascular (como ocurre en
las vasculitis o trastornos inflamatorios).

4) Rotura de visceras, vasos 0 masas, o coagulopatias.

5) Obstruccién/rotura linfatica o enfermedad linfoprolife-
rativa (2).

Aunque las caracteristicas del liquido proporcionan una
orientacion diagnostica importante acerca de la causa, an-
tes de obtener una muestra del mismo se debe realizar una
historia clinica y una exploracion fisica exhaustivas que
ayudaran a establecer las diferentes causas posibles.

B Historia clinica

El principal motivo de consulta del propietario de un gato
con ascitis suele ser la distension abdominal o la presencia
de otros signos clinicos frecuentemente asociados a la
ascitis. Entre estos signos se encuentran la letargia, la dis-
minucion del apetito o la taquipnea (debido a que el dia-
fragma se encuentra presionado por el aumento del volu-
men abdominal). El veterinario debe obtener una historia
clinica completa, incluyendo toda la informacion sobre
cualquier enfermedad o intervencién quirdrgica previa o
actual, asi como todos los farmacos que se hayan admi-
nistrado al gato. La presencia de una obstruccion uretral
puede llevar a sospechar un uroabdomen. El conocimiento
0 sospecha de una enfermedad cardiaca (historia clinica
de soplo o arritmia) puede sugerir una insuficiencia car-
diaca congestiva (ICC) derecha.
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Tabla 1. Caracteristicas de las diferentes efusiones abdominales.

Trasudado Trasudado Exudado Efusion hemorragica Efusion quilosa y

puro modificado 9 pseudoquilosa
Aspecto a Sm turbidez; | Claro o t_urblo; De serosanguinolento Blgnco lechoso

- . incoloro o de amarillo . . . o ligeramente
simple vista = . . Turbio; color variable intenso a completa- =
. ligeramente | claro a tefido . tenido de rosa,

(variable) mente rojo

coloreado con sangre opaco
Recuento de 1.000-20.000
nucleadas < 1.000 1.000-10.000 | >5.000 (dependiendo del 250-20.000

. recuento periférico)
(células/pl)
Proteinas
totales (g/dI) <25 2,5-5,0 > 3,0 3,5-7,5 2,5-6,0
Densidad
especifica <1,015 > 1,015 > 1,025 > 1,025 > 1,025
Dependiendo de la causa;
predominio de neutréfilos | Eritrocitos, neutrofi-
General- . (degenerados en la efusion | los, células mesote-
Células o . ) . ; . .
mente, poca mesoteliales séptica) y macréfagos. La | liales, macréfagos; Linfocitos
. .. | presencia . ’ efusién séptica también probablemente el maduros;

Caracteristi- . . macrofagos, . .

de células; . . presenta bacterias recuento de posibles
cas celulares . eritrocitos, . . . st

macrofagos, neutrofilos intracelulares. Se pueden plaquetas sea inferior | neutrofilos,

células . : ’ observar cristales de al de sangre periféri- | macréfagos

. linfocitos . ) . P L.
mesoteliales bilirrubina en las efusiones | ca; células neoplasi-

biliosas. Células

cas (variables)

neoplasicas (variables)

El veterinario también debe comprobar si el gato ha sufrido
recientemente un traumatismo, en cuyo caso se podria
sospechar de la rotura de visceras o de un hemoabdo-
men. Conocer la procedencia del gato, su entorno habitual
y contacto con otros animales permite identificar una posi-
ble infeccion primaria como la peritonitis infecciosa felina
(PIF). El virus de la PIF afecta principalmente a gatos jove-
nes (< 3 anos), muchos de los cuales viven en grupos, bajo
situaciones de estrés o tienen una historia de episodios de
fiebre sin respuesta a los antibiodticos (3).

B Exploracion fisica

En la exploracion fisica del gato con ascitis es frecuente (aun-
que no constante) observar distension abdominal (Figura 1);
cuando el volumen de la efusion es pequeno es posible que
la pared abdominal no se distienda. Rara vez la exploracion
fisica permite diferenciar claramente la ascitis de otras cau-
sas de distension abdominal, ya que la organomegalia (inclu-
yendo el aumento de tamano de la vejiga urinaria), el efecto
de una masa, la gestacion y la obesidad pueden tener la
misma apariencia clinica. La presencia de ascitis se puede
palpar como una onda de liquido, para percibirla se coloca la
palma de la mano extendida sobre un lado de la pared abdo-
minal mientras que con la otra mano se presiona ligeramente
el flanco opuesto provocando el movimiento de liquido (3).

En la exploracion fisica se pueden detectar otros signos
que ayudan a orientar la sospecha clinica hacia la etiologia
primaria. Se debe prestar especial atencion a la presencia
de ictericia (esclerodtica, mucosas y piel amarillentas) ya
que puede indicar una hepatopatia o una coagulopatia. El
edema subcutaneo puede indicar hipoproteinemia. La lin-
fadenopatia periférica sugiere la presencia de linfoma o de
enfermedad infecciosa. Se puede sospechar una enferme-
dad cardiaca cuando en la auscultacion se detecta un so-
plo cardiaco, una arritmia o un ruido de galope, aunque es
importante tener en cuenta que la ausencia de estos sig-
nos clinicos no permite descartar una enfermedad car-
diaca. Las venas yugulares distendidas y/o el pulso yugular
(Figura 2) sugieren un aumento de la presion venosa cen-
tral secundario a una ICC derecha. La ausencia de ruidos
respiratorios en algun o todos los campos pulmonares po-
dria sugerir un derrame pleural, el cual se puede producir
en casos de neoplasia (como el linfoma), hipoproteinemia
o ICC. La hepatomegalia palpable puede ser secundaria a
una insuficiencia cardiaca congestiva derecha o puede de-
berse a una patologia hepatica primaria (colangiohepatitis
o enfermedad infiltrativa/neoplésica).

B Pruebas diagnésticas
La investigacion diagnostica no debe limitarse al andlisis y
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Figura 1. Distension abdominal por ascitis en un gato.
Durante la exploracion fisica, con el paciente en estacion,
se pudo palpar una onda de liquido.

citologia del liquido obtenido, aunque es cierto que muchas
veces este estudio es el que mejor permite acotar la lista de
diagnosticos diferenciales y, por tanto, se suele realizar en
primer lugar. La muestra del liquido peritoneal se debe obte-
ner por abdominocentesis. Esta técnica se debe realizar de
la manera mas aséptica posible. Se puede sujetar al gato en
decubito lateral, esternal o dorsal, eligiendo la postura que
permita mayor inmovilidad, y obtener el liquido de forma
atraumatica. Se debe rasurar una pequena area de la region
ventral (en el gato en decubito lateral suele ser el area inme-
diatamente ventral a la linea media).

Lo ideal es realizar una abdominocentesis ecoguiada ya que
permite identificar la acumulacion de liquido anecogénico. Si
no se dispone de un ecografo, es aconsejable mantener al
gato en decubito lateral y elegir el area de puncién aproxima-
damente a 2,5 cm, ventral y caudalmente, del ombligo. La
piel se debe frotar ligeramente con una soluciéon a base de
clorhexidina u otro desinfectante similar y posteriormente
limpiarla con alcohol isopropilico. Para realizar esta técnica,
bien sea ecoguiada o a ciegas, se introduce una aguja de
22-25 G, una palomilla o un catéter con fiador dentro de la
cavidad peritoneal atravesando directamente la pared abdo-
minal, y se ejerce una ligera traccion con la jeringuilla
(Figura 3). Se debe conservar una muestra estéril en un
tubo con EDTA y otra en otro tubo sin anticoagulante y enviar
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Figura 2. Vena yugular distendida en un gato con
insuficiencia cardiaca congestiva derecha.

ambos al laboratorio. En condiciones ideales, no se deberia
realizar una abdominocentesis terapéutica (extraccion de un
gran volumen de liquido ascitico) hasta identificar la etiologia,
puesto que podria ser contraproducente en algunos casos.
Sin embargo, en determinadas ocasiones, como la presen-
cia de taquipnea intensa u otra molestia importante, la abdo-
minocentesis favorece la estabilidad y bienestar del paciente.

Analisis y citologia del liquido

Se debe analizar una muestra del liquido obtenido para de-
terminar el recuento de células totales y de células nuclea-
das, las proteinas totales y la densidad especifica, asi como
para su estudio al microscopio (Figura 4). Tal y como se
describe en la Tabla 1, la diferenciacion del tipo de liquido en
trasudado puro, trasudado modificado y exudado, asi como
en diversos exudados no sépticos, puede ser sumamente
util para determinar la etiologia.

El trasudado puro se observa con mayor frecuencia cuando
existe hipoproteinemia (secundaria a insuficiencia hepatica,
colangiohepatitis cronica, colangitis linfocitica, enfermedad
renal) o aumento de la presion hidrostatica (ICC derecha) (4).
En algunos casos, el recuento celular y las proteinas totales
pueden ser similares a los de un trasudado modificado puesto
que la ascitis crénica puede producir la inflamacién del meso-
telio que recubre al peritoneo, con el consecuente aumento
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Figura 3. La ecografia puede ser util como guia en la
obtencién de una muestra de liquido ascitico en el gato.
El liquido de la jeringuilla tiene un color amarillo evidente,

clasificandose tras los estudios pertinentes como exudado.

del recuento celular (2). En estos casos no es posible dife-
renciar las causas del trasudado puro y del modificado, y por
este motivo es Util realizar otras pruebas diagnosticas adi-
cionales (se describen mas adelante).

El trasudado modificado es el tipo de liquido mas frecuente
en el gato con ascitis; las principales causas son la insufi-
ciencia cardiaca congestiva, las neoplasias y las enfermeda-
des hepaticas (4). En cuanto a las enfermedades hepaticas,
se puede observar un trasudado puro en la colangiohepatitis
linfocitica mientras que en la hipertension portal y en la cirro-
sis es mas probable que el trasudado sea modificado,
puesto que en estos Ultimos casos se produce un aumento
de la presion hidrostatica (2).

El exudado puede ser séptico o aséptico, siendo el cultivo
bacteriano la prueba definitiva para confirmar el exudado
séptico. En este caso esta justificado el tratamiento temprano
y, dado que para tener el resultado del cultivo es necesario
esperar varios dias, nada mas obtener la muestra del liquido
se debe realizar una evaluacion citolégica en la propia clinica.
La citologia del exudado séptico se caracteriza por la presen-
cia de neutrdfilos degenerados y bacterias intracelulares, asi
como posibles cuerpos extranos. Este tipo de exudado suele
ser secundario a PIF, traumatismos, rotura de visceras
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gastrointestinales o puede darse junto con otras causas de
peritonitis. En cambio, en el exudado aséptico el recuento
celular es mayor que en el trasudado puro o modificado,
pero no se observan neutrdfilos degenerados o bacterias
como en el exudado séptico. Entre las causas de exudado
aséptico se incluyen PIF, colangitis, pancreatitis, rotura del
tracto biliar o urinario y neoplasias. En la efusion secundaria
a la rotura biliar se observan con frecuencia cristales biliares.

Muchos veterinarios tienen la tentacion de diagnosticar una
efusion como de tipo quiloso cuando el aspecto es lechoso y
opaco, pero su verdadera identificacion se basa en la com-
paracion de la concentracion de triglicéridos y colesterol del
liguido con respecto a su concentracion sérica. Si en el
liquido ascitico la concentracion de triglicéridos es mas ele-
vada que en la sangre y la concentracion de colesterol es
menor, el liquido es de tipo quiloso. La efusion quilosa con-
tiene fundamentalmente linfocitos pequefios y maduros.
Algunos veterinarios también diferencian el liquido pseudo-
quiloso, el cual a simple vista tiene un aspecto similar, pero la
concentracion de colesterol es més elevada que la sérica 'y la
de triglicéridos menor (1). Las causas de efusion quilosa son
linfoma, linfangiectasia, insuficiencia cardiaca congestiva o
cirrosis, aungue también puede ser de naturaleza idiopatica.

La efusion hemorragica en el gato puede ser secundaria a
un traumatismo, coagulopatia, rotura de vasos 0 masas o a
una cirugia reciente. A diferencia del perro, en el gato es
mas probable que se produzca la rotura de una masa hepa-
tica mas que la rotura del bazo (5). En estos casos, el liquido
aspirado durante la abdominocentesis tiene una apariencia
muy similar a la sangre, y la concentracion de hematocrito
y proteinas totales es similar a la de la sangre periférica.

Figura 4. Imagen microscopica de efusién abdominal a
100x. Notese el numero tan elevado de neutrdéfilos. También
hay bacterias intracelulares que se visualizan mejor a
mayores aumentos.
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La acumulacién de orina en el abdomen puede dar lugar a
un trasudado puro, trasudado modificado o exudado, y el
recuento celular puede aumentar en caso de inflamacion. El
diagndstico definitivo de uroabdomen se confirma mediante
la determinacion de la concentracion de creatinina, la cual
debe ser superior al doble de la concentracion en sangre
periférica (6). Si la concentracion de creatinina de la efusion
esta comprendida entre el nivel equivalente y el doble al de
la concentracion sérica se puede sugerir (pero no asegurar)
un uroabdomen. Si la concentraciéon de potasio en la efu-
sion es superior a la de la sangre periférica también se su-
giere, aunque no definitivamente, un uroabdomen (6).

Otras pruebas

Ademés del andlisis y de la citologia del liquido abdominal,
las pruebas diagnodsticas que se describen a continuacion
pueden desempenar un importante papel en la evaluacion y
tratamiento del gato con ascitis.

Hemograma: En caso de anemia se debe realizar un hemo-
grama (incluyendo, si procede, el recuento de reticulocitos)
para determinar si la pérdida de sangre es aguda o si se trata
de una anemia por una enfermedad crénica. La neutrofilia o
el leucograma de estrés (neutrofilia, linfopenia, con o sin des-
viacion en el recuento de monocitos) pueden llevar a sospe-
char una enfermedad inflamatoria o infecciosa, particular-
mente una PIF. El examen del frotis sanguineo también puede
ser Util para identificar neutrdéfilos en banda, cambios téxicos
0 una desviacion hacia la izquierda, lo cual puede indicar una
respuesta inflamatoria aguda o importante.

Bioquimica sérica: Las proteinas séricas totales se de-
ben evaluar cuidadosamente. El aumento de las proteinas
totales (especificamente la hiperglobulinemia) puede indi-
car la presencia de un agente infeccioso como el virus de
la PIF, mientras que la disminucion de las proteinas totales
puede deberse a una insuficiencia hepatica, a una entero-
patia o nefropatia perdedoras de proteinas o a una neo-
plasia. La enfermedad hepatica también se puede eviden-
ciar con un aumento de las enzimas hepaticas (AST, ALT y
GGT) vy, en este caso, ademas se deben evaluar los tiem-
pos de coagulacion, ya que los factores de coagulacion
se sintetizan en el higado, pudiendo o no contribuir a la
ascitis. La azotemia y/o hiperpotasemia pueden sugerir
una enfermedad renal o un uroabdomen.

Urianalisis: La presencia de proteinuria intensa puede indi-
car una nefropatia perdedora de proteinas como causa de
hipoproteinemia. Las proteinas en la orina se deben cuantifi-
car mediante el cociente proteina/creatinina, siempre que el
cultivo de orina sea negativo.
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Figura 5. Radiografia lateral de un gato en la que se observa
una pérdida del detalle de la serosa en la cavidad abdominal.
No se aprecia derrame pleural ni una cardiomegalia o
hepatomegalia evidentes.

Pruebas de diagnéstico por imagen abdominales: Te-
niendo en cuenta los resultados de las pruebas sanguineas,
las pruebas de diagndstico por imagen pueden proporcionar
informacion adicional mas especifica con respecto a la etiolo-
gia. Las radiografias no son particularmente sensibles o es-
pecificas para identificar la presencia, el volumen o la causa
de la ascitis (puesto que un pequefio volumen de liquido no
se puede evidenciar), pero si existe un gran volumen de li-
quido ascitico es posible sospechar la presencia de ascitis
como una pérdida no especifica y considerable del detalle de
la serosa (Figura 5). En las radiografias también se puede
observar una hepatomegalia (la cual puede deberse a una
ICC derecha o a una hepatopatia primaria) 0 una disminucion
del tamafio del higado por cirrosis. La tipica imagen descrita
como “vidrio esmerilado” en una viscera puede indicar peri-
tonitis. Las técnicas de radiografia mas avanzadas en la que
se utiliza contraste pueden ser Utiles para evaluar la integri-
dad de la vejiga urinaria, uretra o vasos linfaticos.

Con la ecografia se puede obtener una imagen abdominal
mas especifica, por lo que es mas util que la radiografia.
Mediante la ecografia es posible confirmar el acumulo de li-
quido (que suele apreciarse como fluido anecogénico o — si
hay un aumento de la celularidad del fluido — como un fluido
parcialmente “moteado”), también se puede realizar una es-
timacion subjetiva de la gravedad/volumen de ascitis y en
ocasiones ayuda a determinar las posibles etiologias. Una
hepatopatia primaria se puede ver reflejada por la textura o
tamanfo anormales del higado, por la presencia de una masa
hepatica o por una obstruccion biliar. La distension de las
venas hepaticas sugiere en gran medida que la presion ve-
nosa central esta aumentada como consecuencia de una



Figura 6. Vista ecocardiografica del eje largo paraesternal
derecho en la que se observa un grave aumento de la
auricula derecha y del ventriculo derecho secundario a una
displasia de la valvula tricuspide.

ICC derecha. Se deben valorar y medir los ganglios linfaticos
intraabdominales con el fin de evidenciar la presencia de un
linfoma o de una obstruccion linfatica. También se puede
evaluar la integridad del tracto urinario, en particular de los
rinones, para detectar cambios de la arquitectura renal que
puedan indicar una glomerulopatia que cause proteinuria.

Ecocardiografia: La evaluacion ecocardiografica se realiza
cuando los datos clinicos sugieren la presencia de ICC de-
recha, o menos frecuentemente, de derrame pericardico,
como causa de la ascitis. En el gato, las causas mas fre-
cuentes de una alteracion cardiaca derecha que provogue
insuficiencia cardiaca congestiva son la cardiomiopatia res-
trictiva, la displasia de la valvula tricspide y la cardiomiopa-
tia arritmogénica del ventriculo derecho (Figura 6). En el
gato es raro que se produzca un derrame pericardico que
cause taponamiento cardiaco. La cardiomiopatia hipertro-
fica suele afectar al lado izquierdo del corazén; la cardio-
miopatia dilatada, cuya prevalencia era muy alta en el pa-
sado, actualmente es mucho menos frecuente ya que los
alimentos comerciales para gatos estan suplementados
con taurina. Hoy en dia es raro que estos tipos de cardio-
miopatias sean la causa de la ascitis en el gato.

Otras pruebas diagnésticas adicionales: La PIF repre-
senta una parte importante del diagnostico diferencial de la
ascitis felina, pero su diagndstico puede suponer un reto
para el veterinario. Para su diagndstico definitivo es nece-
sario realizar pruebas de inmunofluorescencia o inmuno-
histoquimica que permiten detectar mediante tincion el
ARN virico o proteinas dentro de macroéfagos en el liquido
ascitico o tejido lesionado.
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Los hallazgos laboratoriales que en su conjunto sugieren
una posible PIF son la leucocitosis (neutrofilia y linfopenia),
hiperproteinemia sérica con una concentracion relativa-
mente alta de globulina y baja de albumina, hiperbilirrubine-
mia e hiperbilirrubinuria y, a veces, anemia no regenerativa
(7,8). El liquido peritoneal obtenido del gato con PIF “hu-
meda” o efusiva tiene un valor de proteinas totales espe-
cialmente alto para ser un exudado (> 3,5 g/dl), en el que
las globulinas representan méas del 50% (9).

Los titulos de anticuerpos frente a coronavirus (patégeno
causal, frecuente y ubicuo entre gatos) son sensibles pero
poco especificos puesto que solo el 10% de los gatos ex-
puestos a este virus desarrollan una PIF clinica (10). Ademas,
con un resultado negativo de anticuerpos no se puede des-
cartar una PIF.

Se ha indicado que el test de Rivalta tiene una sensibili-
dad del 91%, una especificidad del 66%, un valor predic-
tivo positivo de PIF del 58% y un valor predictivo negativo
del 93% (11). Para realizar esta prueba se instila una gota
del liquido ascitico en una solucion de acido acético y se
evalla la mezcla para detectar la formacion de un mate-
rial blanco floculante (la floculacion se produce como
consecuencia de la elevada concentracion de proteinas y
mediadores inflamatorios).

Las pruebas convencionales de la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), en caso de disponer de ellas, identifican
al virus en sangre, pero no permiten diferenciar al gato ex-
puesto al virus del gato afectado con PIF. Se ha desarro-
llado una nueva prueba basada en la PCR que detecta al
virus mutado y, aunque los resultados preliminares son pro-
metedores, todavia no se ha dilucidado completamente su
valor diagndstico (12).

Tratamiento
El tratamiento de la ascitis en el gato depende completa-
mente de la causa subyacente. En lineas generales, la ab-
dominocentesis como parte del tratamiento puede ser Util
cuando contribuye al bienestar del paciente. Al igual que
cuando se realiza con una finalidad diagnoéstica para obte-
ner una muestra, el gato se debe sujetar en decubito late-
ral, esternal o dorsal, y se debe preparar asépticamente el
punto de puncioén elegido. Se utiliza una palomilla de 22-
25 G o un catéter con fiador para acceder de forma percu-
ténea al abdomen y asi aspirar el liquido mediante una je-
ringuilla acoplada succionando suave y lentamente. La
autora prefiere utilizar un catéter (acoplado a dos sistemas
de extension conectados por una llave de tres vias) cuando
es necesario obtener un gran volumen de liquido ascitico.
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De esta forma es posible retirar la aguja de puncion mien-
tras el catéter permanece colocado en su sitio y asi evitar
dejar una aguja afilada dentro de la cavidad abdominal du-
rante un tiempo prolongado.

Es importante recordar que los diuréticos no pueden movili-
zar 0 evacuar la ascitis rapidamente en el paciente con insu-
ficiencia cardiaca derecha, por lo que primero es necesario
aliviar su malestar mediante la abdominocentesis terapéu-
tica. El tratamiento con diuréticos (furosemida 0,5-2 mg/kg
PO cada 12 h) e IECA (enalaprilo o benazeprilo 0,25-0,5 mg/
kg PO cada 12-24 h) se inicia con la finalidad de lograr un
manejo crénico de la enfermedad, intentando prevenir o re-
ducir la acumulacién constante de liquido. Idealmente, antes
y después de administrar estos tratamientos se deben mo-
nitorizar los parametros renales y electroliticos séricos, asi
como la presion sanguinea sistémica.

Para el manejo del linfoma se recomiendan diferentes proto-
colos de quimioterapia, siendo los mas utilizados el proto-
colo COP (ciclofosfamida, vincristina, prednisolona o predni-
sona) y el protocolo CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina, prednisolona o prednisona). Recientemente, la
evaluacion de un protocolo CHOP modificado de 25 semanas
(incluyendo L-asparaginasa, vincristina, ciclofosfamida, doxo-
rrubicina y prednisolona) parece prometedora en cuanto a la
mayor calidad y esperanza de vida del gato con linfoma (12).

El tratamiento de la colangitis o colangiohepatitis depende
de la etiologia subyacente, pero generalmente incluye la
administracién de antibidticos (amoxicilina-clavulanico
15 mg/kg PO cada 12 h o enrofloxacino 5 mg/kg cada 24 h,
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junto con metronidazol 7,5 mg/ kg cada 12 h), hepatopro-
tectores (S-adenosilmetionina 20 mg/kg PO cada 24 h),
coleréticos (acido ursodesoxicolico 10-15 mg/kg cada 12 h)
y vitamina E (10-30 Ul/kg cada 24 h). La administracion de
inmunosupresores (prednisolona 2-4 mg/kg/dia) es parte
fundamental del tratamiento de la colangitis linfocitica. El
paciente con colangitis/colangiohepatitis aguda necesita
un tratamiento de soporte (fluidoterapia intravenosa, anti-
eméticos, soporte nutricional) asi como el tratamiento es-
pecifico de cualquier comorbilidad (enfermedad inflamato-
ria intestinal, pancreatitis).

Lamentablemente, el gato con ascitis por una PIF tiene un
mal pronéstico y el tratamiento a corto plazo se orienta a
mejorar su calidad de vida, lo que implica la abdominocen-
tesis terapéutica y/o toracocentesis, administracion de in-
munosupresores (dexametasona 1mg/kg cada 24 h IP o IV
seguida de prednisolona 2 mg/kg cada 24 h) y/o inmuno-
moduladores (interferén alfa humano 30 Ul /gato PO cada
24 h). El tratamiento de soporte es necesario en los casos
agudos (13). En pacientes con efusion séptica, uroabdo-
men o efusion hemorragica es probable que sea necesario
realizar una estabilizacion inicial y posterior cirugia.

B Conclusion

El gato con ascitis requiere una investigacion diagnostica ex-
haustiva para la identificacion de la etiologia primaria. Entre
las causas mas frecuentes de ascitis en el gato se encuen-
tran la insuficiencia cardiaca congestiva, las neoplasias, las
enfermedades hepaticas y la PIF; teniendo cada una de ellas
un tratamiento y prondstico muy variable, por lo que se debe
destacar la importancia de llegar al diagndéstico correcto.
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COmMo mejorar la palatabilidao
de las dietas para gatos con
enfermedad renal cronica

Y

¥ Introduccién

La enfermedad renal crénica (ERC) es una de las patolo-
gias mas frecuentes en el gato de edad avanzada, afec-
tando a mas del 30% de los gatos de mas de 15 anos de
edad (1). La ERC suele ir acompafnada de problemas en la
alimentacion y, sin embargo, en estos pacientes mantener
el peso se correlaciona positivamente con la esperanza
de vida (2). Por tanto, la palatabilidad de las dietas renales
es un elemento clave en el manejo nutricional de la ERC.

B Palatabilidad

La palatabilidad es un fenémeno complejo y multifactorial
que abarca no solo las caracteristicas del alimento (aroma,
sabor, textura, composicion nutricional, etc.) (Tabla 1),
sino también las del animal y su entorno (percepcion del
alimento, experiencias, etc.). De hecho, la preferencia por
un alimento varia en gran medida de un individuo a otro
(8,4) (Figura 1). Algunas preferencias alimentarias son

Tabla 1. Factores que influyen en la palatabilidad
de las dietas felinas.

La naturaleza de los nutrientes
elegidos (proteinas, grasas, etc.) y su
procedencia deben ser éptimas. Para
mejorar el sabor se pueden incorporar
determinados ingredientes
denominados palatantes.

Ingredientes

Los parametros para el procesamiento
de los alimentos se deben optimizar
para asegurar que los ingredientes y las
texturas sean atractivos para el animal.

Procesamiento

Los sistemas de conservacion y
envasado deben ser adecuados para
asegurar la frescura del producto.

Conservacion

Astrid Le Bozec, MS (Quimica), MS (Aromas Alimentarios)
Centro de Investigacién de Royal Canin, Aimargues, Francia

Astrid Le Bozec estudi¢ Ciencias Quimicas en la Escuela Nacional Superior de Ingenieros en Artes Quimicas
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Internacional de Perfumeria, Cosmética y Aromas de Paris en el 2008. Desde el 2009 es la responsable del
programa de investigacion en palatabilidad de Royal Canin.

innatas, pudiendo estar relacionadas con la raza, anatomia
(5) o genética del individuo. Otras preferencias se adquie-
ren durante la vida del animal — por ejemplo, las experien-
cias perinatales tienen una gran influencia en la futura pre-
dileccion por un alimento u otro (6). Ademas, cada gato,
en funcion de sus experiencias previas, puede reaccionar
de manera diferente ante un mismo alimento. Este tipo de
reaccion ante el alimento puede ser una respuesta neofi-
lica o neofdbica (es decir, atraccion o rechazo hacia un
alimento nuevo), anti-apostatica (preferencia por alimen-
tos que no son Nuevos pero si raros o poco habituales) (7),
respuesta de apatia y de aversion. Por este motivo, cuando
se quiere mejorar la palatabilidad de un alimento es esen-
cial tener en cuenta al animal y sus preferencias individua-
les. Esto es especialmente importante en el gato con ERC.

B El gato con ERC

Frecuentemente, el gato con ERC presenta disorexia: un
40% padece hiporexia y un 15% anorexia total (8). Es
importante destacar que el gato esta genéticamente pre-
dispuesto a asociar la sensacion de malestar gastroin-
testinal con el alimento que haya ingerido justo antes de
sufrir dicha molestia, y por tanto, es probable que en el
futuro se niegue a comer ese alimento en concreto (9)
pues es capaz de reconocer su sabor y olor y asociarlo
con la mala experiencia pasada. El proceso de aprendi-
zaje es rapido y persiste en el tiempo, de tal manera que
solo con ingerir una vez un alimento en particular puede
ser suficiente para que el gato lo rechace persistente-
mente. Las nauseas y vomitos del gato con ERC pueden
generar este tipo de asociacion, por lo que es importante
disponer de otra dieta diferente alternativa. Esta nueva
dieta también debe tener las caracteristicas nutricionales
necesarias para el manejo de la ERC, pero con un perfil
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animal (ave, cerdo...)

madera graso (mantequilla,
Grupo: raza margarina, aceitoso...)
o estados fisiologicos cittico
graso
) (champifidn)
::{):,cle. R v"‘p‘s
carnivoro, S afrutado _ graso
cazador Influencia (queso)
solitario... materna:
» durante
la gestacion Anicn .
3 ol terpénico dulce
Entoings S lactancia, y floral
organizacion S destete
territorial, @Q
estilo de vida azufre fendlico

Experiencias alimentarias:
después del destete,
primeros alimentos

fendlico (picante)

pirogénico (asado, parrilla, galleta...)  pirogénico (palomitas, arroz cocido, cereales)

== Royal Canin Renal Special == Royal Canin Renal Select
Royal Canin Renal Feline

Figura 1. Establecimiento de las preferencias individuales.

sensorial (aroma, sabor, textura) diferente al de la dieta
anterior y que a su vez resulte apetitoso para el gato.

Las restricciones nutricionales (bajo contenido en fosforo
y moderado en proteinas) necesarias para formular las
dietas renales tienen un gran impacto en la palatabilidad.
Estas restricciones son esenciales para el manejo nutri-
cional de la ERC vy, por tanto, los especialistas en formu-
lacion y desarrollo de alimentos deben aplicar sus conoci-
mientos para cumplir con estas condiciones, consiguiendo
que una dieta renal sea apetitosa para el gato y ofre-
ciendo alternativas como respuesta al problema de la
aversion o menor consumo de alimento.
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Figura 2. Los diferentes aromas de varias dietas renales
(determinados por cromatografia de gases-olfatometria)
se pueden representar en un diagrama, mostrando la
distribucion de las diferentes clases de aromas (11).

Con este objetivo, Royal Canin ha desarrollado reciente-
mente una nueva gama de dietas renales. Esta gama
dietética esta compuesta por varias dietas renales dise-
Aadas para que el gato perciba cada una de diferente
manera. De este modo, si el gato muestra aversion o
menos apetito con una dieta, es posible ofrecer otra
dieta de la misma gama y estimular asi el consumo de
alimento. En un estudio realizado en 18 gatos con ERC
se demostrd que este enfoque organoléptico permite
ofrecer una solucion eficaz al problema del apetito y sa-
tisfacer las preferencias nutricionales individuales, pro-
porcionando al mismo tiempo el soporte nutricional ne-
cesario (10) (Figura 2).
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Enfermedades transmitidas
oOr vectores en el gato
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I PUNTOS CLAVE

¢ Los patégenos transmitidos por artropodos
constituyen una causa importante de
enfermedades infecciosas emergentes en
el gato, contribuyendo a ello factores como
el mayor nimero de viajes con mascotas,
el desarrollo periurbano, el estilo de vida
exterior y el cambio climatico.

Los ultimos avances en las pruebas de
diagnéstico han permitido ampliar el
conocimiento sobre las enfermedades
felinas transmitidas por vectores (EFTV).

Las enfermedades cronicas, concomitantes
e inmunomediadas pueden agravar el
cuadro clinico de las EFTV.

e Al realizar una transfusion sanguinea en el
gato se deben descartar las enfermedades
transmitidas por vectores.

e Algunas EFTV son zoonosis, por lo que
el veterinario debe mantener una
especial atencion.

La aplicacion regular de ectoparasiticidas
es la clave para el control de las EFTV.
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¥ Introduccion

En comparacion con las enfermedades transmitidas por
hematdfagos en el perro, los veterinarios parecen ser menos
conscientes de la importancia global de las enfermedades
transmitidas por vectores en el gato (EFTV) (1). Si se com-
prendieran mejor estas enfermedades no sorprenderia el
hecho de que muchos de los factores responsables de las
enfermedades infecciosas emergentes en el perro y en el
hombre también son importantes en el gato. Siempre que
sea necesario realizar una transfusiéon sanguinea y cuando
se observe fiebre de causa desconocida, anemia o trom-
bocitopenia en un gato se debe tener presente la posibilidad
de unainfeccidn de transmisién sanguinea o por artrépodos.
El objetivo de este breve articulo de revision es ofrecer al
veterinario clinico una perspectiva general sobre la distribucion,
el diagndstico, el tratamiento vy la prevencion de las EFTV.

B EFTV: distribucion mundial,
emergencia y trascendencia

Las enfermedades transmitidas por vectores estan causadas
por patbgenos que se transmiten a través de artropodos he-
matofagos, entre los que se incluyen pulgas, garrapatas,
culicidos, flebotomos, piojos y triatominos. Estas enfermeda-
des se distribuyen a nivel mundial (Tabla 1), aunque su pre-
valencia varia considerablemente de una region a otra. Esto
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es debido a las diferentes preferencias de los artrépodos por
ciertas areas geograficas o habitats. La diferente temperatura
y humedad de una region con respecto a otra explica en gran
medida la presencia de unas especies u otras; por ejemplo,
las garrapatas higrofilicas, como Ixodes y Dermacentor spp.,
necesitan humedad y no toleran el calor ni la desecacion,
mientras que las garrapatas xerofilicas, como Rhipicephalus
spp., viven en areas templadas y toleran la desecacion pero
no las heladas. La distribucion relativa de Rhipicephalus san-
guineus y Dermacentor reticulatus en Europa ilustra claramente
estas diferencias (Figura 1).

El microambiente también es un factor critico; las garrapatas
endofilicas, como R. sanguineus, prefieren ambientes cerrados
(p.€j., las casetas), lo cual explica su capacidad para estable-
cerse en el hogar, incluso a veces fuera de su area geografica
habitual (p.gj., después de haber estado de vacaciones con
la mascota en una region de riesgo). Por el contrario, las
garrapatas exofilicas presentan fases de vida libre en bosques,
selvas, campos, parques Y jardines.

El calentamiento global y el cambio de hébitat debido a la de-
forestacion y expansion residencial invadiendo areas selvaticas
son algunos de los multiples factores que contribuyen a la emer-
gencia y reemergencia de las enfermedades transmitidas por
vectores, con el riesgo de que los gatos callejeros se expongan
a artrépodos con un desconocido potencial de transmision de
enfermedades (2,3). En EE. UU. un factor de riesgo importante
de citauxzoonosis felina es la ocupacion de areas con un habi-
tat y condiciones climaticas favorables para el ciclo biologico
de las garrapatas (4); ademas, la modificacion del entorno puede
favorecer la transmision indirecta de enfermedades de felinos

salvajes, como el puma y el lince, al gato doméstico (5). Por
este motivo, es necesario que los veterinarios conozcan los
ectoparasitos de su area, aunque tratandose de enfermedades
transmitidas por vectores deberian estar igualmente prepara-
dos para “esperar o inesperado”.

A pesar de que ciertos vectores, tal y como se ha mencionado
anteriormente, se distribuyen en determinadas areas geogra-
ficas, también hay vectores como Ctenocephalides felis (pulga
del gato) que son realmente ubicuos. Esto explica, sin lugar
a dudas, la presencia en todo el mundo de las dos EFTV mas
frecuentes: hemoplasmosis y bartonelosis (Tabla 1). Estas
enfermedades estan causadas por bacterias hemotrépicas
bastante frecuentes que ilustran muchas de las caracteristicas
tan enigmaticas de las enfermedades transmitidas por artré-
podos. Los micoplasmas hemotropicos felinos (hemoplasmas)
infectan a los eritrocitos adhiriéndose a su superficie, con una
mayor 0 menor patogenicidad en funcion de la especie iden-
tificada, tal y como muestran los estudios moleculares reali-
zados. Las especies de Bartonella son bacterias Gram nega-
tivas que infectan a los eritrocitos y a las células endoteliales.
Ambos tipos de bacterias se transmiten a través de vectores
(principalmente pulgas), aunque también existen otras vias
de transmision a través de peleas y transfusiones sanguineas
(ver méas adelante). A estos organismos a veces se les deno-
mina “organismos sigilosos”, puesto que suelen causar una
infeccion subclinica (lo cual complica su diagndstico), siendo
raro el desarrollo de signos clinicos. Dicho esto, Mycoplasma
haemofelis (Figura 2) en concreto, es un patdgeno importante
en el gato que puede causar palidez de mucosas, letargia,
anorexia, pérdida de peso, deshidratacion y pirexia, ademas
de una anemia que puede llegar a poner en riesgo la vida del

Figura 1. (a) Rhipicephalus sanguineus es una garrapata frecuente en el sur de Europa, encontrandose principalmente en
todo el area bajo la linea roja marcada en el mapa. (b) También se ha descrito la presencia de Dermacentor reticulatus en
toda Europa con una distribucion variable, tal y como indican los puntos azules, aunque principalmente se encuentra en el
norte de Europa, en el area sobre la linea roja del mapa.
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Tabla 1. Enfermedades felinas transmitidas por vectores.

Distribucion Enfermedad Agentes mas importantes Vector principal | {Zoonosis?
Micoplasmosis Mycoplasma haemofelis
Mundial hemotrépica felina “Candidatus M. haemominutum” Pulgas (Ct. felis) | Posiblemente
undia (Anemia infecciosa felina) | “Candidatus M. turicensis”
Bartonella henselae,
Bartonellosis B. clarridgeiae, Pulgas (Ct. felis) @ Si
B. koehlerae
Sur de Africa Babesiosis Babesia felis Garrapatas No
Sur de EE. UU. | Cytauxzoonosis Cytauxzoon felis Garrapatas No
Ehrlichiosis Ehrlichia canis, E. chaffeensis, ,
S Garrapatas Si
E. ewingii
Anaplasmosis Anaplasma phagocytophilum Garrapatas Si
EE. UU., Leishmaniosis Leishmania infantum Flebotomos Si
Euro a . . . e e
p: Rickettsiosis R/ckettS{q rickettsii, R conorii, Garrapatas Si
R. massiliae
Tularemia Francisella tularensis Garrapatas Si
Peste Yersinia pestis Pulgas Si
Reg!ones Dirofilariosis Dirofilaria immitis Culicidos Raramente
tropicales

animal, siendo necesario instaurar un tratamiento con tetra-
ciclina (doxiciclina), o fluoroquinolonas y, en muchos casos,
puede llegar a ser necesario realizar una transfusién compa-
tible (determinando el grupo o realizando pruebas cruzadas)
de sangre o hemoderivados.

Los patdgenos transmitidos por vectores que causan enfer-
medades infecciosas emergentes pueden aparecer en el mo-
mento mas inesperado. Después del huracan Katrina, los
perros y gatos de Nueva Orleans se trasladaron a diferentes
lugares de todo Estados Unidos, distribuyéndose asi animales
con enfermedades infecciosas transmitidas por vectores (junto
con sus patégenos correspondientes) por areas geograficas
en las que normalmente no se sospecharia este tipo de en-
fermedades (6). Las organizaciones para el bienestar animal
cada vez “rescatan” mas mascotas, incluyendo al gato, y las
reubican en una region diferente de la que proceden (p.gj., del
sur al norte de Europa) corriendo el riesgo de introducir con
ellas nuevos organismos infecciosos. Por este motivo, entre
la comunidad veterinaria existe cada vez una mayor preocu-
pacion con respecto a la mala utilizacion de las recomenda-
ciones del European Pet Travel Scheme (guia europea para
viajar con mascotas), junto con el riesgo de la importacion
ilegal de animales. Ademas, cuando los gatos se presentan
a exposiciones o viajan de vacaciones con sus propietarios
(cada vez mas frecuente), pueden realizarse grandes despla-
zamientos a regiones donde existen nuevos vectores y pa-
tégenos; por tanto, es esencial que los propietarios conozcan
los riesgos asociados a los viajes, asi como las medidas ne-
cesarias para controlar a los ectoparésitos (Tabla 2).

—'
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Puesto que las EFTV son enfermedades que se transmiten a
través de la sangre, el estudio microscépico del frotis sangui-
neo puede resultar de utilidad en el diagndstico de algunas
enfermedades infecciosas, particularmente de infecciones
por protozoos como la babesiosis (Figura 3) y la cytauxzoo-
nosis; sin embargo, en otras infecciones como la hemoplas-
mosis y bartonelosis, no es posible detectar al patdgeno
microscopicamente. La buena noticia es que se estan reali-
zando grandes avances en cuanto a la deteccion de muchos
organismos responsables de las EFTV, en gran parte debido
al desarrollo y mayor disponibilidad de pruebas de deteccion
de ADN de elevada sensibilidad. Actualmente, gracias a la
realizacion de estudios epidemioldgicos moleculares en el gato

Figura 2. Hemoplasmas epieritrocitarios (flechas); 1000x
aumentos.
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Tabla 2. Productos disponibles en gatos para la prevencion de las EFTV*.

Ingredientes activos | Modo de accién

Artrépodo objetivo | Presentacion

Bloquea la neurotransmision postsinaptica en los Pipeta con
Imidacloprid receptores nicotinicos de la acetilcolina (nAch) del Insectos (pulgas) actividad
insecto residual
Igual que el indicado para imidacloprid, pero ademas  Garrapatas e Collar (con
Imidacloprid (10%) y la flumetrina interfiere con los canales de sodio insectos (pulgas, matriz de
flumetrina (4,5%) dependientes del voltaje en las neuronas de los flebotomos, liberacién
invertebrados culicidos y tabanos) | prolongada)
. . Se une e interfiere con los receptores GABA y de Ggrrapatas, acaros | pqrosol y
Fipronil S e insectos (pulgas, :
glutamato inhibiendo los canales de cloro piojos) pipeta
Nitenpiram Bloquea la neurotransmision postsinaptica en los Pulgas Comprimido
receptores nACh
Spinetoram (spinosad | Se une a los receptores nACh del insecto .
e . . Pulgas Pipeta
modificado) estimulandolos
Se une a los canales cloro asociados al glutamato e Pipeta 'y
Moxidectina imita la estimulaciéon GABA. A menudo en combinacién | Pulgas solucion
con imidacloprid topica
Selamectina Se une a los canales cloro asociados al glutamato e Puloas Pipeta
imita la estimulacion GABA 9 P
Metaflumizona Bloquea los canales de sodio uniéndose a los Pulgas Pipeta
receptores
Inhibe los canales de sodio dependientes del voltaje .
Indoxacarb . : Pulgas Pipeta
en las células de los insectos
Metopreno y Reguladores del crecimiento de los insectos: reduce la .
- Pulgas Pipeta
s-metopreno eclosion de los huevos y la muda de las larvas
Lufenurén Inhibidor de la sintesis de quitina, evitando la eclosion | Pulgas Qral e
inyectable

* La disponibilidad y autorizacion de los productos para su uso en gatos varia de un pais a otro.

se conoce mejor la prevalencia y distribucion de las EFTV.
Esto es debido a que el coste de estos estudios ha disminuido,
se han desarrollado técnicas muy eficaces (1) y ha habido
una transicion de las pruebas serolégicas a las pruebas de
PCR que detectan ADN del patdgeno. Es importante sefalar
que estas pruebas de mayor precision permiten reflejar el
estado infeccioso del animal (asumiendo que el ADN detectado
es de un patégeno viable), a diferencia de las pruebas que
detectan una “exposicion previa”; ademas, es importante
que el veterinario tenga informacion sobre la prevalencia de
bacteriemias, parasitemias o viremias, ya que le permiten
conocer la situacion infecciosa real de sus pacientes.

B ¢Cuales son las implicaciones de las
EFTV en las zoonosis?

Convivir con un gato es algo frecuente en todo el mundo,
existiendo muchos hogares en los que habita al menos un
gato, ademas de aquellas personas “semipropietarias” que
proporcionan alimento y/o cuidados a gatos que no son su-
yos. Por tanto, hay un gran nimero de personas en contacto
diario con gatos, considerandolos cada vez mas como un
miembro de la familia e incluso durmiendo juntos. Paralelamente,
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se esta extendiendo el concepto “One Health” (Una Sola
Salud), que resalta la importancia del asesoramiento veteri-
nario con respecto al riesgo de enfermedades emergentes
y reemergentes en las personas (especialmente muy jovenes,
muy mayores o inmunodeprimidas) por contacto con gatos
u otros animales de compafiia. Los veterinarios también de-
ben ser conscientes del riesgo al que estan expuestos debido
a su profesion, puesto que en muchas ocasiones pueden
estar en contacto con gatos con EFTV vy, particularmente,
COon sus vectores.

Los patégenos transmitidos por vectores mas importantes
en el gato en cuanto a su potencial zoondtico son Bartonella
spp., Rickettsia felis, Yersinia pestis y Tularemia francisella.
Por otro lado, Leishmania infantum y Anaplasma phagocyto-
philum también pueden infectar a las personas y a los gatos,
y se esta investigando el papel del gato como reservorio.

Bartonelosis

Seguramente, la bartonelosis es la zoonosis felina transmitida
por vectores de mayor interés a nivel mundial. El gato, entre
otros mamiferos, puede infectarse o actuar como reservorio



de varias especies de Bartonella. En el pasado esta enfer-
medad se consideraba relativamente benigna en las personas,
denominandose “enfermedad del arafiazo de gato”, y mani-
festandose con fiebre y linfadenopatia regional. Actualmente
se ha observado que se pueden presentar muchos otros
signos clinicos en las personas inmunodeprimidas e incluso
inmunocompetentes (aunque con menos frecuencia) (7). Cada
vez se conocen mas detalles sobre Bartonella spp. y en los
ultimos 25 anos se ha pasado de tener 2 especies identifi-
cadas a mas de 24 en la actualidad. Actualmente, las espe-
cies de mayor interés en el gato son B. henselae, B. clarrid-
geiae y B. koehlerae (Tabla 1), las cuales tienen como vector
de transmision importante a la pulga (8).

A nivel mundial es frecuente la infeccion subclinica del gato por
B. henselae y solo un pequeno porcentaje de pacientes presenta
un cuadro clinico mas grave. Los factores de riesgo de bacte-
riemia en el gato incluyen: edad joven, acceso al exterior, in-
festacion por pulgas y vida en un entorno con varios gatos (9).
La transmisién entre gatos se produce principalmente a través
de las ufias contaminadas con heces de pulgas. El patégeno
puede sobrevivir durante varios dias en el ambiente (8).

Las personas normalmente se infectan con Bartonella spp.
a través del arafiazo de un gato cuyas ufas estén contami-
nadas con heces de pulgas, aunque también es posible la
transmision a través de la mordedura de gato o, indirecta-
mente, a través de las pulgas (10). En las personas inmuno-
competentes la infeccion es subclinica, pero en las personas
inmunodeprimidas puede causar varios signos clinicos, in-
cluyendo endocarditis, neurorretinitis, fiebre recurrente, me-
ningitis aséptica y uveitis (11,12).

Los veterinarios deben proporcionar las recomendaciones
necesarias para minimizar la transmision de Bartonella spp.
del gato a la persona. En hogares donde vivan personas in-
munocomprometidas esto es especialmente importante. En
estos casos, lo méas prudente es mantener un enfoque teniendo
en cuenta el gato, las personas y los factores de transmision.
Las medidas preventivas incluyen (13):

e Al adquirir un gato, elegir el que tenga menor probabilidad
de estar infectado; es decir, un gato aparentemente sano,
mayor de un afo de edad, sin pulgas y que proceda de un
entorno sin contacto con otros gatos.

e Minimizar la transmision: cortar las ufias, evitar jugar de forma
agresiva y en caso de arafazo o mordedura limpiar rapida-
mente la herida.

e Asegurar la erradicacion de los vectores: control estricto
de pulgas y garrapatas y evitar el acceso al exterior.

© Peter Irwin

Cuando en un hogar viven niflos o adultos inmunodeprimidos
con un gato joven (p.ej., < 2 anos) infectado con Bartonella
spp., bien sea de forma subclinica o no, se recomienda ad-
ministrar un tratamiento antimicrobiano al gato para disminuir
la carga bacteriana y el riesgo de transmision (13).

Infeccion por Rickettsia felis

Rickettsia felis es una Rickettsia del grupo spotted fever (fie-
bre manchada) que causa el tifus de la pulga del gato o fiebre
manchada transmitida por pulgas. Ademas, esta bacteria se
considera un patdbgeno emergente en las personas. Los sig-
nos clinicos de infeccion en las personas incluyen una erup-
cién con macropapulas y aparicion de escaras, fiebre, fatiga
y dolor de cabeza (14). Curiosamente, cabe sefialar que aun-
que se ha aislado ADN de R. felis en las pulgas del gato,
parece mas probable que el reservorio de esta infeccion sea
el perro, identificandose ADN rickettsial en esta especie (15).
LLa mayoria de las veces que se ha intentado no se ha con-
seguido aislar ADN de R. felis en la sangre del gato y no se
ha descrito la enfermedad clinica en esta especie, pero dado
que el gato mantiene la poblacion de pulgas su papel en la
transmision de esta enfermedad puede ser importante.

Yersinia

Yersinia pestis es un cocobacilo Gram negativo responsable
de la peste y frente al cual son muy susceptibles los gatos.
En areas endémicas (regiones de América del Norte y del Sur,
Africa y Asia) los gatos pueden contraer la peste a través de
pulgas de roedores infectados o por ingesta de pequefnos
mamiferos infectados. Se ha sugerido que el riesgo de peste
humana asociada al gato puede aumentar a medida que el
desarrollo de la construccion residencial siga invadiendo el
entorno natural donde existen focos de Y. pestis en el oeste
de EE. UU. (2). Generalmente, los signos clinicos en el gato

Figura 3. Trofozoitos intracelulares de Babesia felis (flechas);
1000x aumentos.
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incluyen la linfadenopatia mandibular y retrofaringea, siendo
menos frecuente la progresion hacia shock séptico o la forma
neumonica de la peste (16). Las personas pueden contraer la
peste del gato bien sea indirectamente a través de pulgas in-
fectadas de roedores o directamente a través de aerosoles,
mordeduras o arafazos, siendo el colectivo veterinario uno de
los mas expuestos a la infeccion.

Tularemia

La tularemia es una enfermedad rara en Norteamérica y Europa
causada por el cocobacilo Gram negativo Francisella tularen-
sis. Entre los principales reservorios de este organismo se
encuentran gran variedad de pequefos mamiferos y el gato
se infecta cuando caza e ingiere estas presas (17). Los signos
clinicos en el gato incluyen fiebre, linfadenopatia periférica,
hepatomegalia y esplenomegalia (18). La transmision del gato
a las personas se produce a través de la mordedura (0 con
menor probabilidad a través del aranazo) y los signos clinicos
incluyen linfadenopatia y signos similares a los de una gripe
pasajera pero con una posible progresion hacia neumonia (19).

B EFTV y comorbilidades

Se ha reconocido que en las personas existe una asociacion
entre la inmunosupresion y las enfermedades transmitidas
por vectores. Uno de los ejemplos mas representativos es la
aparente interaccion entre el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y la leishmaniosis visceral, la cual se ha descrito
en numerosos paises de todo el mundo. La leishmaniosis se
ha convertido en una causa importante de muerte en pacien-
tes con SIDA puesto que la inmunosupresion asociada al VIH
ha cambiado el espectro de esta enfermedad y las personas
infectadas con el retrovirus tienen mayor riesgo de desarrollar
la enfermedad visceral que las personas inmunocompetentes,
en la cuales la forma cutanea es la mas frecuente (20).

En un reducido nimero de estudios se ha evaluado la posible
relacion entre la seropositividad a Bartonella y a FIV y/o FelV
(21,22). En dichos estudios no se demostrd ninguna relacion,
pero es posible que los gatos seropositivos a Bartonella pre-
senten un mayor riesgo de enfermedades orales (estomatitis,
gingivitis). En algunos estudios, pero no en todos, se ha en-
contrado una relacion entre los retrovirus felinos y M. haemo-
felis. Ademas, se ha demostrado que la anemia producida por
Ca. M. haemominutum y Ca. M. turicensis es mas grave en
gatos con infeccién concomitante por FelV o inmunodeprimi-
dos que en gatos inmunocompetentes, en los cuales la anemia
no es significativa (23,24). Hasta la fecha no se ha descrito
ninguna relacion entre la leishmaniosis felina y las retrovirosis,
aungue son pocos los gatos infectados que se han estudiado.

Recientemente, se ha descrito el caso de un gato coinfectado
con Anaplasma platys, B. henselae, B. koehlerae y Ca. M.
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haemominutum (25). Este gato, ademas presentaba plasmo-
citosis esplénica y gammapatia monoclonal, diagnosticandose
un mieloma multiple. Se sugirié que la infeccion de uno o mas
de los patdgenos pudo imitar o intervenir en el trastorno re-
lacionado con el mieloma. Aunque también es posible que la
inmunosupresion relacionada con dicho trastorno pueda ha-
ber predispuesto al gato a la infeccion multiple.

B Transfusiones sanguineas y EFTV
Cuando se realiza una transfusion sanguinea en el gato hay
que ser consciente del riesgo de transmitir una EFTV e infor-
mar adecuadamente al propietario. Muchos de los gatos que
necesitan una transfusion sanguinea se encuentran ya de por
sf inmunodeprimidos o recibiran farmacos inmunosupresores,
por lo que pueden ser mas susceptibles de infectarse clini-
camente al transfundir inadvertidamente sangre con patége-
nos de una EFTV.

Se han elaborado unas excelentes guias con recomendaciones
para minimizar el riesgo de transmision de enfermedades infec-
ciosas en las transfusiones sanguineas (26,27), incluyendo en
ellas un “formulario para la evaluacion de donantes de sangre
felinos” para utilizarlo en la clinica. Las recomendaciones se
centran en la eleccion de donantes con menor probabilidad
de estar infectados y en la identificacion adecuada de pat6-
genos teniendo en cuenta la region geografica determinada.

Con respecto a las EFTV, el donante ideal de sangre debe

cumplir las siguientes condiciones (26):

e Tener mas de 3 anos de edad (para minimizar el riesgo de
bacteriemia por Bartonella).

e Haber vivido siempre en un hogar siendo el Unico gato.

e Mantener una buena profilaxis frente a pulgas y garrapatas.

® No haber viajado.

* No haber padecido una enfermedad transmitida por vectores.

En cuanto a las pruebas recomendadas para detectar una
EFTV en el gato donante se incluye la realizacion de un panel
minimo de pruebas de PCR para M. haemofelis, B. henselae
y A. phagocytophilum (27). Aunque lo ideal es incluir ademas
pruebas de PCR para A. platys, otras especies de Bartonella,
Cytauxzoon felis, Ehrlichia canis, Ca. M. haemominutum y Ca.
M. turicensis, junto con la confirmacion de seronegatividad a
A. platys y B. henselae. Dependiendo de la incidencia de en-
fermedades clinicas o subclinicas en una region geogréfica
determinada se pueden realizar mas pruebas en los gatos
donantes para detectar patdgenos como A. phagocytophilum,
Babesia spp., C. felis, Ehrlichia spp. y Leishmania infantum.

Aungue es posible minimizar el riesgo de transmision de EFTV
en las transfusiones sanguineas realizando las pruebas de
deteccion adecuadas, siempre se debe recordar al propietario
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que una transfusion sanguinea no esta exenta de riesgos
con respecto a las EFTV u otras posibles complicaciones.

B Control de las EFTV

Como conclusion, teniendo en cuenta que los patdgenos
transmitidos por artrépodos causan enfermedades infec-
ciosas emergentes a nivel mundial, con implicaciones para
la salud tanto del gato como de sus propietarios, es ne-
cesario que el veterinario sepa reconocer y manejar ade-
cuadamente estas enfermedades. Siempre que sea posi-
ble, las EFTV se deben prevenir y controlar (28). Dado el
importante papel de la pulga en la transmision de muchas
zoonosis anteriormente descritas, asi como el riesgo que
representan las pulgas para el propio gato, nunca se debe
dejar de hacer hincapié en la importancia del control estricto
de pulgas, e idealmente también de otros vectores artro-
podos como las garrapatas. La prevencion se fundamenta
en la utilizacion de ectoparasiticidas y otros compuestos
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COMO ABORDAR...

Acicalamiento

excesivo en el gato

B ¢Qué es el acicalamiento excesivo?
El acicalamiento forma parte del comportamiento normal
del gato y consiste en lamerse y mordisquear el pelo y la
piel, ademas de frotarse la cara con las patas delanteras.
Su finalidad es la limpieza, la eliminacion de parasitos y la
termorregulacion (1). Sin embargo, el acicalamiento exce-
sivo es un problema frecuente y adquirido que provoca la
pérdida de pelo como consecuencia del lamido y aseo
excesivos. Generalmente se observa una alopecia simé-
trica bilateral en el abdomen ventral, en la region caudal y
medial de las extremidades posteriores y en el perineo
(Figura 1), aunque también puede afectar a la parte late-
ral del abdomen y a otras areas del cuerpo (Figura 2).

El acicalamiento excesivo es la causa mas frecuente de
alopecia simétrica felina (ASF), la cual representa uno de
los cuatro patrones de reacciéon cutanea descritos en el
gato. Los otros tres patrones son: prurito de cabeza y
cuello, complejo granuloma eosinofilico y dermatitis miliar.

I PUNTOS CLAVE

¢ Se debe diferenciar entre la alopecia
por acicalamiento excesivo y la alopecia
por pérdida de pelo espontanea, siendo
necesario realizar una investigacion ordenada
y sistematica para determinar la causa
subyacente.

¢ La mayoria de las veces el acicalamiento
excesivo esta causado por el
prurito asociado a ectoparasitosis e
hipersensibilidades.

¢ Antes de diagnosticar alopecia psicégena se
deben descartar todas las causas de prurito.
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Todos estos patrones pueden estar causados por gran
variedad de enfermedades (3) (Tabla 1). Aunque la ASF
antes se denominaba “alopecia endocrina felina”, en la
actualidad se sabe que la ASF se debe, en la mayoria de
los casos, al acicalamiento excesivo como respuesta al
prurito (4).

B ¢Presenta el gato acicalamiento
excesivo?

Cuando se presenta un gato con alopecia simétrica es
esencial mantener un enfoque sistematico y exhaustivo
para establecer, en primer lugar, si se trata de acicala-
miento excesivo 0, menos frecuentemente, de pérdida
espontanea de pelo. Para ello es necesario obtener una
historia clinica detallada, realizar una exploracion clinica
general y dermatologica completas, asi como utilizar
ciertas herramientas diagndsticas bésicas.

En este articulo se describe detalladamente la aproxima-
cién clinica de la autora en los casos de acicalamiento
excesivo en el gato. Para mas informacion sobre los dife-
rentes trastornos que pueden causar la pérdida de pelo
espontanea, incluyendo la histopatologia y pruebas de
laboratorio necesarias para su diagnostico, se remite al
lector a textos de dermatologia general.

Historia clinica y reseia

Obtener una historia clinica completa es el primer paso im-
portante para la aproximacion del gato con acicalamiento
excesivo. Lamentablemente, el gato es un animal muy dis-
creto y es posible que los propietarios no vean al gato aci-
calandose, o bien no reconozcan si es un comportamiento
excesivo 0 anormal. Sin embargo, la presencia de pelo en
heces, los vomitos o regurgitacion de bolas de pelo o la pre-
sencia de pelos caidos por la casa, son datos de la historia
clinica muy sugestivos de pérdida de pelo autoinducida.
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Figura 1. Acicalamiento excesivo en la zona caudoventral
del abdomen.

Otros datos que se deben obtener en la historia clinica
incluyen:
e Estilo de vida del gato y posibles vias de contagio;

- ¢ Tiene el propietario otras mascotas?, y de ser asi, jpre-
sentan también problemas cutaneos?

- ¢ Tiene el gato acceso al exterior? ¢ Existe algun tipo de
contacto directo o indirecto con otros gatos, perros, eri-
Z0S 0 conejos?

- ¢ Entra el gato en otras casas o criaderos? ¢ En la casa
entran otras mascotas”?

e Control de ectoparasitos;
- ¢ Existe un control medioambiental adecuado?

© Sarah Warren

Figura 2. Acicalamiento excesivo en la region sacra.

- ¢ Se utiliza un producto efectivo y con la frecuencia ade-
cuada en todos los animales que estan en contacto con
el gato?

e Trastornos cutaneos concomitantes o previos y su res-
puesta al tratamiento;

- ¢ Parece que el gato tiene picor?

e Estado de salud del gato;

e ;i Existe algun otro comportamiento que indique estrés,
como por ejemplo, miccién o defecacion inapropiadas?

e ; Existe algun causa obvia que pueda generar estrés: ho-
gar con varios gatos, cambios en la casa (p.ej., nueva
mascota en casa o vecindario, llegada de un bebé)?

Tabla 1. Diagnostico diferencial de la alopecia simétrica felina (adaptado de (2,5)).

Acicalamiento excesivo (pérdida de pelo autoinducida)

Pérdida de pelo espontanea

Prurito
e Parasitos
- Pulgas
- Piojos
- Acaros de Demodex (D. gatoi)
- Acaros de Cheyletiella
- Acaros otodécticos
- Acaros notoédricos/sarcopticos
- Neotrombicula (acaro de la cosecha)
e Dermatofitosis
e Hipersensibilidades
- Hipersensibilidad a la picadura de la pulga
- Hipersensibilidad alimentaria
- Hipersensibilidad ambiental
- Reaccion medicamentosa
¢ Hipertiroidismo
Alopecia psicégena
Dolor, neurodermatitis, neuralgia (raro)

Endocrinopatias

e Hiperadrenocorticismo

e Diabetes mellitus

¢ Hipotiroidismo

Alopecia paraneoplasica
Neoplasia

e Linfoma epiteliotropo de células T
Infecciones/ectoparasitos

e Dermatofitosis

e Acaros de Demodex

Otros

e Tricorrexis nodosa

e Foliculitis mural mucinética degenerativa
e Efluvio telogeno

e Pseudopelada

¢ Alopecia areata

e Muda fisiologica excesiva
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La resefa también proporciona informacion Util. Por ejem-
plo, los trastornos de hipersensibilidad suelen aparecer en
el adulto joven, aunque las alergias alimentarias pueden
presentarse a cualquier edad. Las neoplasias y las enferme-
dades sistémicas son mas frecuentes en el animal de edad
avanzada. El gato Persa esta predispuesto a la dermatofito-
sis y el Oriental a la alopecia psicdgena (6).

Exploracion fisica

Se debe realizar una exploracion fisica general completa para
detectar cualquier evidencia de enfermedad sistémica, en par-
ticular orientada a aquellas patologias que puedan cursar con
pérdida de pelo espontanea. La presencia de pelo quebradizo
y aspero (de tacto similar al pelo rasurado) puede ser indicativa
de acicalamiento excesivo. También se puede sospechar aci-
calamiento excesivo cuando se observan lesiones asociadas
a procesos pruriticos, alergias o ectoparasitosis (escoriacio-
nes, lesiones de dermatitis miliar o de granuloma eosinofilico)
(Figura 3) o si se observan directamente ectoparasitos, como
pulgas, piojos 0 acaros. Sin embargo, se puede sospechar
una pérdida de pelo espontanea cuando la alopecia afecta a
areas donde el gato no puede lamerse, o cuando el pelo se
puede arrancar facilimente (es decir, cuando se desprende
facilmente al tirar de él dando lugar a parches alopécicos).

El tricograma proporciona mas informacion al respecto; ade-
mas, esta prueba es Util para convencer al propietario de
que la pérdida de pelo se debe al exceso de acicalamiento y
no a la caida espontanea. Para realizar el tricograma se
arrancan pelos de la zona afectada con unas pinzas, se co-
locan bien alineados en un portaobjetos con parafina liquida
(aceite mineral) y se pone encima un cubreobjetos. Se exa-
mina la muestra con el microscopio, tanto a pequefos como
a grandes aumentos. En el caso de lamido excesivo las pun-
tas aparecen irregulares y fragmentadas (Figura 4), mientras
que cuando la pérdida de pelo es espontanea las puntas es-
tén intactas. La evaluacion del bulbo piloso también propor-
ciona informacion util. En condiciones normales, el 10-20%
de los bulbos pilosos se encuentran en fase anageén (creci-
miento activo) y el 80-90% restante, en fase telogén (des-
canso) (Figura 5 y 6); pero si en varias muestras se observa
que el 100% de los bulbos pilosos estan en fase telogén se
debe sospechar de una pérdida de pelo espontanea debido
a una enfermedad subyacente, como una enfermedad en-
docrina, el efluvio telégeno o una enfermedad sistémica.

B ¢(Como se debe investigar el exceso
de acicalamiento?

Una vez que se ha confirmado el problema de acicalamiento
excesivo es importante determinar su causa para instaurar
el tratamiento mas adecuado.

.A

IENTO EXCESIVO EN EL GATO

Figura 3. Alopecia por acicalamiento excesivo en la

zona caudoventral del abdomen y caudomedial de las
extremidades posteriores. Nétese la presencia concomitante
de péapulas eritematosas y escoriaciones en este gato con
hipersensibilidad a alérgenos ambientales (atopia felina).

© Sarah Warren

Investigacion de ectoparasitos e infecciones

Es esencial realizar una investigacion exhaustiva, puesto
que la hipersensibilidad a la picadura de pulga es la causa
de prurito mas frecuente en el gato (7).

Ectoparasitos: El manto del gato se debe peinar y cepi-
llar colocando un papel blanco para recoger posibles pul-
gas, heces de pulgas y piojos. También se debe examinar
al microscopio una muestra de pelo obtenida mediante
cepillado, asi como una muestra de raspado cutaneo en
parafina liquida para detectar Cheyletiella, Otodectes,
Demodex y, menos frecuentemente, Notoedres o Sar-
coptes. En el tricograma también se pueden observar
huevos adheridos al tallo del pelo en caso de infestacion
por piojos y Cheyletiella (Figura 7).

Figura 4. Las puntas del pelo estan fragmentadas como
consecuencia del lamido (40x aumentos).

© Kate Griffiths
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Figura 5. La raiz del pelo en fase anagén tiene forma de Figura 6. La raiz del pelo en fase telogén tiene forma de
gancho y puede estar pigmentada (40x aumentos). lanza y nunca esta pigmentada (40x aumentos).

Demodex gatoi, es un tipo de Demodex de abdomen ancho  pero no se ha podido confirmar su presencia se puede instau-
y romo (Figura 8) presente en algunas regiones geogréaficas  rar un tratamiento de prueba, que incluya a los gatos en con-
y que puede dar lugar a acicalamiento excesivo en el gato. tacto con el paciente, con bafios de cal sulfurada al 2% una
A diferencia de D.cati, este acaro se localiza en las capas ~ vez a la semana y durante tres semanas. Si no se dispone de
superficiales de la piel, pudiéndose identificar en una mues- este producto se puede administrar ivermectina via oral (0,2-
tra obtenida con cinta adhesiva o raspado cutéaneo superfi- 0,3 mg/kg cada 24-48 h), pero su uso no esta registrado en
cial. Este acaro es translucido y de pequefio tamafio porlo  gatos y existe el riesgo de neurotoxicidad (8-10).

que puede pasar desapercibido; para evitarlo, es necesario

examinar la muestra con un objetivo de 10x aumentosy a  Antes de realizar estas pruebas diagnosticas es recomendable
baja intensidad de luz. Aun asi, se pueden dar falsos negati-  explicar al propietario la posibilidad de obtener falsos negati-
VoS ya que el lamido arrastra también a los acaros y, por ~ vos. Por tanto, aunque no se encuentren parasitos, también
tanto, se deben realizar también raspados de zonas apa-  se debe instaurar durante un minimo de 12 semanas un trata-
rentemente sanas e inaccesibles al lamido. Ademas, dada  miento de prueba frente a pulgas y acaros no demodécicos.
su naturaleza contagiosa, puede ser Util evaluar a otros ga- Para ello se pueden utilizar pipetas con selamectina o imida-
tos asintomaticos en contacto con el paciente. Estos aca- cloprid/moxidectina, aplicandolas a todos los perros y gatos
ros, al ser ingeridos mediante el lamido, también se pueden en contacto con el paciente, aunque normalmente estos far-
detectar en el analisis coprolégico. Si se sospecha D. gatoi  macos no estan registrados como antiacaros en el gato.

Figura 7. Huevo de piojo en el tallo del pelo (100x aumentos). Figura 8. Demodex gatoi (100x aumentos).
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A pesar de que muchas veces se pasa por alto, es esencial
tratar el ambiente con un aerosol que contenga un adulticida y
un regulador del crecimiento de insectos. También se deben
incluir otras areas distintas al propio hogar donde el gato pase
tiempo, como el coche, transportin o edificios contiguos. El
tratamiento se debe repetir a las 4-8 semanas, dependiendo
de la duracion del efecto del adulticida utilizado. Dado que la
fase de pupa puede durar hasta tres meses, y durante este
tiempo son resistentes al tratamiento, es necesario repetir re-
gularmente el tratamiento con un adulticida para asegurar la
eliminacién de las nuevas pulgas adultas antes de que estas
comiencen a picar al gato. Es importante tener en cuenta que
cada vez que el gato sale al exterior se puede infestar de
nuevo, particularmente por pulgas, siendo imposible evitarlo,
especialmente cuando entra en contacto con otros animales
0 ambientes no tratados. No obstante, también hay que valo-
rar las ventajas e inconvenientes de la situacion, puesto que la
vida estrictamente de interior puede causar estrés al gato.

Si se observa una mejoria se debe mantener regularmente el
control de pulgas; preferiblemente administrando productos
sistémicos al gato, puesto que el lamido dificulta el control
total. Para facilitar el seguimiento del tratamiento se pueden
enviar recordatorios a los propietarios utilizando mensajes
de texto o de correo electronico (11).

Infecciones: Los dermatofitos se pueden detectar exami-
nando el pelo con una lampara de luz ultravioleta; antes de
usar la lampara es necesario esperar cinco minutos para que
se caliente. Sin embargo, con este examen es frecuente ob-
tener falsos negativos, por lo que siempre que se sospechen
dermatofitos se debe tomar ademas una muestra para cul-
tivo. La mejor manera de tomar la muestra es con un cepillo
de dientes estéril, el cual se debe enviar al laboratorio des-
pués de haber cepillado al paciente junto con pelos arranca-
dos (con pinzas estériles) del area periférica de la lesion.

También se puede realizar un estudio citoldgico de la superfi-
cie de la piel, especialmente cuando se sospechan infeccio-
nes bacterianas o por Malassezia. La muestra se puede ob-
tener por impronta o con cinta adhesiva, tifiéndola para su
posterior evaluacion. Cualquier infeccion que se identifique,
aunqgue probablemente sea secundaria a una causa subya-
cente, se debe tratar adecuadamente.

Es importante sefalar que cuando el prurito es intolerable y
no se ha podido identificar una infeccién o una demodicosis
se pueden administrar glucocorticoides durante la fase inicial
del tratamiento antiparasitario de prueba, utilizando ideal-
mente prednisolona (1-2 mg/kg cada 24 h). Esta dosis se
puede ir disminuyendo hasta conseguir la dosis minima efi-
caz en dias alternos, dejandose de administrar al final del
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tratamiento de prueba para poder observar el efecto del tra-
tamiento frente a ectoparasitos.

Reacciones a farmacos

En la historia clinica se deben identificar las posibles causas
relacionadas con la administracion de algun farmaco, retiran-
dolo si es posible en caso de sospecha. Ademas, se deben
tomar las medidas indicadas anteriormente.

Investigacion de hipersensibilidades

Si el lamido excesivo persiste después de descartar causas
infecciosas y ectoparasitarias se debe investigar la posibilidad
de hipersensibilidad al alimento o a los alérgenos ambientales.
Aunque se puede sospechar una hipersensibilidad alimentaria
cuando en la historia clinica se indican problemas digestivos,
estos no siempre estan presentes y, ademas, la presentacion
clinica no permite diferenciar estos trastornos.

Hipersensibilidad alimentaria: Dado que los test in vitro
tienen una fiabilidad cuestionable para el diagnostico de alergia
alimentaria (12), se debe realizar la prueba de administrar una
dieta de eliminacion durante un minimo de 6-8 semanas. Tradi-
cionalmente se utilizaban dietas caseras con una fuente novel
de proteina y de carbohidratos, pero actualmente se utilizan
con mas frecuencia dietas comerciales formuladas con ingre-
dientes noveles puesto que estan equilibradas nutricional-
mente y son mas comodas de usar. Sin embargo, se debe
prestar especial atencion a la hora de elegir la dieta, puesto
que debe estar formulada especificamente para alergias y de-
ben estar especificados todos sus ingredientes para compro-
bar que son noveles, lo cual no siempre ocurre con otros ali-
mentos, incluyendo los que se anuncian como “hipoalergénicos”
pero no son de prescripcion veterinaria (13). También se pue-
den utilizar dietas comerciales con proteina hidrolizada. Sin
embargo, dado que existe la preocupacion de que el paciente
reaccione a la proteina nativa, se ha sugerido utilizar una dieta
hidrolizada cuya composicion sea lo mas novel posible (14,15).

En el gato puede resultar complicado realizar la prueba de la dieta
de eliminacion, siendo necesario que el propietario mantenga
cierto nivel de compromiso. Si el gato rechaza una dieta en parti-
cular, la autora sugiere utilizar més de una dieta para ofrecer ma-
yor variedad. Ademas, muchos gatos ingieren pequefnias porcio-
nes de alimento alo largo del dia, por lo que si el gato convive con
otros gatos es necesario proporcionar a todos la misma dieta. Al
igual que ocurre con el control de ectoparasitos, lo ideal es man-
tener al gato en el interior de la casa para evitar que cace o ingiera
cualquier otro alimento. Si esto no es posible, por el estrés aso-
ciado o por otras cuestiones préacticas, se deben adoptar todas
las medidas de control posibles (p.ej., dando a los vecinos que
alimenten al gato la dieta que este deba consumir), pero en este
caso, también habra que asumir las limitaciones de la prueba.



Si a las 6-8 semanas de iniciar la dieta de eliminacion se re-
suelve el prurito se puede continuar un mes mas con la
misma dieta y con el control estricto de ectoparasitos, com-
probando asi si la mejoria se mantiene. En caso de mante-
nerse, el siguiente paso consiste en reintroducir el alimento
que se utilizaba antes de la dieta de eliminacion. Si el gato
vuelve a presentar acicalamiento excesivo con este alimento
se confirma el diagndstico de hipersensibilidad alimentaria'y,
de nuevo, se debe proporcionar la dieta de eliminacion hasta
que el prurito se resuelva, eligiendo posteriormente una dieta
adecuada de mantenimiento a largo plazo. Dicha dieta puede
ser la misma dieta de eliminacion, en caso de estar nutricio-
nalmente equilibrada, o una dieta especifica para alergias
alimentarias cuya composicion sea lo mas parecida a la dieta
de eliminacion.

Otra opcion consiste en identificar a los alérgenos alimenta-
rios reintroduciendo cada ingrediente uno a uno (uno cada
7-14 dias). En este caso se administrara al gato una dieta
que no contenga los alérgenos identificados.

Si al reintroducir el alimento habitual no se produce una re-
aparicion de los signos clinicos, hay que considerar que el
prurito podria estar causado por un alérgeno al cual ya no
esta expuesto el gato. Esto puede ocurrir en particular cuando
los alérgenos son estacionales, por lo que el gato no tendra
signos hasta el ano siguiente cuando vuelva a tener contacto
con el alérgeno.

Al'igual que con el tratamiento de prueba frente a ectoparasi-
tos, también puede ser necesario administrar glucocorticoi-
des inicialmente para controlar el lamido intenso, aunque se
deben suspender hacia el final de la prueba de la dieta de eli-
minacion para comprobar el efecto Unico de dicha dieta. Si
no se observa mejoria solo con la dieta, es probable que el
gato presente una hipersensibilidad ambiental.

Hipersensibilidad ambiental (atopia): Esta es la segunda
causa mas frecuente de prurito en el gato (7) y solo se puede
diagnosticar correctamente una vez que se han realizado to-
dos los pasos anteriores, siendo por tanto un diagnostico cli-
nico por exclusion. Las pruebas intradérmicas y la serologia de

IgE, al igual que en el caso del perro, no son pruebas suficien-
tes como para diagnosticar hipersensibilidad ambiental en un
paciente, puesto que se pueden obtener falsos positivos y ne-
gativos (16-18). Ademas, en el gato la interpretacion de las
pruebas intradérmicas puede resultar complicada y la determi-
nacion de IgE in vitro, aunque es una prueba sencilla, no se ha
validado de la misma manera que en el perro (19,20).

Una vez confirmado el diagndéstico de hipersensibilidad am-
biental existen varias opciones terapéuticas, cuya eleccion
depende de la gravedad de los signos clinicos, preferencia
del propietario y carécter del paciente. Aunque en el gato se
puede utilizar la inmunoterapia alérgeno especifica, existen
menos evidencias que en el perro (18,21). La eleccion de los
alérgenos a incluir en la inmunoterapia se basa en los resulta-
dos de las pruebas intradérmicas o serologicas de IgE, con
las limitaciones mencionadas anteriormente. Por lo demas, el
tratamiento es sintomatico, teniendo como objetivo controlar
el prurito asi como los factores que pueden exacerbar los
signos (p.ej., presencia de pulgas e infecciones microbianas
secundarias). También se debe intentar evitar la exposicion al
alérgeno, pero esto muchas veces no es posible.

B ¢Qué tratamientos antipruriticos
existen?

El prurito se puede controlar utilizando glucocorticoides, ci-
closporina y, posiblemente, antihistaminicos. Antes también
se utilizaban otro tipo de farmacos como el acetato de me-
gestrol, pero actualmente es preferible evitarlos puesto que
existen otras alternativas mas seguras (22).

Glucocorticoides

Cuando se administran glucocorticoides es preferible utilizar
la via oral para poder reducir la dosis y frecuencia hasta alcan-
zar el minimo eficaz necesario para el manejo a largo plazo
(Tabla 2). En el gato se recomienda utilizar la prednisolona an-
tes que la prednisona, puesto que esta no se puede metaboli-
zar eficazmente. En gatos que no toleran la via oral se pueden
utilizar inyecciones depot de glucocorticoides (p.€j., acetato
de metilprednisolona), aunque se debe advertir a los propieta-
rios de los posibles efectos secundarios iatrogénicos asocia-
dos a su uso prolongado.

Tabla 2. Glucocorticoides antiinflamatorios mas utilizados en el gato (adaptado de (3,22)).

Glucocorticoides orales Dosis inicial
Prednisolona o metilprednisolona

Dexametasona

Triamcinolona

1-2 mg/kg cada 24 h
0,1-0,2 mg/kg cada 48-72 h

0,1-0,2 mg/kg cada 24 h

Dosis reducida
0,5-1,0 mg/kg cada 48 h
0,05-0,1 mg/kg cada 48-72 h o menos

0,05-0,1 mg/kg cada 48-72 h
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Figura 9. Acicalamiento excesivo debido a
hipersensibilidad ambiental.

Ciclosporina

La ciclosporina esta autorizada en muchos paises para su
uso en gatos con dermatitis alérgica. Antes de utilizarla se
debe valorar el estado infeccioso del gato frente a FelV, FIVy
Toxoplasma. La dosis inicial es de 7 mg/kg cada 24 h durante
4-6 semanas, a partir de las cuales, en muchos casos, se
puede reducir la dosis a dias alternos e incluso, en algunos
pacientes, a dos veces por semana (Figura 9y 10).

Antihistaminicos

Los antihistaminicos, posiblemente administrados junto con
suplementos de acidos grasos, son Utiles para los casos le-
ves, aunque existen pocas evidencias al respecto. Permiten
reducir la dosis de corticoesteroides cuando se utilizan en
combinacion con prednisolona y los efectos secundarios
descritos son poco frecuentes y leves, aunque su uso no esta
registrado en gatos. Se considera que el antihistaminico méas
eficaz es la clorfeniramina (clorfenamina) a dosis de 2-4 mg/
gato cada 12 h PO (3).

Oclacitinib

El oclacitinib no esta registrado en gatos, aunque en un estu-
dio piloto con 12 gatos con diversas presentaciones clinicas
de hipersensibilidad ambiental se obtuvo una buena respuesta

© Paul Sands
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Figura 10. Gato de la Figura 9 después del tratamiento con
ciclosporina durante 11 semanas.

en 5 casos (23). Aunque en el futuro este farmaco puede repre-
sentar una opcion terapéutica, en funcion de las normativas de
cada pais, todavia se necesitan mas estudios en el gato para
determinar la dosis dptima y evaluar su seguridad a largo plazo.

B ¢Qué mas puede causar acicalamiento
excesivo?

Aungue son poco frecuentes, también existen otras causas de
acicalamiento excesivo que no se deben pasar por alto en la
investigacion clinica.

Alopecia psicégena: En algunos casos muy poco frecuen-
tes el acicalamiento excesivo no se debe a una causa orga-
nica o bien este persiste una vez resuelta la causa organica.
Puede tratarse de un comportamiento redirigido desencade-
nado por varios factores estresantes del entorno o sociales.
La mayorfa de los gatos afectados tienen una vida de interior
0 conviven con otros gatos (24), y se ha observado que las
razas Orientales estan predispuestas. En la historia clinica deta-
llada se pueden identificar posibles factores de estrés u otros
signos de problemas de comportamiento como la elimina-
cion inadecuada (25). Se ha sugerido que la falta de respuesta
al tratamiento con glucocorticoides a dosis antiinflamatorias
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puede ser indicativa de alopecia psicogena (26), pero para evi-
tar un error diagnostico es importante descartar primero las
posibles causas médicas. De hecho, en un estudio con 21 ga-
tos remitidos con el diagnodstico de alopecia psicogena se
identifico una enfermedad subyacente en 16 de estos gatos
(27). Cuando se diagnostica alopecia psicogena es importante
identificar la causa para tomar las medidas de comporta-
miento y/o del entorno oportunas (25). Para ello puede ser
necesario contar con la ayuda de un etologo veterinario y ob-
servar al gato en su propio entorno. Aunque los difusores de
feromonas pueden resultar de utilidad, puede ser necesario
también instaurar un tratamiento farmacologico. La clomipra-
mina es el farmaco con el que se ha descrito una mayor efica-
cia (0,5 mg/kg cada 24 h PO durante 4-6 semanas; aumen-
tando si es necesario hasta 1 mg/kg cada 24 h). No obstante,
también se utilizan otros antidepresivos triciclicos, inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina y benzodiacepinas,
entre los que se incluyen fluoxetina (0,5-1 mg/kg cada 24 h),
amitriptilina (0,5-1 mg/kg cada 12-24 h) y diacepam (0,2-
0,4 mg/kg cada 12-24 h). Cabe mencionar que el uso de es-
tos farmacos no esta registrado en gatos, pudiéndose encon-
trar mas informacion al respecto en la bibliografia (26,28,29).

Bibliografia

Hiperestesia felina: La hiperestesia felina se puede mani-
festar mediante el lamido y mordisqueo de la piel, particular-
mente en la region del flanco, lumbar, de la cola o anal. Sin
embargo, también se suelen acompanar otros signos como la
reaccion de ondulacion de la piel, espasmos musculares, ca-
rreras, saltos y vocalizaciones. Al igual que la alopecia felina,
este trastorno esta asociado con la presencia de factores es-
tresantes, bien sean del entorno o sociales (28).

Dolor, neurodermatitis, neuralgia: Aunque es raro, €l acica-
lamiento excesivo puede producirse como respuesta al dolor o
molestias en algin érgano, a la neuritis o la neuralgia. Cuando el
gato se lame la region caudoventral del abdomen se debe con-
siderar en particular la enfermedad del tracto urinario inferior (2).

B Resumen

El acicalamiento excesivo es una presentacion frecuente en la
clinica felina'y se puede deber a muchas causas subyacentes.
Durante el proceso de investigacion se debe mantener un en-
foque ordenado y sistematico para identificar la causa subya-
cente y tener una mayor probabilidad de éxito, lo cual es be-
neficioso tanto para el paciente como para el veterinario.
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Veterinarios (en representacion de la Asociacion Americana de Hospitales Animales]. Ha sido galardonada con numerosos
premios en reconocimiento a su contribucion a la medicina felina. La Dra. Little también es coautora y editora de dos libros

B Introduccion

Hace poco mas de 50 anos, se publicd un articulo en la
revista Canadian Veterinary Journal que resumia todo el
conocimiento que hasta entonces se tenia sobre la medi-
cina felina (1). El articulo constaba de 10 péaginas. Desde
entonces, la medicina felina ha ganado notoriedad de
forma continua; y en los anos 70, en EE. UU., se fundd la
primera clinica veterinaria exclusiva para gatos. Actual-
mente, los veterinarios pueden obtener la especializacion
en medicina y cirugia felina en muchos paises y existen
numerosas oportunidades de formacion, incluyendo libros
y articulos dedicados a la medicina felina. Sin embargo,

PUNTOS CLAVE

e A pesar de los grandes avances que se han
producido en los Gltimos 50 afnos en medicina
felina, todavia hay muchos propietarios de gatos
que acuden mucho menos al veterinario que los
propietarios de perro.

e Adaptar los procedimientos y normas del centro
veterinario considerando las necesidades del
paciente felino beneficia tanto al animal como
al propietario y al veterinario; para ello, el primer
paso consiste en comprender la naturaleza
unica del gato.

e Existen muchos detalles que pueden marcar la
diferencia entre una clinica donde el gato es bien
recibido y se siente tranquilo y una clinica que
causa rechazo tanto al gato como al propietario.

¢ El manejo cuidadoso del gato es esencial para
el éxito en la clinica felina y hay varias formas
de realizarlo correctamente.
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de medicina felina y ha publicado numerosos articulos; ademas es revisora en diversas revistas veterinarias.

existe una discrepancia entre el avance de la medicina fe-
lina y el dia a dia de la clinica veterinaria. Aunque en mu-
chos paises el gato supera al perro en popularidad como
animal de compafiia, la mayoria de las clinicas veterinarias
estan orientadas al paciente canino. Ademas, segun las
estadisticas publicadas recientemente sobre la atencion
veterinaria felina, se pone de manifiesto la alarmante dife-
rencia entre el nUmero de actos clinicos en gatos y perros.
Asi por ejemplo, en EE. UU. las consultas felinas disminu-
yeron un 4,4% del ano 2006 al 2011, mientras que en este
mismo periodo las actos clinicos caninos se incrementaron
mas de un 9% (2); estimandose que los gatos que reciben
atencion veterinaria regularmente son menos de la mitad
de la poblacion felina total del pais (74 millones). En Ca-
nada, en el 2011, solo un 46% de los propietarios de gatos
acudieron a la clinica con su gato durante el afio anterior,
frente al 77% de los propietarios de perros (3). Aunque estos
datos son decepcionantes también se pueden considerar
como una oportunidad para mejorar la salud de los gatos y
aumentar el negocio veterinario.

Existen numerosas y complejas razones que explican el

declive en la atencion veterinaria felina (4). Entre ellas se

incluyen algunos aspectos como:

e Dificultad para llevar al gato a la clinica.

e Escasos conocimientos del propietario sobre la aten-
cion veterinaria basica necesaria para su gato.

e Dificultad del propietario para reconocer los signos cli-
nicos leves en el gato.

e Percepcion de que el gato se puede cuidar solo.

e Conviccion de que el gato de interior se encuentra pro-
tegido frente a la mayoria de las enfermedades.

e Percepcion del gato como animal de poco valor, puesto
que muchas veces se adquiere accidentalmente o sin pa-
gar por él.
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e Molestias y estrés del propietario relacionados con la expe-
riencia en la clinica veterinaria.

B ¢Por qué tener una clinica cat friendly
o amable con los gatos?

A cualquier veterinario que tenga que tratar a un paciente
felino le puede ser de ayuda comprender la naturaleza del
gato y sus diferentes respuestas fisioldgicas y comporta-
mentales frente al estrés. El gato es un animal que esta vin-
culado al entorno de su hogar y es raro que lo abandone por
decision propia. Cuando se obliga a un gato a permanecer
en un entorno desconocido se le crea una situacion de incer-
tidumbre con respecto a su seguridad, causandole ansiedad
y angustia. El gato prefiere evitar las situaciones de confron-
tacion y peligro mediante la huida o el escondite, las cuales
son estrategias dificiles de llevar a cabo cuando se encuen-
tra en una clinica veterinaria. Es importante que la visita a la
clinica sea lo mas agradable posible para el gato y su propie-
tario, y si es posible desde la primera consulta de cachorro o
siendo joven. A esta edad es menos probable que el gatito
sienta ansiedad durante la consulta, permitiendo que propie-
tario y gato se vinculen con la clinica cuando la experiencia
ha sido positiva. Esto es importante, puesto que algunos
propietarios consideran que para su gato es peor tener una
experiencia traumatica en la clinica que la falta de atencion
veterinaria. Cuando en la clinica veterinaria se mantiene un
enfoque dirigido a la creacion de un entorno agradable para
el gato y se utilizan las técnicas de manejo adecuadas, no
solo se favorece el bienestar del gato y su atencion veterina-
ria, sino que también se trabaja con estos pacientes de
forma mas segura y gratificante para el equipo veterinario.
Ademas, la instauracion de programas de salud a medida
segun las diferentes etapas de la vida del gato permite reco-
nocer y tratar de forma temprana cualquier problema, mejo-
rando la salud y el bienestar del paciente y estrechando el
vinculo persona-mascota.

B Reduccion del estrés

Los protocolos y procedimientos clinicos que tienen en
cuenta las necesidades del gato son beneficiosos tanto para
el paciente como para el negocio veterinario. El primer paso
consiste en ensefar al propietario como debe transportar al
gato a la clinica. En un estudio se indicd que el 58% de los
propietarios de gatos afirmaba que el simple hecho de pen-
sar en llevar al gato a la clinica era estresante (comparado
con el 38% de los propietarios de perros) y el 38% creia que
el gato odiaba tener que ir a la clinica (comparado con el
26% de los propietarios de perros) (5).

Para reducir el estrés asociado con la visita a la clinica se
debe comenzar tomando medidas en el propio hogar; el gato

© Susan Little
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Figura 1. Lo ideal es que se pueda abrir gran parte del
transportin.

Al

se debe ir acostumbrando al transportin y a los viajes desde
las primeras etapas de su vida. En los trayectos en coche el
gato debe ir dentro de su transportin, ya que por su seguri-
dad no debe moverse libremente dentro del vehiculo. No se
debe introducir mas de un gato en un transportin para evitar
que por miedo se produzcan agresiones redirigidas o lesio-
nes. Es preferible utilizar transportines duros que se puedan
abrir por la parte superior y delantera, o transportines con la
parte superior extraible (Figura 1).

El transportin debe proporcionar al gato un espacio cerrado
en el que se sienta seguro; si los laterales del transportin
presentan aberturas se puede colocar una toalla o manta en-
cima para que el gato tenga una mayor privacidad. También
se puede impregnar una toalla con feromonas faciales felinas
y colocarla dentro del transportin unos 15 minutos antes de
introducir al gato (este periodo de tiempo permite que se
evapore el alcohol del producto). Algunos consejos para de-
sensibilizar al gato incluyen dejar el transportin abierto en la
casa para que se vaya familiarizando con él, dar de comer al
gato cerca o dentro del transportin, colocar en su interior cat-
nip o juguetes, ensenar al gato a meterse en el transportin
utilizando recompensas, y acostumbrar al gato al transportin
y a los viajes en coche con trayectos cortos a lugares distin-
tos a la clinica veterinaria. El gato debe acudir a la clinica con
el estbmago vacio para evitar que se maree durante el tra-
yecto en coche; ademas, asi mostrara un mayor interés por
los premios que pueda recibir en la clinica. Para evitar el ma-
reo a veces también puede ser necesario administrar ciertos
farmacos, como por ejemplo, maropitant.

B Clinicas amables con los gatos
Al entrar en la clinica, el propietario debe sentirse bien reci-
bido con muestras visibles de que el equipo veterinario cuida

[ ) (]
11X
&0

ROYAL CANIN'

41/ Veterinary Focus / Vol 26 n°2 / 2016



¢,POR QUE ES NECESARIO QUE TU CLINICA VETERINARIA TENGA UN ENFOQUE FELINO?

© Susan Little

E .‘-_ \ L N { | 2 ., - 1 ‘ L ]

Figura 2. (a) Area de recepcion para gatos cat friendly de un hospital veterinario de Tokio con mesas para evitar colocar el
transportin en el suelo, y mantas para cubrirlo. (b) También se comercializan muebles especificos para que el propietario deje
su transportin mientras esta en la sala de espera.

alos gatos; p.gj., se pueden colocar carteles con gatos, fotos al gato con el transportin abierto para adaptarse, y si es
gue muestren al personal de la clinica con gatos e informa- posible, para que salga por propia iniciativa. El gato es un
cion especifica sobre el gato. Todo el personal de la clinica  animal muy sensible a lo que ve (p.gj., otros gatos, otras
que interaccione con el gato debe conocer sus cuidados ge- mascotas), oye (p.gj., voces, ruido del material, timbres) y
nerales, comportamiento, manejo, necesidades médicas y huele (p.€j., perfumes, desinfectantes, alcohol); siendo im-
quirlrgicas, asi como las diferentes razas felinas. En la clinica portante prestar atencion a estos detalles para reducir la
se pueden realizar sesiones especiales formativas sobre dia-  ansiedad. En la consulta se debe proporcionar un ambiente
betes, prevencion y tratamiento de la obesidad, sobre “gati- tranquilo y silencioso.

tos”, etc. Se puede crear una sala de espera que sea agra-

dable para el gato delimitando un area exclusiva a la que no No hay ninguna norma que diga que todos los gatos se de-
puedan acceder los perros. Se pueden utilizar mesas o es- ban explorar encima de una mesa de acero inoxidable; mu-
tanterias para que el propietario pueda colocar el transportin, chos gatos se sienten mas comodos en su propio transportin
evitando asi que lo tenga que dejar en el suelo (Figura 2). Lo (desmontando la parte superior), en brazos, en el suelo, en
ideal es que el propietario pase a la consulta lo antes posible, una estanteria, en la repisa de una ventana, en una caja o
puesto que es un lugar mas tranquilo y menos estresante cesta, o incluso en la misma béascula donde se han pesado.
que la sala de espera. Reducir lo maximo posible el tiempo La superficie de la mesa de exploracion se puede cubrir con
de espera disminuye el estrés tanto del gato como del pro- algun material lavable antideslizante, colocando, por ejemplo,
pietario. Algunas clinicas han tenido éxito organizando las  una alfombrilla de bano. En muchos casos es conveniente

citas de consulta para atender exclusivamente a los pacien- utilizar mesas de exploracion diferentes a las tradicionales,
tes felinos (p.gj., reservando una tarde a la semana o un sa- como las mesillas que se pueden encontrar en tiendas de
bado al mes). muebles para el hogar o mesas hechas a medida con dife-

rentes formas. Siempre que sea posible se debe dejar al
La consulta debe estar provista de todo el equipamiento gato con la toalla o tela que se haya utilizado para el trans-
necesario para trabajar con el paciente felino (Figura 3), evi- porte. En la sala de espera, consulta y resto de areas donde
tando tener que abandonar el lugar para buscar el material permanezca el gato se deben colocar difusores eléctricos de
que falte. Todo el material (p.gj., fonendoscopio, terméme- feromonas faciales felinas. La seguridad es muy importante,
tro, etc.) se debe limpiar entre usos, no solo para reducir la por lo que hay que evitar que el gato pueda escaparse por
transmision de enfermedades, sino también para evitar que las ventanas o puertas abiertas, o bien, quedarse atrapado
persista el olor de un paciente a otro. En la medida de lo  en algun lugar inaccesible.
posible, se puede reservar una de las consultas para aten-
der exclusivamente a gatos. Una vez en la consulta, mien- Los procedimientos sencillos como el corte de unias, la medi-
tras el veterinario dedica todo el tiempo necesario a obtener  cién de la presion arterial, la obtencion de muestras de san-
la historia clinica hablando con el propietario, se debe dejar ~ gre u orina se deben realizar preferentemente en la misma
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consulta para no tener que trasladar al gato a otras areas. Es
preferible que el personal de la clinica entre en la consulta a
tener que mover al gato a otra sala a la que tenga que acos-
tumbrarse de nuevo. Si el propietario no se siente comodo
observando coémo se realiza un procedimiento puede ser
conveniente hacerlo pasar a la sala de espera hasta la finali-
zacion del mismo.

B Manejo del gato

El manejo suave y delicado es parte esencial del éxito de la
clinica felina (6). Es mucho més probable que un propietario
vuelva a la clinica veterinaria si en la primera visita aprecia
que el equipo de la clinica sabe cémo manejar al gato y lo
hace con cuidado. Ademas, a muchos miembros del equipo
veterinario no les agrada trabajar con gatos cuando carecen
de la habilidad y del equipamiento necesarios para manejarlos
correctamente. Suelen temer que el gato les pueda lesionar
y transmitir zoonosis y les causa insatisfaccion no poder
proporcionar eficientemente los cuidados necesarios cuando
el paciente es de dificil manejo. En el peor de los casos,
puede que sea muy complicado, o incluso imposible, realizar
una exploracion fisica, obtener una muestra para laboratorio
o realizar determinadas pruebas diagnoésticas como radio-
grafias. Por otro lado, el propio estrés y miedo del gato pue-
den afectar a los resultados de las pruebas (Tabla 1).

Figura 3. Una consulta felina debe proporcionar
informacion importante sobre gatos y debe estar totalmente
equipada y con todo el material al alcance del veterinario.

© Susan Little

Tabla 1. Efectos del miedo y del estrés en los
resultados de pruebas diagnésticas en el gato.

Hiperglucemia por estrés

Hipertensioén por el efecto “bata blanca”

Linfocitosis y neutrofilia

Aumento del pH urinario

Hipopotasemia

Atras quedaron los tiempos en los que para manejar a un gato
asustado o a la defensiva se utilizaban enormes guantes de
proteccion o se sujetaba fuertemente al gato por el pliegue de
la nuca. La clave para manejar con éxito al gato reside en la
comprension de su comportamiento. En la mayoria de los ca-
sos, los comportamientos problematicos que tienen lugar en
la clinica veterinaria se deben al miedo o al dolor. La confron-
tacion fisica para resolver conflictos es el Ultimo recurso de la
mayoria de los gatos, puesto que primero intentan evitarlos o
escaparse. Cuanto mayor control tenga el gato durante la
visita a la clinica, menor sera su resistencia y agresividad al
manejo, mayor sera la tolerancia a procedimientos y se ob-
tendran mejores resultados. Para poder explorar adecuada-
mente a un gato con ansiedad, en muchos casos puede ser
util cubrir la cabeza con una toalla para que no tenga a la vista
personas y lugares desconocidos, lo cual puede ayudar a
reducir el miedo. Hay que acercarse al gato con suavidad y
hablarle tranquilamente. Se debe evitar el contacto visual,
puesto que la mirada fija se considera un signo de confronta-
cién. La mejor estrategia para el manejo adecuado del gato
consiste en emplear una sujecion minima; y con tal fin se han
publicado diversas técnicas de contencion utilizando toallas
para envolver al gato. En cualquier caso, siempre que se
realicen varios procedimientos se debe comenzar por el me-
nos invasivo, dejando para el final aquel que pueda causar
mayor estrés. Se pueden utilizar recompensas (pidiendo per-
miso al propietario), como juguetes o comida (Figura 4),
para premiar el buen comportamiento del gato, siendo siem-
pre preferible ignorar que corregir el mal comportamiento.

En la ficha del paciente siempre se debe registrar informacion
sobre el manejo, indicando la técnica que mejor funciond asi
como todo lo que se deba evitar. Para no tener prisa aten-
diendo a un gato con estrés o ansiedad es Util reservar mas
tiempo para las consultas de este tipo de pacientes. Si todo
lo mencionado anteriormente no funciona en un paciente, se
debe considerar la sedacion antes que intentar manipularlo
con fuerza y con la posibilidad de vivir un incidente trauma-
tico para todos los implicados.
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Figura 4. Para reducir el estrés en la consulta es Util
proporcionar al gato juguetes o premios que le atraigan.

I Atencion al propietario

Los gatos no son los unicos que sufren ansiedad durante la
visita a la clinica veterinaria. El propietario que entra en la con-
sulta con el gato también siente cierto temor que puede afec-
tar a su propia conducta. Algunos consejos que pueden ayu-
dar a reducir la ansiedad del propietario en la consulta son:

e Pedir al propietario que evite ciertos comportamientos tipi-
cos humanos que, con la intencion de tranquilizar al gato
consiguen, mas bien aumentar su ansiedad. Por ejemplo,
cuando agarran al gato, lo hablan o miran a la cara, invaden
su espacio personal o lo molestan. Algunos de los sonidos
que utilizan los propietarios para tranquilizar o calmar al gato
(como “shhhh”) pueden parecerse al sonido de otro gato.

Cuando el propietario regana al gato, por ejemplo, fisica-
mente dandole golpecitos en la cabeza o hablando fuerte,
se puede asustar todavia mas, provocando una respuesta
de pelea o huida. Tanto los propietarios como el equipo
veterinario deben recordar que aunque el gato sea un miem-
bro de la familia, no por ello es una persona y no entiende
de medidas de disciplina.

Muchas veces es Util indicar al propietario que no mani-
pule al gato dentro del transportin ni lo saque hasta tener
todo preparado y se lo solicite expresamente el personal
de la clinica.

Una vez finalizada la visita, un miembro del equipo de la cli-
nica puede realizar los tramites finales y el pago en la propia
consulta o bien, el propietario puede ir a la recepcion a reali-
zar los tramites mientras el gato permanece en la consulta
dentro de su transportin.

B Hospitalizacion
La experiencia del gato durante la hospitalizacion se puede

© Susan Little

Figura 5. Una parte importante del manejo adecuado
consiste en proporcionar la mayor comodidad posible
al gato durante los procedimientos, p.ej., al administrar
fluidoterapia subcutéanea.

mejorar de muchas maneras. El gato puede requerir la hos-
pitalizacion, bien sea para realizar un procedimiento electivo
estando sano, o bien para la investigacion diagnostica y tra-
tamiento de una enfermedad (Figura 5) (7). Las jaulas de
hospitalizacion de los gatos deben situarse, siempre que sea
posible, en una sala diferente a la de los perros. Ademas, se
deben colocar las jaulas de tal manera que los gatos no pue-
dan verse entre si. La jaula debe amortiguar el ruido y man-
tener el calor, ademas se puede colocar en su interior la ropa
de cama o mantas que el gato utilice en su casa. Se debe
proporcionar una caja en la que se pueda esconder y que
sea lavable o desechable, por ejemplo, una caja de carton.
Si se dispone del suficiente espacio se puede colocar dentro
de la jaula el transportin del gato con la puerta frontal abierta
o retirada, evitando orientarla hacia el frente de la jaula para
asf proporcionar privacidad al gato. La jaula debe ser lo sufi-
cientemente grande para permitir que el comedero vy el be-
bedero se mantengan lo mas lejos posible del arenero. Unos
15 minutos antes de introducir al gato en la jaula se puede
rociar la manta o cama con feromonas faciales felinas; asi se
favorece el apetito y el comportamiento normal (8).

Puesto que el gato evoluciond en entornos desérticos, es
conveniente que la temperatura ambiente sea algo superior a
la que se suele establecer para las personas, siendo necesario
para ello utilizar ropa de cama para que se pueda aislar y meter
en su interior. Muchos gatos no comen adecuadamente debido
al estrés asociado a la hospitalizacién; mejorar el entorno de la
jaula, especialmente proporcionando lugares donde ocultarse,
puede favorecer el consumo de alimento, pero también es
fundamental identificar y tratar las nauseas y el dolor. Ademas,
el propietario puede proporcionar la comida para no tener que
ofrecer al gato un alimento nuevo durante la hospitalizacion.
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B Otras sugerencias

Existen muchas fuentes de informacién sobre la clinica felina
al alcance del veterinario. En varios paises se puede acceder
a los programas desarrollados por las asociaciones Interna-
tional Cat Care (www.icatcare.org) y American Association
of Feline Practitioners (www.catvets.com) para ayudar al ve-
terinario a tener mas clientes felinos y a mejorar la calidad
de la atencion veterinaria al gato.

Mediante la participacion en estos programas las clinicas
pueden optar al reconocimiento Cat Friendly Practice o Cat
Friendly Clinic con el que se designa a clinicas amables con
los gatos. Estos programas también ofrecen muchos recur-
sos para la formacion del personal, formacion continuada y
ayuda para la comunicacion en redes sociales (p.egj., Face-
book, Twitter y Pinterest); los propietarios participan bas-
tante en estos medios, y por tanto, es interesante que la
clinica tenga este tipo de comunicacion para difundir su co-
nocimiento en medicina felina asi como su objetivo de lograr
que la experiencia en la clinica, tanto del gato como del pro-
pietario, sea cada vez mejor.

M Lo ultimo en atencion veterinaria felina
La atencion veterinaria felina llega a su méaxima especializa-
cién con las clinicas veterinarias dedicadas exclusivamente
a gatos. En Norteamérica ya existen cientos de este tipo de
clinicas y este concepto esta creciendo en popularidad en
Europa y Asia. Las clinicas veterinarias exclusivas para ga-
tos tienen muchas ventajas, como por ejemplo, poder con-
tar con todo el personal especialmente interesado en el gato
y con capacidad para manejarlo correctamente. Los gatos
son mas pequenos que los perros por lo que estas clinicas
suelen ser mas pequefas que las tradicionales, siendo esto
especialmente importante en zonas donde los precios de
las propiedades son muy elevados. Se necesita un equipa-
miento mas limitado, asi como menor stock de farmacos y
suministros. Ademas, las clinicas exclusivamente felinas
pueden proporcionar una atencion mas especializada, puesto
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que su presupuesto se centra en una sola especie, pu-
diendo invertir en mas equipamiento especifico.

Otra posibilidad de ofrecer atencion veterinaria mas persona-
lizada consiste en proporcionar el servicio veterinario a domi-
cilio. El veterinario y el auxiliar (o cualquier persona del equipo
con la formacion adecuada) pueden proporcionar la mayoria
de los cuidados preventivos en el propio hogar del gato.
También se pueden realizar ciertos procedimientos; general-
mente se pueden obtener en caso necesario muestras de
sangre y orina, ademas de la eutanasia, agradeciendo el pro-
pietario que se pueda realizar en el domicilio. Este tipo de
visitas proporciona muchas ventajas para el propietario y su
gato, al no ser necesario abandonar un entorno familiar ni
tener que desplazarse a la clinica con el estrés que conlleva.
Ademas, algunos propietarios tienen problemas para mo-
verse 0 desplazarse a la clinica, o simplemente no tienen
tiempo para acudir a la consulta, especialmente cuando hay
mucho tréfico o la distancia es larga. El veterinario también
tiene ventajas; las visitas a domicilio (realizadas correcta-
mente) pueden proporcionar un ambiente relajado con mas
tiempo para obtener la historia clinica y realizar la exploracion
fisica. Ademas, el veterinario puede evaluar el entorno del
gato, algo particularmente importante cuando existen pro-
blemas de comportamiento o eliminacion inapropiada. Sin
embargo, también existen algunos inconvenientes, especial-
mente cuando el gato padece una enfermedad y es necesa-
rio trasladarlo a la clinica para realizar pruebas de diagnos-
tico o un tratamiento determinado.

Independientemente del tipo de clinica veterinaria, cual-
quier veterinario que atiende a gatos es un veterinario fe-
lino. Siguiendo el consejo de la reconocida veterinaria felina
Barbara Stein “los gatos no son perros pequefos” y dada
la cantidad de recursos disponibles, todos los veterinarios
pueden implementar medidas en su clinica para mejorar la
atencion felina y la experiencia del gato, del propietario y
del personal veterinario.
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GUIA RAPIDA SOBRE...

Alimentacion del gato

nhospitalizado

B René Dorfelt, DMV, Dipl. ECVAA (Anestesia y Analgesia)

Clinica Veterinaria Medizinische Kleintierklinik, Munich, Alemania

B ¢Cuando se debe proporcionar

alimento al gato hospitalizado?

e Basicamente, jtan pronto como sea posible!

e Cuando el gato presente o pueda presentar anorexia de
mas de tres dias de duracion

e Cuando los gatitos presenten anorexia de unas pocas
horas de duracion

e Tan pronto como se hayan estabilizado los parametros
hemodinamicos y cardiovasculares; antes de administrar
el alimento se deben corregir los desequilibrios
electroliticos mas importantes, como la hiperpotasemia

e En el transcurso de las 24 horas siguientes a la admision
del paciente

e En el transcurso de las 6-12 horas siguientes a una
cirugia gastrointestinal

B ¢Qué alimento se debe proporcionar?

e Un alimento apetitoso con un olor agradable

e |nicialmente se pueden tener en cuenta los “premios” con
el fin de estimular el apetito

¢ Un alimento dietético para cuidados intensivos con un
elevado aporte de energia y proteinas

e E| alimento debe estar a temperatura ambiente

M ¢Como se debe administrar la

nutricion?

e Siempre que sea posible por via enteral

e La nutriciéon parenteral parcial se utiliza cuando la
nutricion enteral no proporciona las calorias necesarias

e | a nutricion parenteral se utiliza cuando no es posible la
nutricion enteral

B ¢Cual es la mejor forma de estimular

el apetito?

e Utilizando un alimento muy palatable

e Creando un entorno tranquilo y agradable para el gato,
con una cama caliente y un lugar donde ocultarse

e Confirmando que el gato no sufre dolor; administrando la
analgesia necesaria

e Administrando antieméticos y protectores gastricos si el
gato presenta nauseas

e £ olor estimula el apetito del gato; las fosas nasales se
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deben mantener libres de cualquier mucosidad o material
que puedan obstruirlas

e Ofreciendo con frecuencia un alimento fresco y a
temperatura ambiente

B ;Se pueden usar farmacos

estimulantes del apetito?

e Se pueden utilizar cuando los métodos convencionales
no funcionan

e [ a ciproheptadina es un antagonista H1 de la histamina
que se utiliza a dosis de 1-4 mg/gato cada 12-24 h PO

¢ | a mirtazapina es un antagonista 5-HT3 que se utiliza a
dosis de 3-4 mg/gato cada tres dias PO

e Se pueden utilizar benzodiacepinas (p.ej., midazolam) a
corto plazo cuando otros farmacos no funcionan. Pueden
inducir el apetito a dosis muy bajas (0,05 mg/kg IV), pero
también causan sedacion. Esta descrita la insuficiencia
hepatica en el gato tras la administracion de diazepam

B ¢Qué se puede hacer cuando el gato

no come?

e Si con los otros métodos no se ha tenido éxito se puede
probar a dar el alimento con cuidado mediante una
jeringuilla. También se puede poner una pequena
cantidad de alimento en la pata del gato para que al
lamerse lo ingiera

e Si es posible la nutricion enteral pero el gato de manera
espontanea no ingiere las calorias necesarias, se debe
recurrir a la alimentacion por sonda

B Sonda nasoesofagica

e Se coloca facilmente sin anestesia general
e Se puede retirar en cualquier momento

e Se puede utilizar durante tres dias 0 mas
¢ Solo es adecuada para alimentos liquidos

Material necesario:

e Sonda de alimentacion de 4,5-6 FG
e | ubricante con lidocaina

e Material de sutura

e Porta-agujas

e Tijeras

ROYAL CANIN'



COMO COLOCAR UNA SONDA NASOESOFAGICA:

1. Aplica un gel de lidocaina alrededor de la nariz

2. Mide la longitud de la sonda desde la nariz hasta

el 8° espacio intercostal
3. Marca la sonda con un rotulador permanente

Técnica de colocacion:

e Aplica un poco de lubricante en el meato nasal
inferior del gato y en la punta de la sonda (Figura 1)

¢ Mide la longitud de la sonda desde la nariz hasta el
8° espacio intercostal y, con un rotulador
permanente, marca esta distancia en la sonda
(Figura2y 3)

e |ntroduce la sonda en el meato nasal inferior,
dirigiendo la punta ventromedialmente (Figura 4)

e Facilita el paso de la sonda flexionado ligeramente el
cuello del gato y haz avanzar la sonda hasta que la
marca llegue a la nariz (Figura 5)

e Fija la sonda en su posicién con una sutura
“trenzada china o de sandalia romana” y coloca
una segunda sutura en el maxilar o en la frente
(Figura 6)

e Como alternativa a las suturas se puede utilizar un
adhesivo tisular, pero al retirar la sonda se puede
arrancar algo de pelo (y posiblemente de piel)

e Comprueba la correcta colocacion de la sonda con
una radiografia

B Sonda de esofagostomia

e Permite evitar la boca y la faringe

¢ Adecuada para alimento tanto liquido como blando

¢ Si es necesario, se puede dejar durante varias
semanas

e Se puede retirar en cualquier momento

e Para su colocacion es necesaria la anestesia general

© René Dorfelt

4. Introduce la sonda en la nariz en direccién ventromedial

5. Flexiona el cuello del gato para facilitar el paso de la sonda

6. Fija la sonda en su posicién con una sutura “trenzada
china o de sandalia romana”

Material necesario:

e Sonda de alimentacién de 9-12 FG

¢ Pinza larga de Rochester-Pean o similar (o un
introductor de sonda esofagica comercial)

e Hoja de bisturi

e Desinfectante de piel

e Material de sutura

e Porta-agujas

e Tijeras

e Material de vendaje

Técnica de colocacion:

e Anestesia e intuba al gato

e Coloca al gato en decubito lateral derecho

e Rasura y desinfecta el lado izquierdo del cuello

¢ Mide la longitud de la sonda desde la mitad del cuello
hasta el 8° espacio intercostal y marca la distancia con
un rotulador permanente

e Introduce las pinzas a través de la boca para llegar al
esofago (Figura 7)

e Dirige la punta de las pinzas lateralmente hasta notar
que estan en posicion dorsal a la vena yugular, en ese
momento empuja la punta de las pinzas hacia la piel
(Figura 8)

e Con la hoja de bisturi haz una incisidon punzante sobre
la punta de las pinzas (Figura 9) y, a continuacion,
empuija las pinzas para que la punta salga a través de la
incision de la piel (Figura 10)

e Sujeta la sonda con la punta de las pinzas (Figura 11)
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COMO COLOCAR UNA SONDA DE ESOFAGOSTOMIA:

7. Introduce las pinzas en la cavidad oral

8. Dirige la punta de las pinzas lateralmente

9. Realiza una incisién sobre la punta de las pinzas
10. Empuja las pinzas a través de la incision de la piel
11. Sujeta la punta de la sonda con las pinzas
12. Tira de la punta de la sonda hacia la boca

y con ellas saca la punta de la sonda por la boca
(Figura 12)

e Redirige la sonda caudalmente hacia el eséfago
(Figura 13)

e Haz avanzar la sonda caudalmente hasta que la punta
de la sonda quede caudal a la incision de la piel y
manipula la sonda para comprobar que no se queda
doblada

e Haz avanzar la sonda hasta que la marca llegue a la piel

® Fjja la sonda con una sutura “trenzada china o de
sandalia romana” (Figura 14)

® Aplica un lubricante desinfectante alrededor del lugar
de insercion de la sonda y cubre el cuello con un
vendaje (Figura 15)

e Comprueba la correcta colocacion de la sonda con una
radiografia

13. Redirige de nuevo con las pinzas la punta de la sonda hacia
el eséfago, hasta que la punta de la sonda quede caudal a la
incisién; comprueba que la sonda no esta doblada y empujala
hacia abajo hasta que la marca de la sonda llegue a la piel

14. Fija la sonda en su posicién con una sutura “trenzada china”

15. Envuelve el cuello con un vendaje

I Técnica para administrar el alimento

e Proporciona el alimento a temperatura ambiente

e Lava la sonda con 2-3 ml de agua antes y después de
cada toma

e Comienza con pequefias tomas de alimento (bolos de
1-2 ml/kg cada 2-4 horas)

e E| primer dia administra 1/3 de las necesidades
energéticas de reposo (NER) del gato, el segundo dia
aumenta a 2/3 y el tercer dia a 3/3

e Aumenta el volumen de cada bolo o toma gradualmente
hasta 10 ml/kg (si lo tolera el gato)

¢ Una alternativa a la alimentacion en bolo consiste en
proporcionar un alimento liquido a un ritmo de infusién
constante de 1-2 ml/kg/h. Con esta técnica es necesario
lavar la sonda con agua cada 4-8 horas

*La NER se pueden calcular con la formula: Kg®” x 70 = NER (kcal)

e%e
® 000, °
P

ROYAL CANIN'

48/ Veterinary Focus / Vol 26 n"2 / 2016




e ®
L)

ROYAL CANIN

EFICIENCIA
NUTRICIONAL

MEDIANTE INNOVACION

& PRECISION

La precisién nutricional es parte
de nuestro ADN. Mejorar el
conocimiento de las necesidades
nutricionales del gato y el perro
es el motor para la innovacién de
nuestros productos. Compartimos
contigo la pasion por mejorar

la nutricién y salud de los gatos

y perros de todo el mundo.

royalcanin
.com

VETERINARY

Ocus La revista internacional para el veterinario de animales de compania

INCREDIBLE

VETERINARY
EXCLUSIVE

© ROYAL CANIN® SAS 2016 - All Rights Reserved.

IN EVERY DETAIL

Aproximacion

al paciente
oncolédgico felino
Erika Krick, EE. UU.

Nuevos tratamientos
en oncologia

Cheryl London y Heather
Gardner, EE. UU.

Tumores adrenales
en el gato y el perro
Carolina Arenas y Mike
Herrtage, RU

Cirugia oncologica
Martin Kessler, Alemania

Nuestro préximo numero de Veterinary Focus tratara
sobre diferentes aspectos de la oncologia:

B Radioterapia
en oncologia
Susan North y Slavomira
Necova, RU

B Nutricion del paciente
con cancer
Cailin Heinze, EE. UU.

B Guia rapida sobre...
Aceleradores lineales
Lauren Askin, EE. UU.

Epidemiologia del
mastocitoma canino
Emi Kate Saito, EE. UU.

e%e
(] (J
[ 1XJ
[ 24

ROYAL CANIN' —

El equipo de Veterinary Focus acepta ofrecimientos de ideas para escribir articulos, asi como sugerencias de temas y autores, que deben dirigirse al director. Veterinary Focus tiene completamente reservado el derecho
de reproduccién. Ninguna parte de esta publicacion puede reproducirse, copiarse ni transmitirse de ninguna manera ni por ningiin medio (ya sea grafico, electrénico o mecanico), sin el consentimiento por escrito de los
editores © Royal Canin 2016. No se han identificado de una manera especial los nombres patentados (marcas registradas). No obstante, de la omisién de esa informacion no puede deducirse que se trata de nombres no
patentados y que, por tanto, puede utilizarlos cualquiera. Los editores no pueden asumir la responsabilidad sobre la informacion proporcionada acerca de las dosificaciones y los métodos de aplicacion. Cada lector debe
comprobar en la bibliografia adecuada que los detalles de este tipo son correctos. Puesto que los traductores han hecho todo lo posible por garantizar la precision de sus traducciones, no puede aceptarse responsabilidad
alguna sobre la exactitud de los articulos originales y, por consiguiente, tampoco las reclamaciones resultantes por negligencia profesional a este respecto. Las opiniones expresadas por los autores o los colaboradores no

reflejan necesariamente las opiniones de los editores, los directores o los asesores editoriales.



s FELINE
PRACTITIONERS® T

—

ROYAL CANIN.
IS A PROUD SPONSOR

2016 CONFERENCE

Feline Behavior and Respiratory Diseases

November 3 - 6, 2016

Distinguished Speakers
Hazel Carney, DVM, MS, DABVP (Canine & Feline)

Amy DeClue, DVM, MS, DACVIM

Theresa DePorter, DVM, MRCVS, DECAWBM, DACVB
Robin Downing, DVM, DAAPM, DACVSMR, CVPP, CCRP
Sarah Ellis, BSc, PGDipCABC, PhD

Brenda Giriffin, DVM, MS, DACVIM

Sarah Heath, BVSc, DipECAWBM(BM), CCAB, MRCVS
Debra Horwitz, DVM, DACVB

Ingrid Johnson, CCBC

Peter Kintzer, DVM, DACVIM

Susan Little, DVM, DABVP (Feline)

Klaus Loft, DVM

Ashley Morgan, DVM

Lisa Moses, VMD, DACVIM, CVMA

Laura Nafe, DVM, MS, DACVIM

Phil Padrid, DVM, DACVIM

llona Rodan, DVM, DABVP (Feline)

Valarie Tynes, DVM, DACVB

Alice Wolf, DVM, DABVP (Feline), DACVIM

Conference Features
B Feline-specific material presented by expert speakers.

B Sessions for veterinary team members who see cats
at all levels of their career.

® Two Veterinary Tracks, one Para-professional Track,
and one Shelter Track.

® [ unch & Learns - additional CE is offered through lunch
with speakers. Attendance is limited.

® Feline-friendly Handling Lab. Attendance is limited.

® Meals and coffee breaks in our interactive Exhibit Hall.
® Networking and social activities with colleagues.

B Poster sessions presented in the Exhibit Hall.

£

Conference Education

Pre-conference Day Sessions: topics such as Systemic Mycotic
Diseases, Chronic Nasal Discharge, Fibrosarcomas, and more.

Behavior: topics such as Understanding Natural Behavior & Feline
Emotions, House-Soiling, Environmental Needs, Senior Cats: Aging
with Grace, Kitten Development & Problem Prevention, Inter-cat
Aggression in Multi-cat Households, Identifying Common Triggers,
Creating Effective Treatment Plans, Behavioral Considerations in
Obesity & Weight Loss, Behavioral Dermatology, Scratching Behavior,
Behavioral Adaptations to Pain, Stress & Feline Medicine,
Medication Use, Tools for Training the Cat, and more.

Respiratory Diseases: topics such as Lower Airway Disease,
Nasal Disease, Updates in Feline Asthma, Feline Bronchitis, Pleural
Disease, Approach to Respiratory Distress, and more.

Washington Marriott Wardman Park Hotel
Washington, DC

www.catvets.com/education






