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ITORIAL

Estimados Colegas,

Sin duda el afo 2020 ha sido un afo especial para “todo el mundo” en el sentido mas
literal de la expresion.

La pandemia de CoViD 19 nos tomo por sorpresa, y de uno u otro modo nos afectd a to-
dos sin distincion. De un momento a otro y sin previo aviso nos encontramos viviendo un
aislamiento social preventivo y obligatorio, aprendiendo a vivir de otra manera y pasan-
do a depender casi en un 100% de la tecnologia para poder comunicarnos. Para algunos
mas, para otros menos, no cabe duda de que esta sorpresa que nos depard el 2020 nos
significd un gran desafio de adaptacion.

Al igual que para todos, en AAMeFe nos vimos en la necesidad de adecuar nuestras activi-
dades del afo -que ya teniamos planificadas desde fines del afo anterior- a una modalidad
exclusivamente virtual acorde a la realidad del momento, para poder cumplir con nuestros
objetivos. Con mucha satisfaccion podemos decir que no solo hemos podido cumplir lo
gue nos habiamos propuesto -nuestros siete ateneos anuales- sino que ademas incorpora-
mos al calendario eventos fuera de programa como lo fueron nuestros Ateneos Solidarios,
destinados a colaborar con la fraccion de la comunidad mas afectada.

Del mismo modo, a nuestra Jornada anual que estamos presentando ahora y que histo-
ricamente se desarrolld exclusivamente en forma presencial, la hemos adaptado a la mo-
dalidad virtual a través de una hermosa plataforma en donde podran encontrar muchisi-
ma informacion relevante, ademas de las conferencias en vivo de temas clave relativos al
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tépico central de este afno que es la Geriatria Felina, dictadas por nuestros prestigiosos
disertantes invitados.

Si bien es cierto que extrafamos mucho nuestros encuentros presenciales, no menos
cierto es que esta nueva modalidad multiplicd nuestra posibilidad de llegar a colegas de
todas partes del mundo permitiéndonos cumplir de modo mas eficiente con nuestros
objetivos primarios de fomentar y promover vinculos intelectuales y culturales con aso-
ciaciones y/o personas afines dentro y fuera del pais y de difundir la Medicina Felina de
excelencia.

Por primera vez en 20 afos, esta publicacion, nuestro querido Anuario, se editara en for-
ma exclusivamente digital y estara disponible para toda la comunidad veterinaria en la
pagina web de nuestra Jornada Nacional Anual 2020.

Otro cambio importante que tuvo lugar este aflo es la renovacidn parcial de nuestra
Comisidon Directiva. Me siento muy orgullosa de nuestro grupo profesional y humano, en
donde todos, cada uno desde su lugar, aporta su trabajo para que este engranaje que es
nuestra asociacion funcione en forma eficiente y coordinada.

Un motivo adicional de orgullo para AAMeFe este afo, es el haber tenido el honor de
pasar a formar parte de la American Association of Feline Practitioners (AAFP) en ca-
lidad de Miembro Asociado, lo que no solo nos posiciona a nivel internacional sino que
también nos da la posibilidad de ofrecerle a nuestros socios acceso a gran cantidad de
informacion y actualizacion en Medicina Felina. Ademas, a través de la AAFP, también
promovemos y estimulamos a los Colegas a que obtengan la Certificacion Cat Friendly
Practice para sus consultorios veterinarios y/o la Certificacion Cat Friendly individual
tanto para el veterinario como para el personal auxiliar.

Me despido de Ustedes no sin antes manifestar mi agradecimiento a los tres pilares basi-
cos gue sostienen a nuestra Asociacion. A nuestra Comision Directiva actual y a las Co-
misiones Directivas que nos precedieron. A nuestros queridos Socios y Colegas que afio
a aNo nos acompanan y estimulan a seguir creciendo. A la Industria, que con su apoyo
econdmico nos permiten cumplir nuestro suefo de jerarquizar la Medicina Felina.

Espero que disfruten de esta nueva edicion de nuestro Anuario, quedando todos invi-
tados a participar en las futuras ediciones del mismo para compartir su trabajo con la
comunidad veterinaria.

Maria Teresa Chaher, M.V.
PRESIDENTE DE AAMeFe
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INTRODUCCION:

Las fluoroguinolonas son un grupo de drogas
altamente distribuido y utilizado en nuestro
medio. Son antibidticos bactericidas, eficaces
contra bacterias Gram +, Gram - y Mycoplas-
ma spp. Entre ellas, la que cobra mayor impor-
tancia en cuanto a su uso en medicina felina es
la enrofloxacina, ya que en los ultimos afnos ha
sido tema de discusioén su potencial capacidad
de producir ceguera en gatos a dosis mayores
de 5 mg/kg.' 23

En sus inicios la enrofloxacina comenzo uti-
lizdndose a 2,5 mg/kg cada 12 hs, pero, des-
de finales de los afios ’90, la tendencia hasta el
presente es la de utilizar la mayoria de los anti-
microbianos a mayores dosis y cada 24 hs, para
mejorar su eficacia y reducir las probabilida-
des de generar resistencia bacteriana.'® Frente
a esto, se empezd a recomendar un régimen
de dosificacion mas flexible de 5 a 20 mg/kg
PO en una unica toma diaria o dividida en dos
veces por dia. Luego de las pruebas farmaco-
I6gicas realizadas se determind que, con este
régimen establecido, se lograba alcanzar maxi-
mas concentraciones plasmaticas de la droga,
potenciar el efecto bactericida y disminuir la
posibilidad de resistencia microbiana.

Ante esta flexibilizacion en la dosificacion
de la enrofloxacina, en medicina veterinaria se
comenzo a notar y reportar un aumento en la
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incidencia de patologias relacionadas con la
pérdida de la vision en los gatos tratados. Es-
tos problemas incluian ceguera parcial, cegue-
ra total y midriasis fija."?

INCIDENCIA

La degeneracion retiniana secundaria al uso
de enrofloxacina tiene una incidencia esti-
mada muy baja en nuestro medio. Segun al-
gunos estudios,® se estima que 1 en 122.414
(0,0008%) de los gatos tratados con la droga
puede desarrollar toxicidad.

FACTORES PREDISPONENTES

Si bien es una patologia que puede ocurrir en
gatos de cualquier edad, raza, sexo, con o sin
patologias previas, la mayoria de los autores
coinciden en que los animales gerontes o con
enfermedad renal y/o hepatica concomitante
son mas propensos a desarrollarla.?* En gene-
ral, los gatos gerontes (> 12 afos) parecen de-
sarrollar ceguera a dosis sustancialmente mas
bajas que los gatos mas jovenes (<9 anos).>3
Esto ultimo podria deberse a la disminucion
del metabolismo y excrecién de las drogas
como consecuencia del envejecimiento/falla
organica, lo que llevaria a la acumulacion de
metabolitos y toxicidad retiniana secundaria.

La via de administraciéon utilizada también
puede ser un factor que contribuya a la toxici-
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dad. Se estima que la via endovenosa provoca
altas concentraciones plasmaticas de la dro-
ga mucho mas rapido que la via oral, lo que
puede llevar a concentraciones muy altas que
penetren en la retina, causando la degenera-
cion.z?

La dosis de enrofloxacina utilizada y la du-
racion del tratamiento también son factores a
tener en cuenta. Los laboratorios farmacéuti-
cos que la producen recomiendan no utilizar
dosis mayores a 5 mg/kg cada 24 h y duracidn
de no mas de 21 dias en gatos. En caso de que
deban utilizarse dosis mas altas o por perio-
dos mas largos se recomienda realizar contro-
les oftalmoldgicos periddicamente.? 3

BASES MOLECULARES

Ramirez C. J. y col.%, han reportado que la to-
xicidad retiniana inducida por la enrofloxacina
se deberia a un defecto funcional en la protei-
na ABCG2.

Esta es una proteina de transporte que se
encuentra distribuida en el endotelio de gran
cantidad de tejidos (eritrocitos, higado, tracto
gastrointestinal, retina, etc.). Junto con otras
proteinas de transporte y las uniones interce-
lulares de las células del endotelio capilar y del
epitelio pigmentario de la retina conforman la
barrera hemato-retiniana. Estas proteinas se en-
cuentran estratégicamente distribuidas a lo lar-
go de todo el endotelio capilar de la retina y se
encargan de limitar la absorcion y distribucion
de metabolitos tdxicos, asi como también del
transporte activo de sustratos desde las células
endoteliales hacia el lumen capilar evitando, de
esta manera, la distribucion excesiva de meta-
bolitos y drogas hacia el interior de la retina.*

Las fluoroquinolonas son sustrato de la pro-
teina ABCG2, por lo que su distribucion ha-
cia el interior de la retina estd normalmente
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restringida. Cuando se produce un defecto
funcional en el transportador la distribucidn
de las fluoroquinolonas se ve alterada y las
mismas se acumulan. Esta familia de drogas,
al ser fotosensibles, reacciona con la luz (ul-
travioleta - A) que ingresa hacia el segmento
posterior del globo ocular, generando radica-
les libres del oxigeno e iniciando asi el proceso
degenerativo.*

Se han identificado cuatro cambios en ami-
noacidos especificos en la proteina ABCG2.
Como estos cambios se dieron en areas al-
tamente conservadas, se especula que ge-
nerarian cambios funcionales en la proteina
ABCG2.4 Los estudios sugieren que la com-
binacidn de uno o mas de estos cambios en
los aminoacidos disminuye significativamente
la capacidad de transporte o cambios en la
especificidad de unidén al sustrato de ABCG2,
disminuyendo su funciéon y aumentando asi la
toxicidad de las fluoroquinolonas.

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

En los exdmenes histopatoldgicos realizados a
los gatos afectados' se observd pérdida tem-
prana de fotorreceptores bastones, seguida
de una pérdida generalizada mas tardia de
conos. Se identificd una temprana y severa va-
cuolizacion del segmento interno de los foto-
rreceptores y de las células de la capa nuclear
externa y de la capa plexiforme externa de la
retina. Ademas, se vio una importante des-
organizacion de la estructura del segmento
externo de los bastones. A medida que la de-
generacién avanza se ven cambios degenera-
tivos marcados, seguidos por necrosis en toda
la estructura de los fotorreceptores (Figura ).

Respecto a los cambios histolégicos que
acontecen en la retina, en algunos gatos se
describid una hipertrofia marcada de las cé-
lulas del epitelio pigmentario de la retina, pro-
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FIGURA T a) Corte histologico de la retina de un felino normal. b) Corte histologico de la retina de un felino al tercer dia
de ser tratado con enrofloxacina 50 mg/kg. Los cambios degenerativos se observan aparentemente en todas las capas
retinianas, especialmente en las mas externas. c) Corte histoldgico de la retina de un felino al séptimo dia de ser tratado
con enrofloxacina 50 mg/kg. Obsérvese los cambios degenerativos severos/ (Imagen extraida de Gellat K. N. (2013) Ve-
terinary Ophthalmology (Fifth edition) Vol. 2, section IV Secial Ophtalmology, cap. 27 Feline Ophtalmology p 1528)

bablemente como consecuencia del aumento
en la fagocitosis de los segmentos de los foto-
rreceptores danados. En otros pudo observar-
se lo contrario, una disminucién en el tamafo
de estas células.

No suelen observarse cambios en las capas
mas internas de la retina, incluida la capa de
células ganglionares, por lo que se puede in-
ferir que la toxicidad es a nivel de las capas
mas externas de la retina, principalmente los
fotorreceptores.

SIGNOLOGIA CLIiNICA

Los signos clinicos que se suelen encontrar
son aquellos relacionados con la degenera-
cion retiniana: midriasis fija bilateral, cambios
de comportamiento, chocar contra objetos vy
ceguera subita (Figura 2).

Al realizar la evaluacién neuro-oftalmoldgi-
ca se puede observar una prueba de amenaza
negativa y la respuesta a los reflejos pupilares
directos y consensuados variable.

A la observacion oftalmoscopica, se observa
al inicio un aumento focal en la granularidad de
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FIGURA 2 Signos
clinicos compatibles
con degeneracion
retiniana bilateral
(midriasis fija, hipe-
rreflectividad tape-
tah8 (Imagen extrai-
da de SAROGLU M,
OLGUN ERDIKMEN
D. Retinal Dege-
neration due to
Enrofloxacin Intoxi-
cation in a Cat: Case
Report. Turk. J. Vet
Anim. Sci. (2008)
32(5). 403-406)

FIGURA 3 a) Alteracion de la reflectividad tapetal que se
extiende desde la papila optica hacia temporal. b) De-
generacion retiniana avanzada asociada a enrofloxacina.
Obsérvese la hiperreflectividad tapetal vy la atenuacion
vascular7 (Imagen extraida de Gellat K N. (2013) Vete-
rinary Ophthalmology (Fifth edition) Vol. 2, section |V
SPECIAL OPHTALMOLOGY, cap. 27 FELINE OPHTALMO-
LOGY p 1529)
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la retina en su parte central, seguido por deco-
loracidn grisdcea de la misma. Posteriormente,
acontece un aumento de la reflectividad tape-
tal focal y atenuacién de la vasculatura (Figu-
ra 3). La degeneracién avanza hasta producir
hiperreflectividad tapetal generalizada y ate-
nuacion vascular marcada. Los cambios suelen
darse de forma progresiva y se van dando jun-
to con la pérdida de vision!

En general, la signologia clinica y la pérdida
de visidon progresan hacia la ceguera absoluta
aunque, en algunos casos, si los signos se de-
tectan de manera temprana y se suspende la
medicacion, se ha visto que algunos animales
recuperan la vision parcialmente.? 3

Debido a que el gato presenta una notable
adaptacion a la pérdida visual muchas veces
se llega al diagnodstico de forma tardia, por
lo que, la mayoria de las veces, los signos cli-
nicos que se observan son ya de retinopatia
avanzada.

ELECTRORRETINOGRAFIA (ERG)

La electrorretinografia es un estudio electrofi-
sioldgico que permite conocer la respuesta de
la retina frente a un estimulo luminico dado.
Es importante remarcar que la ERG no valora
vision, sino funcionalidad retiniana. Podemos
tener un paciente con una ERG normal pero
con ceguera de origen central.®

La retina es un tejido capaz de generar im-
pulsos nerviosos en respuesta a una breve y
repentina estimulacion luminica. La ERG es
una representacion grafica de los cambios de
potencial que se generan en la retina por dicha
estimulacion. Consta basicamente de tres on-
das: una onda a, rapida y negativa, generada
por la hiperpolarizacion de los fotorreceptores
(conos y bastones); una onda b, positiva, ge-
nerada por las células de la capa nuclear inter-
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na, que representa la actividad de las células
de Muller y de las células de las capas medias
de la retina; y la onda ¢, lenta y positiva, que
tiene su origen en el epitelio pigmentario.® (Fi-
gura 4). Si bien ésta ultima onda estd descrip-
ta, su uso clinico es infrecuente.
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FIGURA 4 Representacion esquematica de una ERG nor-
mal5 (Imagen extraida de Herrera D. (2015) Oftalmologia
Clinica en animales de compania (segunda edicion) p55)

En los gatos con toxicidad retiniana como
consecuencia del tratamiento con enrofloxa-
cina se describe un descenso en la respuesta
electrorretinografica 24 h después de la pri-
mera dosis del antimicrobiano. El descenso
en la respuesta a la ERG se produce de mane-
ra progresiva a la medida en que se van dege-
nerando los fotorreceptores. Primero hay una
reduccioén rapida y marcada en la respuesta
escotopica (visidon nocturna), como conse-
cuencia de la degeneracidn de los bastones,
seguida por una reduccién de la respuesta
fotdpica (visidon diurna), por la pérdida de los
conos.® En los graficos generados, se pue-
de ver una disminucidon en la relacion entre
la amplitud de la onda b y la amplitud de la
onda a, como consecuencia de una disminu-
cidn significativa de la amplitud de la onda b,
lo que representa una pérdida de funcién de
los fotorreceptores. A medida que la degene-
racion avanza, la respuesta electrorretinogra-
fica deja de registrarse.
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CAPACIDAD DEGENERATIVA DE OTRAS
FLUOROQUINOLONAS

ORBIFLOXACINA: Los estudios indican que
a dosis mayores a 15 mg/kg puede tener los
mismos efectos degenerativos que la enro-
floxacina.?

CIPROFLOXACINA, OFLOXACINA, NORFLO-
XACINA: Son drogas con estructura similar a
la enrofloxacina. No hay estudios en gatos que
confirmen la capacidad de producir retino to-
xicidad, pero si se ha reportado toxicidad en
conejos!, por lo que se recomienda utilizarlas
con precaucion.

MARBOFLOXACINA: Se han realizado estu-
dios en gatos para determinar su potencial
toxico. Se realizaron dos evaluaciones de la
droga: en una de ellas, se expuso a felinos a
275 mg/kg cada 24 h durante 6 semanas v,
en la otra, se los tratdé con 55 mg/kg cada 24
h durante 14 dias. Si bien en ninguno de los
mencionados estudios se observd degenera-
cioén retiniana, los laboratorios que la produ-
cen sugieren utilizarla con precaucion.®

PRADOFLOXACINA: Es una fluoroguinolo-
na de uUltima generaciéon. Un estudio llevado
a cabo en 2007 ¢ en gatos tratados con pra-
dofloxacina a dosis de 6 a 10 veces superio-
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res a la recomendada durante 23 dias, no se
observaron efectos adversos como modifica-
ciones en las curvas electrorretinograficas, ni
cambios histoldégicos en las retinas evaluadas
ni alteraciones en las tomografias por cohe-
rencia optica (OCT), por lo que se la considera
segura para su uso en medicina felina.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Lamentablemente no existe un tratamien-
to especifico. Una vez instaurado el proceso
neurodegenerativo comunmente progresa ha-
cia la necrosis celular, por lo que el prondsti-
co para la visidn es, en general, desfavorable.
Como se menciono anteriormente, en caso de
detectarse signos tempranos de retinopatia,
se debe suspender inmediatamente la medi-
cacion, aunque esto no garantiza que la enfer-
medad no avance hacia la ceguera absoluta.

CONCLUSIONES

La toxicidad retiniana asociada al uso de en-
rofloxacina en medicina felina es una conse-
cuencia poco usual y de baja incidencia. Sin
embargo, es recomendable utilizar la droga
a la dosis de 5 mg/kg/dia, teniendo especial
precaucion en animales gerontes o insuficien-
tes renales o hepaticos.
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También es importante tener en cuenta que la
via endovenosa, al lograr altas concentracio-
nes de la droga mas rapido gque otras vias, es
mas propensa a generar degeneracidén que la
via oral. Pese a ello, es fundamental recordar
gue puede ocurrir degeneracion retiniana aun
en animales jovenes, sanos y utilizando las do-
sis y frecuencias minimas de 2,5 mg/kg cada 12
h. Por ende, que una retina sufra toxicidad, de-
pende mucho de la idiosincrasia del paciente.

Ante la presencia de signos clinicos com-
patibles dificultad visual o ceguera, es funda-
mental suspender el uso del antimicrobiano y
realizar controles oftalmoscoépicos periddicos,
para observar la reflectividad tapetal y los
vasos retinianos y una completa evaluacion

neuro-oftalmoldgica. En caso de signos com-
patibles y sospecha de toxicidad retiniana, la
electrorretinografia es de indicacién primor-
dial para verificar la funcionalidad retiniana.

Finalmente, se debe recordar que la gran
mayoria de las fluoroquinolonas tienen poten-
cial poder retino téxico, por lo que todas ellas
deben ser utilizadas con precaucion.
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INTRODUCCION:

Consideramos oportuno resaltar la importan-
cia del inmediato diagndstico y tratamiento fi-
siatrico, de patologias congénitas que causan
afecciones osteoarticulares y neuromuscula-
res en felinos neonatos.

El diagndstico fisidtrico precoz, realizado
dentro de las primeras 24 a 48 hs post parto,
es el que nos permite confirmar las patologias.
El primer periodo de vida, estd comprendido
entre el nacimiento y la segunda semana. Esta
ventana de tiempo nos permite realizar ma-
niobras fisidtricas, que daran mejores resulta-
dos en la correccion de patologias congénitas
que presentan desviaciones osteoarticulares.

Dividimos el examen fisiatrico en 5 localiza-
ciones, considerando el diagrama de Dempster
(Figura 1.) que analiza los cuatro miembros vy el
raquis: Craneal, dorsal, ventral, lateral y caudal.

Biomecdnica.
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CRANEAL: Cabeza - Paladar. Revisar boca
en busca de lesiones en el paladar. Iniciar la
revision haciendo movimientos de la cabeza
hacia dorsal, ventral y laterales. (Figura 2.).
Evaluar movilidad y deformaciones craneales
gue puedan dar la sospecha de hidrocefalia.
La confirmacion diagndstica sera por radio-
grafia, ecografia o RMN. Tratamiento médico y
en algunos casos quirurgico. Palpaciéon raquis
cervical hacia lateral, dorsal y ventral.

@
3

Figura 2. Articulacion Atlanto-Occipital

DORSAL: Localizacién CT /TL /LS /SC / Coc-
cigeas. Se realiza maniobra de palpacion del ra-
quis dorsal. (Figura 3.) Las patologias posibles
a encontrar son Lordosis, Cifosis, Escoliosis o
alguna combinacidn de las anteriores.
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Figura 3
Palpacion dorsal

El tratamiento fisiatrico tiene el objetivo de
mantener la musculatura y recuperar el cuadro
neuroldgico. La terapia manual y masoterapia
se aplican para asegurar la maxima relajacion
local o general. Se debe realizar la sujeciéon co-
rrectiva de los miembros y/o corset de con-
tencién, cuando los objetivos son:

Aumentar o disminuir el tamafio y
la estabilidad de la base de sustentacion

Elevar o descender el centro de gravedad.

Procurar la regulacién o fijacion para una
parte determinada del cuerpo

Aumentar o disminuir el trabajo muscular
requerido para mantener la posicion

Aumentar o disminuir el brazo de palanca

Lograr una posicion conveniente para
realizar un ejercicio

Otras patologias que pueden encontrarse en
esta localizacion son Espina bifida, Sindrome
de médula espinal anclada (MEA), una ano-
malia en la que el corddn medular estd tenso,

¥

16

genera isquemia local y alteraciones neuro-
l6dgicas progresivas. Muchas veces es conse-
cuencia de la espina bifida. Disrafismo espinal,
vértebra lumbar supernumeraria, espina bifida
con meningocele.

La espina bifida es una malformacion de la
columna vertebral ampliamente descripta en
humanos y animales domésticos. Presenta in-
continencia urinaria y fecal, parafimosis.

Se presenta con multiples malformaciones
vertebrales en la columna lumbar. La confir-
macion del cuadro se realiza por radiografia o
RMN. Los pacientes con espina bifida (Oculta
o abierta) deben ser investigados por posibles
alteraciones encefalicas.

Los gatos de la raza Manx no tienen cola
o presentan el acortamiento de la misma, es
decir de las vértebras coccigeas. La mutacion
genética que causa este defecto congénito,
suele presentarse con espina bifida y manifes-
taciones neuroldégicas que pueden aparecer
desde el nacimiento o en la adultez.

VENTRAL: En esta localizacion debemos
constatar la presencia de hernias umbilicales,
palpar el esterndn y su curvatura. Pectus ex-
cavatum (PE) es una deformacién del térax
dada por el crecimiento andmalo del esterndn
y costo cartilagos, gue produce una depresion
condroesternal. Esta anormalidad anatémica
se adquiere en la vida intrauterina, y puede ser
el resultado de expresiones gendmicas here-
dables. Se da el acortamiento del tenddn cen-
tral del diafragma, anormalidades en la pre-
sion intrauterina y deficiencia congénita de la
musculatura en craneal del diafragma.

El diagndstico se confirma por palpacion,
radiografias o necropsia post mortem.
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Signos clinicos del Pectus Excavatum (PE)

Marcada depresion del esternon y del arco
costal

Alteracion en el sistema respiratorio
Debilidad

Adinamia

Taquipnea

Rinorrea blanquecina

El tratamiento fisidtrico se realiza mediante
el uso de corset. Tiene como objetivo dismi-
nuir el tamano de la base de sustentacion y
mejorar su estabilidad. El corset (Fotos: 1-2-3)
y otros vendajes utilizados, deben de ser con-
trolados cada 48 horas por el veterinario ac-
tuante. Ya que por la edad de nuestros pacien-
tes, suelen encontrarse en etapa de lactancia
con su madre y ella en el afan de higienizarlos,
puede desplazar el posicionamiento del cor-
set o directamente retirarlo.

Figura 1y 2. Corset vista dorsal

Masaje/Ejercicio respiratorio indicado en
pacientes con diagnodstico de Pectus (PE)
(Foto:4), con localizacién de dedos en la unién
costoesternal, dedo indice y dedo pulgar en
lateral derecho e izquierdo respectivamente.
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Figura 3 Corset vista ventral

Figura 4
Pectus Escavatum

Con la otra mano, el dedo indice se localiza
en la quilla del esterndn. El ejercicio debe ser
de compresion leve de la unién costoesternal
sincréonico con la espiracion.

Paralelamente el dedo indice de la otra
mano, debe sentir el descenso de la quilla es-
ternal en cada movimiento.

El objetivo de este ejercicio es lograr una
espiracion mas profunda para que el ester-
noén retome su forma (considerando que es
un neonato).
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MIEMBROS: Lateral/Ventral -
quierda

Derecha/lz-

Realizar la flexo extension de todas las arti-
culaciones. Evaluar las unidades biomecanicas
(UBM), registrar la presencia de incongruen-
cias, luxacioén, subluxacion, ejes y desvios de
los miembros, agenesias. (Fotos: 5)

Foto 5: Deformaciones congénitas

Sindrome del cachorro nadador: Hipoplasia
miofibrilar que se presenta con trastorno del
desarrollo. Etiologia: Retraso de la mieliniza-
cion de motoneuronas periféricas. Deficiencias
nutricionales por la leche de la madre en: Me-
tionina, Vit. E y B, Selenio, Taurina, Zinc, Magne-
sio, Fosforo. También puede estar relacionado
a la presencia de micotoxinas, restricciones ca-
I6ricas vy piso resbaladizo.

Signos Clinicos del Sindrome de Cachorro
nadador:

Equivalentes a paresia anterior, posterior
o tetraparesia

Miembros en abduccion
Dificultad para incorporarse y caminar

Ensanchamiento (LL) y aplanamiento
(DV) del térax

Compromiso ventral con aplanamiento
esternal
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El tratamiento fisiatrico de estos cachorros
tiene el objetivo de disminuir la base de sus-
tentaciéon, mediante la sujecion de los miem-
bros afectados y el uso del corset para modi-
ficar la abduccién. De esta manera también
evitamos el mayor aplanamiento toracico.
Corset: Es recomendable realizar esta ortesis
con un elemento plastico semi duro que tome
la forma del térax evitando el aplanamiento
del esternoén. (Foto: 2 Corset)

Cuando se presenta la retroflexion de miem-
bros posteriores de manera congénita y no
se realiza la correccidon temprana, puede dar
como consecuencia la luxacion patelar.

Luxacién patelar (LP) lateral y medial: Con-
siste en una mala formacién de la rodilla don-
de la rotula o patela gradualmente se luxa de
la corredera femoral y es casi imposible que se
mantenga en su lugar original. La articulacidn
gue tiene la patela con el fémur, es un canal
con la rotula en el centro del fémur.

Consecuencias de la luxacidn rotuliana no
corregida:

Rotacion medial del tercio distal del fémur
Rotacion medial de la tibia

Medializacion de la cresta tibial

Troclea femoral poco profunda

Coxa vara

Genu varum

Desplazamiento medial del cuadriceps
femoral

Inestabilidad rotacional de la articulacion
de la rodilla

Enfermedad articular degenerativa (Clasi-
ficacion de | a IV Grado)
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Tratamiento en el neonato: Correccion, su-
jecion en flexion para formar el surco rotuliano
y trabajar la elongacidon de los musculos del
cuddriceps. (Foto:6)

——

Foto 6. VVendaje completo en triple flexion de MP. (No
mas de 24 hs)

Hiperflexion de Falanges (mano en garra):
Patologia congénita que se presenta con fle-
xion maxima de las falanges en uno o ambos
miembros anteriores o posteriores.

En algunos casos puede presentar desvio
hacia lateral o medial. La modificacion de la
flexidn se realiza mediante el uso de sujecidn
con vendajes, llevando el miembro afectado a
la posicion fisioldgica.

La sujecion correctiva debe realizarse de
ventral a dorsal sin ejercer ninguna presion
gue cause el efecto inverso (hiperextension)
en las falanges. (Foto: 7, 8, 9)

Foto 7
Falanges
Foto 8
Correcion de desvios distales
y falanges

Foto 9. Tutor de metatarso en felino de un mes

CAUDAL: Periné, ano, vulva, testiculos vy
coccigeas. Atresia anal o ano no perforado,
pudiendo estar asociado a otras malforma-
ciones en especial del tracto urogenital, como
la fistula recto-vagina. Se realiza tratamiento
médico quirdrgico.

Deformaciones en las vértebras coccigeas,
diagndstico a confirmar por radiografia. Trata-
miento: Estiramiento, acomodacion, masajes y
sujecion externa con vendajes que no deben
tener mas de 48 horas. Luego, se retira y se
dejan las coccigeas libres por 12 horas, se vuel-
ve a realizar nuevo vendaje. Este procedimien-
to se repite tres veces. (Foto:10)
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RECOMENDACIONES

Evaluar al neonato cada 48 horas y tomar en
consideracion que las sujeciones externas y
otro tipo de vendajes no deben superar ese
tiempo. No debemos pasar por alto la tasa de
crecimiento diario ni la raza de los cachorros
felinos al indicar el tiempo que debe permane-
cer cada vendaje.

La evaluacidn, el diagndstico y el tratamien-
to de las patologias congénitas en felinos neo-
natos, deben ser realizadas por Médicos Vete-
rinarios capacitados en el reconocimiento de
las afecciones y posibles terapéuticas.

CONCLUSION

La fisiatria acompana el desarrollo del pacien-
te neonato con patologias congénitas de ori-
gen neuro musculo esquelético. Es importan-
te que los propietarios estén bien informados
sobre el procedimiento y duraciéon del trata-
miento, ya que puede ser prolongado y re-
quiere controles frecuentes. Los casos presen-
tados en este trabajo, muestran que es posible
realizar tratamientos fisiatricos efectivos si se
aplican de manera precoz y lograr mejorar el
crecimiento y la calidad de vida de nuestros
pacientes.
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RESUMEN

En el presente estudio, se observo el efecto an-
tiemético del butorfanol al ser administrado jun-
to a la xilacina en pacientes que debian recibir
sedoanalgesia en la clinica Planeta Veterinario,
de la ciudad de Pilar, Buenos Aires, Argentina.

Segun la bibliografia veterinaria la xilacina
causa vomitos en al menos el 50% de los pe-
rros y 90% de los gatos cuando se la inyecta
por via intramuscular 12. Se han observado 377
felinos mestizos los cuales fueron sedados para
diferentes procedimientos que necesitaban se-
dacién y analgesia. En el protocolo utilizado los
animales recibieron una dosis de xilacina de
0,5 mg/kg mas una dosis de butorfanol de 0,2
mg /kg por via IM (intramuscular) segun el pro-
tocolo estandarizado de la clinica. En el 94,5%
de los casos los pacientes lograron un grado
de sedacion 6ptimo. De todos los felinos trata-
dos se observd nduseas en un 7% y vomitos en
un 1% tras la administracion. Podemos concluir
qgue la administracion de butorfanol reduce
las nduseas y vomitos que provoca la xilacina
en felinos cuando son administradas en forma
concomitante, a dosis terapéuticas.

Palabras Claves: xilacina, butorfanol, ndusea,
vomitos, felinos
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INTRODUCCION

La xilacina es una agonista alfa de amplio uso
en medicina veterinaria.

Fue reportada como el primer agonista alfa?
en ser usado como sedante y analgésico en
medicina veterinaria™.

Al igual que los otras drogas del grupo tie-
ne efecto alfa 2 y alfa 1 con una selectividad
(160:1)5.

Debido a sus efectos sobre el SNC, por la
gran distribucién de receptores alfa, se obser-
va regulacion sobre la actividad simpatica, de
la presion arterial, de la actividad nociceptiva
y control de la vigilia causando sedacién y an-
siolisis. A nivel periférico los receptores alfa se
encuentran en las vias simpaticas, musculatura
lisa de los vasos sanguineos, en los barorrecep-
tores, en las células que regulan la excrecion re-
nal, en los islotes pancreaticos y probablemen-
te en los tejidos de conduccion cardiaco'.

Presenta como efectos colaterales bradi-
cardia e hipertensién transitoria seguido de
hipotensidn. Tras la administracion de xilacina
intramuscular se observa nduseas y vomitos
en al menos 50% de los caninos y 90% de los
felinos'™.
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Segun la bibliografia®, el butorfanol presenta
efecto emético al igual que las demas drogas
del grupo opioides.

Una gran variedad de receptores para el vo-
mito se encuentran en la ZQG y en el nucleo del
tracto solitario. La ZQG es rica en receptores de
Dopamina tipo 2 (D2), receptores opioides y
receptores 5-hidroxitriptamina tipo 5-HT33 (5).
Tanto xilacina como butorfanol pueden ejer-
cer su efecto emético por estimulacion de los
receptores 5-hidroxitriptaminérgicos. Ademas,
también pueden atribuirse los efectos eméticos
a que lo opioides son estimulantes directos de la
zona receptora “gatillo” a nivel del bulbo que es-
timula la emesis y también porque la noradrena-
lina estimula los receptores alfa 1y alfa 2 a nivel
del area postrema.

MATERIALES Y METODOS

Se han observado 377 felinos mestizos, 278
hembras y 99 machos, los cuales fueron seda-
dos para diferentes procedimientos que nece-
sitaban sedacién y analgesia. En el protocolo
utilizado los animales recibieron una dosis de
xilacina de 0,5 mg/kg mas una dosis de butor-
fanol de 0,2 mg /kg por via IM (intramuscular)
segun el protocolo estandarizado de la clinica.
Fueron monitorizados los parametros cardio-
vasculares de todos los pacientes. En el 94,5%
de los casos los pacientes lograron un grado
de sedacioén 6ptimo, superior al logrado por la
administracién de xilacina sola. Los pacien-
tes con grado 4 de sedacion se mantuvieron
con suplemento de oxigeno con mascara. Las
variaciones de los valores cardiovasculares se
mantuvieron dentro de los valores esperados
en todos los casos. Fueron observados un
7% de nauseas y un 1% de vémitos tras la ad-
ministracion de xilacina y butorfanol en forma
conjunta a una dosis de 0,5 mg/kg y 0,2 mg/
kg respectivamente por via intramuscular.
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La reduccion de las nduseas y vomitos fue
estadisticamente significativa (p<0,01)

Tabla N1

GRADO DE SEDACION EN
PERROS Y GATOS

Grado O
Excitacion

Grado 1
No se observa sedacion.

Grado 2
Levemente sedado, decubito esternal.

Grado 3

Moderadamente sedado, decubito
lateral, facil de despertar.

Grado 4
Profundamente sedado, decubito
lateral, dificil de despertar, disminucion
moderada de estimulos dolorosos.

Grado 5
Sedacion muy profunda, decubito
lateral, no responde a estimulos
dolorosos y con marcada disminucion
de los movimientos Respiratorios.

DISCUSION

A pesar que ambas drogas presentan como
efecto colateral ndusea y /o véomitos, la admi-
nistracion conjunta produce un efecto sinérgi-
co en la sedaciéon y también una marcada dis-
minucion de las nauseas y vomitos incluso en
pacientes con contenido estomacal. No se sabe
el mecanismo por el cual se produce tal efecto,
y el autor propone un efecto competitivo del
butorfanol por ser agonista parcial opioide so-
bre los receptores aly a 2 adrenérgicos.
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CONCLUSION

La administracidon conjunta de xilacina/butor-
fanol por via intramuscular en dosis terapéuti-
cas produce una marcada disminuciéon de la
emesis en felinos junto a un aumento del efec-
to sedativo.
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INTRODUCCION

La hidatidosis o equinococcosis quistica, es una
enfermedad parasitaria cronica de importancia
mundial causada por Echinococcus granulosus
sensu lato (E. granulosus), en el que se descri-
bieron 10 genotipos: Echinococcus granulosus
sensu stricto (G1 y G3), Echinococcus equinus
(G4), Echinococcus ortleppi (G5), Echinococcus
canadensis (G6, G7, G8 y G10) y Echinococcus
felidis. Echinococcus granulosus s. s. (G1) es el
genotipo de mayor importancia sanitaria. Esta
presente en 153 paises. (Cucher y cols. 2016).

La hidatidosis es la zoonosis parasitaria mas
importante en la Patagonia Sur de Argentina,
constituyendo un problema socioecondmico
que afecta la salud de sus habitantes y dete-
riora la produccidn ganadera. E. granulosus
sensu lato es la Unica especie del parasito de-
tectada y el genotipo G1 es la encontrada en
perros, ovinos y humanos.

El hospedador definitivo de E. granulosus es
un carnivoro donde se desarrolla la fase adul-
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ta y sus hospedadores intermediarios son una
amplia gama de mamiferos, donde se desarro-
lla la fase larval o quistica.

La hidatidosis primaria es originada por la
ingestion por el hospedador intermediario de
huevos viables, dando lugar a la formacién de
la hidatide o quiste hidatidico, con mayor fre-
cuencia en el higado y pulmones, pero pue-
de encontrarse en cualquier érgano, siendo la
forma mas comun de la enfermedad parasita-
ria. La hidatidosis secundaria es producto de
la rotura, espontanea o traumatica, de un quis-
te hidatidico fértil, liberandose protoesclises
y/o vesiculas hijas. Los quistes secundarios se
observan con mayor frecuencia en la cavidad
abdominal después de la rotura de un quiste
hepatico.

El gato doméstico (Felis catus) no es tenido
en cuenta al ser abordada la enfermedad hida-
tidica en los textos de parasitologia, publica-
ciones cientificas, reuniones cientificas y por
los programas de control. Como consecuencia
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la hidatidosis no es considerada como enfer-
medad de los gatos.

En las publicaciones cientificas estdn des-
criptos 9 (nueve) casos y en este reporte in-
formamos 4 (cuatro) casos en Patagonia Sur,
todos ubicando al gato como hospedador in-
termediario.

Los gatos domésticos son carnivoros, al
igual que el perro, el hospedador definitivo de
E. granulosus. Es probable que su comporta-
miento de realizar un cuidadosa y minuciosa
limpieza del pelaje, la costumbre de lamer a
otros gatos o animales y el habito de ingerir
pastos o hierbas, en su conjunto posibilitan la
ingestion de huevos de E. granulosus disemi-
nados en el ambiente, al igual que los hospe-
dadores intermediarios habituales.

OBJETIVO

Reportar la existencia de casos de “hidatidosis
poliquistica abdominal” en gatos domeésticos
de Patagonia Sur.

HIDATIDOSIS EN GATOS DOMESTICOS EN EL
MUNDO

Los casos reportados de hidatidosis en gatos
domésticos en el mundo, comprenden:

==

En Uruguay, se informa “de un caso de hida-
tidosis en un gato”. (Carballo Pou 1933)

_ 06

En Nueva Zelandia, se informa el caso inu-
sual de quistes hidatidicos secundarios en la
cavidad peritoneal de una gata de siete anos
gue llega a la consulta veterinaria con el abdo-
men hinchado durante los dos ultimos afos.
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Por laparotomia se obtuvieron mas de 80
quistes de hasta 3 cm”. (Whitten y cols. 1961).

=

En Nueva Zelandia, se describe “el caso de
un gato con el abdomen muy distendido. En la
necropsia encontraron gran cantidad de quis-
tes libres y otros adheridos al epiplén en la ca-
vidad peritoneal, de 0,1 a 3 cm. de didmetro.
En los quistes grandes encontraron protoes-
colices viables”.

Quistes secundarios fértiles de E. granulosus.
McDonald y cols. 1963

_|

Se informa en Alemania, “un caso de equi-
nococosis larval abdominal en un gato domés-
tico, con un 30% de quistes fértiles”. (Von der
Ahe, 1967)

=

Describen en Turquia, “una manifestacion
rara de la hidatidosis en un gato callejero. Lle-
ga a la consulta veterinaria un gato anoréxico,
deprimido y con agrandamiento de abdomen.
A la palpacién, multiples masas redondas fue-
ron detectadas ocupando el espacio abdo-
minal. La laparotomia exploratoria, encuentra
gue la cavidad abdominal estaba ocupada con
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quistes libres y otros adheridos al peritoneo y
las superficies serosas de los 6rganos. Quistes
transparentes de 3 a 5 cm con protoescodlices
viables de E. granulosus”.

Vista intraoperatoria de la laparotomia.

Burgu y cols. 2004
En 2011

Se informa en Rusia, “un caso de equinoco-
cosis quistica en un gato doméstico. La eco-
grafia mostré numerosos quistes dentro de la
cavidad abdominal. Lo reportan como “el pri-
mer informe de equinococosis quistica en un
gato causada por E. granulosus sensu estric-
to, genotipo G1, con confirmacion molecular”.

—

Cavidad abdominal con vesiculas. Barra = 20 mm.

Konyaev y cols. 2012

B

En Argentina, se informa “un caso de hida-
tidosis abdominal diseminada en un felino Eu-
ropeo Comun. Llega a la consulta una gata de
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zona periurbana de Rauch, provincia de Bue-
nos Aires, de 5 afios con distension abdominal
de al menos 8 meses de evolucion. A la palpa-
cién se nota abdomen con formaciones esfé-
ricas. Por laparatomia se extrae gran cantidad
de formaciones quisticas. En la necropsia se
encuentran quistes en el parénquima hepatico
y adheridos a la serosa de los érganos abdomi-
nales. Por microscopia dptica en los quistes se
observan protoescodlices y por métodos mor-
fométricos se determina E granulosus (G1)”.

Quistes hidatidicos luego de la laparotomia.

Camacho y cols. 20712

—

En Uruguay, se informa “el segundo caso de
equinococosis larvaria peritoneal en un gato
domeéstico y primer caso de la equinococo-
sis quistica peritoneal en un gato domeéstico
causada por E. granulosus sensu stricto (G1),
asociado a la infeccidn por el virus de la inmu-
nodeficiencia felina. Llevado a la consulta con
disnea, estrefimiento y distencién albdominal,
con al menos un ano de evolucién. En la ciru-
gia se recuperan gran cantidad de vesiculas li-
bres en cavidad abdominal y unida a la serosa,
de 0,3 a 5 cm, con protoesclisis en su interior.
Se estimd un peso de 2.8 kilos”.
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Larvas de hidatidosis extraidas durante la cirugia.

Castro y cols. 2013
| 2018

En ltalia, se informa “de una gata de tres afos
castrada que fue llevada al consultorio veteri-
nario con distension abdominal y anorexia. La
palpacién evidencid dolor y multiples masas
redondeadas. Por ultrasonido se observan mul-
tiples vesiculas intraperitoneales y por laparato-
mia se extrajeron vesiculas libres y adheridas al
epipldn, de 0,5 a 4 cm de didmetro con protoes-
cdlices en su interior. Se informa como el primer
reporte de un gato doméstico infectado con E.
granulosus sensu stricto (G1), confirmado por
analisis molecular”.

Aspectos macroscopicos de los quistes
intraperitoneales. Bonelli y cols. 2018

HIDATIDOSIS POLIQUISTICA ABDOMINAL
EN GATOS URBANOS DE PATAGONIA SUR

=

Se informa al Programa de Control de Hidati-
dosis de Chubut, el caso de “una gata adulta de

¥

area urbana de Trelew, traida a la consulta por
presentar abdomen abultado. A la ecografia se
observan imagenes redondeadas y en la cirugia
se extraen numerosas vesiculas del abdomen”.

Vista
intraoperatoria.
Vet. Luis
Deboto, 2002

-

Se informa al Centro de Investigacién en Zoo-
nosis de Chubut, el caso de “una gata adulta del
area urbana de Comodoro Rivadavia, esterili-
zada, de aproximadamente 12 afos, con decai-
miento, inapetencia y disnea, llevada a la con-
sulta veterinaria por su duefa. A la ecografia se
observan multiples estructuras quisticas aglo-
meradas vy sueltas en el abdomen. A la necropsia
se confirman multiples quistes en higado y otros
sueltos en abdomen. Por microscopia optica, en
los quistes grandes se observan protoescdlices”.

Vista intraoperatoria. VVet. Marcela Delaplace, 2016

En 2016 en el Centro de Investigacion en
Zoonosis de Chubut, Argentina, se estudiaron
dos gatos domeésticos urbanos, con “hidatido-
sis poliquistica abdominal”.
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GATA ADULTA FLORA

Una gata adulta, mestiza, hembra, este-
rilizada, de pelaje abundante y 7 afnos, que
comparte el patio con otros gatos y perros,
en zona urbana de Sarmiento, Chubut, es lle-
vada a una clinica veterinaria, por observar-
la su dueha “panzona y quejosa”. La revisa-
cién clinica evidencia un abdomen blando y
fluctuante. La ecografia abdominal evidencia
mdltiples vesiculas, compatibles con quistes
abdominales. La laparotomia exploratoria,
confirma el gran numero de vesiculas en cavi-
dad abdominal. A la necropsia se extraen 900
ml de vesiculas limpidas, blanquecinas, con li-
quido en su interior de 0,5 a 5 cm de diametro
y vesiculas adheridas al peritoneo. El higado
fue el unico érgano afectado con quistes en la
superficie e intraparenquimatosos.

Por la prueba de la purga con bromhidrato
de arecolina, fueron estudiadas macroscopi-
camente las muestras de materia fecal de los
10 perros que viven en el patio y periodica-
mente son llevados a establecimientos rura-
les con ovinos. En tres perros se obtuvo un

ejemplar de Taenia hidatigena, lo que indica
alimentacién con visceras crudas y ausencia
de desparasitacion con un tenicida. En nin-
guna muestra se observaron E. granulosus s.l.

Nueve personas adultas, entre 31 y 75
anos, fueron interrogadas y analizados por
estudios serolégicos y por imagenes para
hidatidosis. Todos sin antecedentes de hida-
tidosis y negativos para cada estudio. (Gerti-
sery cols 2017), (Barbery y cols 2016) y (Avi-
la y cols 2016).

En la necropsia se observan vesiculas libres, vesiculas
adheridas al peritoneo y quistes en higado.

GATA ADULTA  MISHA

El Departamento de Zoonosis de Sie-
rra Grande provincia de Rio Negro recibe
una gata adulta, callejera, de pelaje abun-
dante, que se encontraba en el Centro de
Atencion Integral de Nifiez y Adolescen-
cia, en el area urbana de Sierra Grande,

porque estaba “prefAada”, desde hacia

mas de tres meses.

<€«

A la revision clinica se observa el abdo-
men “como balén”, pesada para caminar y
quejosa.

La ecografia detecté elementos redon-
dos, descartando asi la prefez. La laparo-
tomia exploratoria evidencia la presencia
de numerosos quistes, que se extraen.

29
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Los ninos y personal del Centro de Aten-
cion Integral de Nifiez y Adolescencia, fue-
ron estudiados en busqueda de quistes hi-
datidicos, siendo los resultados negativos.

Dos meses después la gata es trasladada
al Centro de Zoonosis en Sarmiento, Chu-
but, donde se mantiene activa, con buen
animo y apetito.

Gata adulta “Misha”, antes de la segunda cirugia.

Una segunda ecografia evidencia la pre-
sencia de vesiculas en el abdomen. Por ciru-
gia se extraen numerosas vesiculas libres en
la cavidad abdominal, vesiculas adheridas al
peritoneo y se evacuan vesiculas de los quis-

En ambos gatos se obtuvo liquido intravesi-
cular para analisis histolégicos y moleculares.

Al microscopio éptico se observaron proto-
escolices evaginados e invaginados, con y sin
ganchos rostelares y con notables corpuscu-
los calcareos, compatibles con Equinococus
sp. ElI 90 % no eran viables y fueron tefidos
con azul de metileno. (Foto 12).

tes hepaticos superficiales. Se contabilizaron:
1 vesicula de 4 cm, 10 de 2 cm y 910 vesiculas
mas chicas, que pesaron 1.560 gramos.

Vesiculas extraidas durante la cirugia.

Recibio tratamiento médico, durante 6 me-
ses con 15mg/kg/dia de praziquantel y un
protector/regenerador de células hepadticas,
via oral. Murié 14 meses después. En la ne-
cropsia no se encontraron quistes en ningun
organo, incluyendo el higado y se recolecta-
ron 10 quistes de 1 cm de cavidad abdominal.
(Gertiser y cols 2017) y (Avila y cols. 2016).

Se extrajo ADN para realizar reaccion en ca-
dena de la polimerasa (PCR) de un fragmento
del gen mitocondrial cox-1, para luego ser se-
cuenciado. Las secuencias fueron alineadas
con genes ortdlogos de cada genotipo de E.
granulosus s. I, a fin de poder identificar la
especie causante. (Imagen A).

Con los resultados obtenidos se realizaron
estudios de filogenia y construcciéon de un
arbol filogenético. (Imagen B). En ambos ca-
sos se puede evidenciar que la especie cau-
sante fue E. granulosus s. s. (G1). (Gertiser y
cols. 2017), (Barbery y cols 2016) y (Avilay
cols. 2016).

Protoescdlices agrupados, protocolice evaginado
Vv ganchos sueltos.

)
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Hasta el momento, E. granulosus sensu stricto,
genotipo Gl, es la Unica especie del complejo
E. granulosus sensu lato, capaz de infectar ga-
tos domésticos.
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Los gatos domésticos con hidatidosis, pue-
den ser considerados centinelas de contamina-
cion ambiental de areas urbanas con huevos de
E. granulosus s.l. con riesgo potencial de infec-
cion para el hombre.
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Los pocos casos informados en el mundo en
relacion con el alto numero de gatos y las mu-
chas zonas endémicas, supone que los gatos no
son muy susceptibles a esta infeccidén y/o que
los casos no son diagnosticados e informados.

como el albendazol y el praziquantel, de-
ben ser consideradas.

La hidatidosis debe ser incluida en el diag-
ndstico diferencial en gatos domésticos de
zona endémica, como la Patagonia Sur y
otras regiones de Argentina, que llegan a la
consulta con “embarazo” prolongado, dis-
tencidon abdominal y/o observacidon de vesi-

La laparotomia con la extraccidn de las ve-
siculas del abdomen, evacuacioén de los quis-
tes hepaticos superficiales y el tratamiento

farmacoldégico con drogas antiparasitarias

culas en la ecografia abdominal.
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INTRODUCCION

Los animales jovenes presentan diferencias
fisiologicas respecto de los adultos y estas
influyen en la farmacocinética de los medica-
mentos, esto a veces determina correcciones
en su dosis y posologia.

La informacién sobre farmacocinética de
drogas en gatitos es muy limitada, por lo que
muchas veces se deben tomar datos de pedia-
tria humana y, cuando existen, de cachorros
caninos; aun sabiendo que esta extrapolacion
tiene limitantes.

La farmacocinética estudia la disposicidon
de los farmacos en el organismo (absorcion,
distribucidon, metabolismo y excrecién) desde
que la droga es administrada hasta que es eli-
minada.

El objeto de este resumen es analizar las
diferencias fisioldgicas entre los gatitos y los
gatos adultos, como éstas modifican los para-
metros farmacocinéticos y las modificaciones
que deberian hacerse en la dosificacion y la
posologia de los medicamentos.

ABSORCION:

Respecto de la administraciéon oral (PO) en
gatitos, son varios los factores que la modifi-
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can. En el recién nacido el pH gastrico es mas
alto que en el gato adulto y esto puede dismi-
nuir la absorcién de drogas que requieren un
pH mMmas acido para su desintegracion y disolu-
cion (ej.: ketoconazol, benzodiazepinas) o que
se ionizan en pH mas alcalino (Ej.: farmacos
acidos como ampicilina, amoxicilina y muchos
AINES). También puede disminuir la biodispo-
nibilidad (grado de absorcion) de las drogas
gue requieren de un medio acido para absor-
berse (ketoconazol, itraconazol, suplementos
de hierro); y a la inversa, bases débiles (amino-
glucdsidos, fluconazol) pueden tener mayor
biodisponibilidad.

Debido a la extension del intestino, la canti-
dad de farmaco absorbido es similar en adul-
tos y en gatitos. Sin embargo, la velocidad de
absorcién es menor en los gatitos comparado
con los gatos adultos porque el vaciado gas-
trico es mas lento y la peristalsis intestinal es
mas irregular. Por esto las concentraciones en
el plasma son mas bajas (<Cmax) y se alcan-
zan mas tarde (>Tmax).

Aun cuando las concentraciones plasmati-
cas sean menores, si se administran dosis re-
petidas del farmaco y este tiene un indice te-
rapéutico bajo, habra que disminuir la dosis o
espaciar los intervalos posoldgicos porgue la
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droga se acumulard y aumentaran las concen-
traciones en el plasma con posibles manifesta-
ciones de toxicidad.

Por otra parte, hay que recordar que antes
de las 24 horas del nacimiento la permeabi-
lidad del intestino estd aumentada y drogas
que usualmente no se absorben PO, pueden
hacerlo (aminoglucdsidos, betalactamicos
acidos sensibles, sulfas entéricas). Después de
la ingestion de calostro la permeabilidad in-
testinal disminuye rapidamente.

La leche materna o la ingestién de produc-
tos lacteos u otros alimentos pueden reducir
la absorcién por enlentecer el vaciado gastri-
co o por interaccion directa con drogas (doxi-
ciclina, enrofloxacina). Por ejemplo, en gatitos
lactantes, si estuviera indicada la administra-
cién de enrofloxacina, se sabe que adminis-
trada PO tiene una biodisponibilidad menor al
35%; por esto, en estos casos se preferiria la
via subcutdnea (SC) que tiene una biodisponi-
bilidad del 85%.

Respecto a las drogas que son liposolubles
(griseofulvina, vitaminas liposolubles), su ab-
sorcidn es menor en gatitos y va aumentando
a medida que crecen vy la funcién biliar madura.

Los animales jévenes tienen menor porcen-
taje de musculo que los animales adultos. Asi,
la velocidad de absorcién por via intramuscu-
lar (IM) también cambia con la edad, esta va
aumentando a medida que se va desarrollando
la masa muscular y va madurando la respues-
ta vasomotora del animal. Por este motivo, en
pacientes pediatricos puede ser preferible la
administracién por via subcutdnea (SC) a la
IM. En el tejido subcutdneo de los animales
jovenes hay menos grasa y mas agua, por lo
gue la absorcién de farmacos por via SC pue-
de ser mas rapida en gatitos que en adultos.
También hay que considerar que los neonatos
son mas susceptibles a los cambios de tem-
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peratura ambientales hasta que maduran los
mecanismos de termorregulacion y esto tam-
bién influye en la velocidad de absorcién SC,
siendo mucho mas lenta en situaciones de hi-
potermia.

Una desventaja de la administracion SC en
gatitos es que admite voliumenes pequefos.

Otras vias alternativas de administracion
son la via intraperitoneal (IP), intradsea (10)
y la rectal. Las vias IP e 10 se consideran un
ultimo recurso cuando no se puede acceder a
la via intravenosa (I1V). Para la via IP existe el
peligro de infeccidn (peritonitis) o trauma de
las visceras; por otra parte, la absorcion pue-
de ser lenta en caso de hipotensidon y no es
una via adecuada para hacer administraciones
multiples. Para la via IO la absorcion es relati-
vamente rapida, aunque esta via tampoco es
adecuada para administraciones reiteradas.

La via rectal tiene una absorciéon rapida y
se puede utilizar en gatitos para la adminis-
tracion de drogas (sedacidn, anestesia) o de
fluidos cuando no se pueden cateterizar las
venas o cuando no se puede utilizar la via PO.
En estudios en bebés humanos, la concentra-
cion plasmatica que se logra (Cmax) después
de la administracion por via rectal puede ser
mayor que por otras vias.

La absorcion por via inhalatoria de anestési-
cos volatiles es mas rapida que en los anima-
les adultos porque la ventilacion por minuto es
mayor, por esto los animales jovenes son mas
sensibles a los anestésicos inhalatorios.

La via transdérmica de administracion no
es una via de uso comun en neonatos (pero
tiene importancia toxicoldgica). La absorcidén
por esta via es mayor que en adultos por el
mayor grado de hidratacion de la piel. La
concentracién plasmatica maxima (Cmax)
puede ser mayor y si la droga tiene un indice
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terapéutico bajo puede haber toxicidad. En
general, esta via no se recomienda en gatitos
muy jovenes.

DISTRIBUCION DE LOS FARMACOS
A LOS TEJIDOS:

Las principales diferencias entre gatitos y
adultos que afectan la distribucién de los far-
macos son el porcentaje de agua corporal y
su proporcidon en los distintos compartimien-
tos corporales y el porcentaje de unién de las
drogas a las proteinas plasmaticas.

El porcentaje de agua corporal va dismi-
nuyendo a medida que el animal crece, pero,
ademas disminuye mas en el liquido extracelu-
lar (LEC) que en el intracelular (LIC).

Las drogas hidrosolubles se distribuyen mas
en el LEC, por eso tienen mayor volumen de
distribuciéon (> Vd) y vida media mas prolon-
gada en animales pediatricos que en los adul-
tos. Las concentraciones plasmaticas de estos
farmacos serdn menores y para tener la efi-
cacia terapéutica esperada se deben aumen-
tar las dosis a administrar. Asi, en gatitos se
deberian dosificar los farmacos hidrosolubles
segun el peso tedrico del animal y sumarle un
20-30% de la dosis calculada; y, como la ex-
crecion es menor en los animales jovenes (ver
luego) se deben espaciar las dosis (aumentan-
do el intervalo posoldgico del adulto unas 2-4
horas mas) para evitar toxicidad si el fadrmaco
tiene un indice terapéutico bajo.

Las drogas liposolubles tienden a distribuir-
se en toda el agua corporal (LEC y LIC), por
esto deben dosificarse segun el peso corporal.

Si las drogas son muy liposolubles y se acu-
mulan en la grasa corporal (ej.: organofosfo-
rados, tiopental), en los animales jovenes que
tienen menor proporcidn de grasa corporal se
van a acumular menos; por esto, las concen-
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traciones plasmaticas pueden ser mas altas y
producir toxicidad.

Es dificil predecir el comportamiento de las
drogas que se unen en alta proporcién a las
proteinas plasmaticas en animales pediatri-
cos. La concentraciéon de albumina (proteina
gue transporta la mayoria de las drogas) y
de alfal-glicoproteinas (para el transporte de
drogas basicas) es mas baja en animales pe-
diatricos que en los adultos. Ademas, el por-
centaje de unidn a proteinas puede ser menor
por diferencias en la estructura quimica de la
albumina o bien, por competencia con sustan-
cias enddgenas (bilirrubina). Por esto, al haber
mas droga libre circulando puede haber mas
reacciones adversas y, ademas, como se alar-
ga la vida media por la mayor distribucion de
los farmacos, habria que espaciar mas los in-
tervalos posoldgicos si la droga es potencial-
mente toxica.

Otro factor que influye sobre la distribucion
de los farmacos en los tejidos es la diferencia
en el flujo sanguineo gue tienen los érganos
en los animales pediatricos. En estos hay un
flujo mayor hacia el corazdén y el sistema ner-
vioso central que los hace mas susceptibles a
la toxicidad cardiaca o neuroldgica de los far-
macos que pueden afectar estos organos. A
esto se suma que los neonatos tienen la ba-
rrera hematoencefdlica poco desarrollada al
momento del nacimiento.

METABOLISMO:

La eliminaciéon de farmacos por metabolis-
mo hepatico en neonatos y pediatricos es li-
mitada, por esto la depuracion de drogas es
mas lenta. Tanto las reacciones de fase | (oxi-
dacion) como las de fase Il (glucuronidacion)
estdn disminuidas y los distintos pasos me-
tabodlicos maduran en diferentes tiempos. En
perritos recién nacidos la actividad del cito-
cromo P450 es baja, pero a las 7 semanas de
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vida excede la de los adultos. Este fendmeno
posiblemente es adaptativo ante la variedad
de sustancias ingeridas al destete. En gatitos,
el desarrollo del metabolismo no estd muy es-
tudiado, pero no estaria tan poco desarrollado
como se pensaba.

La disminucion del metabolismo hepatico
disminuye la depuracion plasmatica y aumen-
ta la vida media de las drogas liposolubles que
se metabolizan para eliminarse, por esto se
pueden producir niveles plasmaticos toéxicos
(para drogas con indice terapéutico bajo). En
estos casos se indica disminuir la dosis o au-
mentar el intervalo posoldgico; y, para muchas
drogas directamente no se recomienda su em-
pleo en pacientes pediatricos (ej.: cloranfeni-
col, tetraciclinas). Tampoco se recomienda el
uso de antibidticos que hacen ciclo enterohe-
patico (ej.: clindamicina) porque es mas pro-
bable que alteren la colonizacién bacteriana
normal del tubo digestivo.

Los farmacos que sufren “efecto de primer
paso hepatico” en animales adultos (ej.. opioi-
des) pueden tener mayor biodisponibidad oral
en animales pediatricos y si tienen un indice tera-
péutico bajo pueden observarse efectos tdxicos.

La respuesta terapéutica a las “prodrogas”
(ej.: prednisona) puede estar reducida porque
disminuye la formacion de droga activa en el
higado.

El metabolismo extra-hepatico también esta
poco desarrollado en animales jévenes. En pe-
rritos se sabe que los niveles de colinesterasa
plasmatica son menores que en el perro adulto.
Esto aumenta la susceptibilidad a drogas como
organofosforados, succinilcolina y procaina.

EXCRECION:

La excrecion renal (filtracidon y excrecion tu-
bular) en animales pediadtricos no estd desa-
rrollada completamente hasta los 2-3 meses
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de edad (en perritos hasta las 10 semanas).
Por esto la depuracién de las drogas hidro-
solubles estd disminuida y su vida media esta
aumentada. Asi, para drogas hidrosolubles
potencialmente tdoxicas se aconseja aumen-
tar el intervalo posolégico o no administrar-
las (ej.: aminoglucdsidos). Para los farmacos
hidrosolubles con alto indice terapéutico (ej.:
amoxicilina) se puede conservar el mismo in-
tervalo posoldgico que el indicado para ani-
males adultos.

PASAJE DE FARMACOS A TRAVES DE LA
PLACENTA

Hay que considerar que la placenta no es
una barrera que evite que los farmacos ad-
ministrados a la madre pasen a los fetos. El
principal factor que determina el pasaje es el
gradiente de concentracién entre la sangre
materna y la fetal. Asi la cantidad y velocidad
de pasaje aumenta si se administran a la ma-
dre dosis elevadas, o por via |V, o en dosis re-
petidas. Ademas, otros factores que favorecen
el pasaje son un peso molecular <500, tener
elevada liposolubilidad, el pK del farmaco / pH
del medio (las formas no ionizadas pasan mas)
y, una baja unidén a proteinas plasmaticas.

Si las concentraciones en la sangre materna
son elevadas puede producirse toxicidad fetal.
No deben administrarse a hembras gestantes
glucocorticoides, aminoglucdsidos, tetracicli-
nas, antineoplasicos, organofosforados.

LACTANCIA:

La mayor parte de la informacioén veterinaria
sobre pasaje de drogas a leche es de animales
de produccién (bovinos, caprinos, ovinos), no
hay informacién sobre caninos y felinos. Hay
estudios realizados en humanos y segun es-
tos las drogas que mas difunden hacia la leche
son las de bajo peso molecular <200 Dalton,
no ionizadas, muy liposolubles y poco unidas
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a proteinas plasmaticas. La leche animal tien-
de a ser mas acida que el plasma, por eso las
drogas basicas tienden a atraparse y concen-
trarse en la leche. En general, la concentracidn
de las drogas en la leche es menor del 2% de
la dosis administrada a la madre; pero, el por-
centaje puede ser mayor si se administraron
los farmacos a la madre por via EV (en bolo o
infusion), o en dosis repetidas.

DROGAS
HIDROSOLUBLES

No todas las drogas que llegan a la leche
se van a absorber en el intestino del lactante,
porgue la presencia de leche puede disminuir
la absorciéon de algunos farmacos. En el caso
de los antibidticos, aunque no se absorban en
el intestino del gatito y no tengan toxicidad
sistémica pueden inhibir el desarrollo de la mi-
crobiota intestinal del lactante.

Antimicrobianos: la mayoria de los betalactamicos,
aminoglucdsidos.

Cardiovasculares: atenolol, lisinopril.

Antimicrobianos: fluoroquinolonas, trimetoprima/sulfas,
macrdlidos, clindamicina, cloranfenicol, doxiciclina, metronidazol.

DROGAS
LIPOSOLUBLES

Cardiovasculares: benazepril, amlodipina.
Analgésicos: bupivacaina, fentanilo.

SNC: benzodiazepinas, fenobarbital y anestésicos en general.
Otros: organofosforados, glucocorticoides, antinflamatorios

no esteroides.

DROGAS
BASICAS

DROGAS CON ELEVADA
UNION A PROTEINAS
PLASMATICAS
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- Antimicrobianos: aminoglucésidos (gentamicina, amikacina,
neomicina), macrolidos (eritromicina, tilosina, azitromicina),
trimetoprima, lincomicina.

- Otros: atropina, efedrina, diazepam, propanolol
difenhidramina.

Propanolol, AINEs, diazepam, acepromacina,
fenobarbital, sulfonamidas
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ANTIBIOTICOS Y DOSIS RECOMENDADAS
EN GATITOS:

Se consideran antibidticos seguros:

Penicilinas: penicilina G, ampicilina, ampicili-
na/sulbactam, amoxicilina, amoxicilina/acido
clavulanico.

Se utilizan las mismas dosis que en el adulto
y es recomendable dar mayor dosis en la pri-
mera administracion.

Cefalosporinas: cefalexina (20 mg/kg PO
c/12 h)

Macrélidos: eritromicina (10 mg/kg PO ¢/8 h)

ANTIBIOTICOS QUE PUEDEN UTILIZARSE
CON PRECAUCION O MODIFICANDO LA
POSOLOGIA:

Enrofloxacina (2,5 mg/kg ¢/12 h o 5 mg/kg
c/24 h PO, IM, SC).

Clindamicina (3-5 mg/kg ¢/12 h PO, IM, IV
(lenta).

Metronidazol (7,5 mg/kg ¢/8-12 h PO, IV
(infusion).

ANTIBIOTICOS NO RECOMENDADOS EN
PEDIATRIA:

Tetraciclinas.
Cloranfenicol.
Sulfas (solas o con trimetoprima).

Farmacos analgésicos y depresores del siste-
ma nervioso:

Acepromacina: potencia el efecto de otros
depresores. Se elimina por metabolismo he-
patico por lo que tiene mayor vida media vy
efectos mas prolongados (mayor bradicardia,
hipotensién, depresiéon respiratoria). No se re-
comienda su uso o deben utilizarse dosis me-
nores que en adultos.

<€«

38

Benzodiazepinas (diazepam, midazolam): se
metabolizan en el higado por lo que su vida me-
dia estd aumentada en gatitos y los efectos son
mas prolongados. Pueden producir fendmenos
de excitacion y ansiedad. Las dosis deben ser
menores que las de gatos adultos. Se puede uti-
lizar flumazenil para revertir los efectos.

Agonistas alfa2 (xylazina, dexmedetomidi-
na): se metabolizan en el higado, tienen ma-
yor vida media que en adultos y efectos mas
prolongados (mayor bradicardia y posibles
bloqueos AV, hipotensidon, depresidon respira-
toria). Pueden producir emesis e hipotermia.
No se recomienda su uso o deben utilizarse
dosis menores que en adultos. Se pueden re-
vertir con yohimbina y atipamezol.

Ketamina: potencia la analgesia de los opioi-
des. Se elimina principalmente por rifidn, por
lo que se prolonga su vida media y los efec-
tos son mas prolongados. Produce salivacion,
taquicardia, depresidon respiratoria hasta hi-
poxia. Aumenta el flujo sanguineo cerebral.
Debe usarse con precaucion a menores dosis
gue para adultos.

Opioides: tienen metabolismo hepéatico, su
vida media y sus efectos son mas prolonga-
dos gue en adultos (depresidon respiratoria, hi-
poxia, bradicardia, hipotension, sedacion, dis-
minucion de la motilidad gastrointestinal). Se
usan menores dosis que en adulto (titular) y
pueden revertirse (naloxona, naltrexona). No
se recomiendan los parches de fentanilo en
animales jovenes.

Antiinflamatorios no esteroides: no son far-
macos seguros en gatitos jovenes. Tienen me-
tabolismo hepatico y eliminacién renal por
lo que su vida media y sus efectos son mas
prolongados que en los gatos adultos. Tam-
bién tienen menor proporcién de unidn a las
proteinas plasmaticas por lo que puede haber
mayor toxicidad. Producen mayor toxicidad
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renal (porque el rindn estad en desarrollo) que
puede llegar a necrosis papilar renal. También
hay mayor probabilidad de ulceras gastroin-
testinales.

GLOSARIO DE TERMINOS FARMACOLOGICOS
EMPLEADOS:

Biodisponibilidad: cantidad y velocidad a la que
se absorbe un farmaco. Indica la magnitud de la
absorcion.

Clearance: es la cantidad de droga que es depu-
rada del plasma (en general por mecanismos re-
nales y hepaticos) por unidad de tiempo.

Cmax: es la concentracion mas alta que alcanza
la droga en el plasma. Indica la cantidad de droga
absorbida.

Efecto de primer paso: es la disminucion de la
concentracion plasmatica del farmaco luego de
ser administrado (en general por via oral) luego
que pasa por un organo metabolizante (higado).

Indice terapéutico: indice que relaciona la dosis le-
tal con la dosis terapéutica (DL50/DE50). Indica la
“seguridad” con que puede manejarse un farmaco.

PK: es el pH en el cual un farmaco se encuentra
50% ionizado y 50% no ionizado. Un féarmaco aci-
do débil que se encuentre en un medio con un pH
que es inferior a su pK, se encontrara principal-
mente en forma no ionizada y tendra mas facili-
dad para atravesar membranas bioldgicas (absor-
berse, distribuirse, etc.). A la inversa, si ese mismo
farmaco esta en un pH que es superior a su pK, se
encontrara principalmente ionizado por lo que le
sera mas dificil atravesar membranas bioldgicas.
Lo contrario sucede con las bases débiles.

Tmax: es el tiempo al que se alcanza la concen-
tracion plasmatica maxima. Indica la velocidad de
absorcion.

Vd (volumen de distribucién): es el volumen en que
se distribuye la droga una vez administrada. Indica
la magnitud de distribucion que tiene el farmaco en
los tejidos, pero no dice en qué lugares lo hace. Se
emplea para calcular la dosis a administrar.

Vida media: es el tiempo que tarda en disminuir a
la mitad la concentracion de droga en el plasma.
Se utiliza para establecer los intervalos posoldgi-
cos (frecuencia de administracion) con el objeto
de mantener los efectos terapéuticos en un régi-
men de administracion multidosis.
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INTRODUCCION

El tromboembolismo arterial (TEA) es una de
las condiciones mas angustiosas que nos toca
enfrentar en la clinica felina: causa de muer-
te natural, eutanasia o sobrevida disminuida.
En los ultimos afios se han realizado algunos
avances en lo que respecta al diagndstico vy
tratamiento de este cuadro que permiten me-
jorar la perspectiva de un creciente nimero
de pacientes. Tratdndose de una condicidn
que reviste severidad, urgencia, y que nos de-
safia hacia una constante toma de decisiones,
el objetivo de este trabajo es ofrecer una re-
vision actualizada del estado del tema desde
el punto de vista clinico y del diagndstico por
imagenes.

El tromboembolismo arterial se produce
cuando un trombo obstruye parcial o com-
pletamente una arteria generando hipoxia
tisular, muerte celular y signos clinicos su-
bitos. A menudo no ha habido ninguna si-
nologia previa. Es habitual que la lesidon se
localice en uno o ambos miembros poste-
riores (tromboembolismo adrtico o iliaco),
pero otras localizaciones menos frecuentes
son las arterias braquiales (afectandose un
miembro anterior), las mesentéricas (afec-
tdndose una porcidn de intestino), las rena-
les y la trombosis de vena porta (muy poco
frecuente).
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Foto 1
Foto 2

(Fotos
Dra M. Inés Morando)

La causa mas probable que genera las con-
diciones para que la trombosis y posterior
embolizacidon se produzcan en el felino es la
existencia de cardiopatia que dilata el atrio
izquierdo (con su apéndice auricular) prove-
yendo un lecho de estasis sanguineo, luego,
las lesiones endoteliales facilitan la agrega-
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cion plaguetaria muy activa en esta especie
(1. Existe alguna controversia acerca de si, in-
cluso, las cardiomiopatias tienen efecto direc-
to sobre la adhesion plaquetaria (2) (3) Dado
gue las cardiomiopatias atraviesan largas fa-
ses asintomaticas y son en muchos casos sub-
diagnosticadas, no es infrecuente que el TEA
sea la primer (y, tristemente, algunas veces ul-
tima) manifestacién clinica de la enfermedad
cardiaca

Foto 4: Ecocardiograma eje largo
(Fotos gentileza Dra. VVanina Vigo Perez )

Otras causas mas inusuales de tromboem-
bolismo adrtico distal e iliaco son invasion neo-
plasica, invasion paraneoplasica, causas sép-
ticas, consecuencia de cirugias ortopédicas,
accidentales (proyectil alojado en vaso san-
guineo), idiopaticas, o cuerpos extranos; en al-
gunos casos no se puede identificar su origen.
Si bien es muy poco frecuente, se ha descrip-
to tromboembolismo de vena porta; en gatos
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con neoplasias hepaticas, colangitis aguda y
casos de necrosis hepatica centrolobulillar y
Shunts portosistémicos (4) Aunque infrecuen-
te, esta condicién se ha descripto en gatos con
Shunts Portosistémicos Congénitos, una de las
alteraciones vasculares de aparicion recurrente
en felinos que en muchos casos se diagnostica
en pacientes jévenes y otras veces permanece
sin diagnosticar, encontrdndose como hallazgo
ecografico en pacientes adultos. Estos shunts
pueden ser extrahepaticos, el mas frecuente
portocava, que comunica la porta o sus tribu-
tarias (esplénica-gastrica derecha-gastrica iz-
quierda-gastroduodenal) con la vena cava y se
ubica caudalmente al higado. Los Shunts Intra-
hepaticos son poco frecuentes.

Los Shunts Portosistémicos Adquiridos en
gatos, son de aparicion menos frecuente que
en el perro (Zandvliet et al,, 2005). Se desarro-
llan de manera secundaria cuando existe en-
fermedad hepatica crénica que curse con hi-
pertensién portal (fibrosis y cirrosis), si existe
una neoplasia infiltrativa o si el paciente cursa
con colangitis y necrosis hepatica;(4)

Foto 5:
Modo
Bidimensional

Foto 6:
Doppler

color

Paciente felino,
gerente, con
presencia de
shunt adquirido
Espleno-renal.
(Fotos
gentileza

Dra Rosina
Meana)
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La prevalencia real del TEA no se conoce y
es dificil de establecer ya que muchos animales
son eutanasiados al momento del diagnodstico.
Las estadisticas serias disponibles pertenecen
a centros de referencia del Hemisferio Norte.
Se estima una prevalencia baja menor al 10%

DIAGNOSTICO

El diagndstico de esta entidad es en primera
instancia clinico, en base a la aparicidn subi-
ta de: pardlisis o paresia de el/los miembros
afectado/s, pulso ausente, palidez o cianosis
de los pulpejos (falta de sangrado en los mis-
mos), dolor agudo con manifestaciones como
taquipnea o vocalizaciéon, miembros frios, con-
tractura muscular (en especial de los gastroc-
nemios), y, en algunos casos, signos acompa-
fAantes de insuficiencia cardiaca.

La mayoria de los pacientes se presenta con
hipotermia al momento de la consulta, constitu-
yendo ésta un predictor de mal prondstico (5)

La bioquimica sanguinea suele mostrar ha-
Ilazgos inespecificos como hiperglucemia (es-
trés), hiperazotemia (pre-renal), alteracion de
las enzimas musculares, desbalances de la fos-
fatemia y de la kalemia.

Se ha establecido que una diferencia entre la
glucemia periférica (de el/los miembros afec-
tados) vs. central de 30 mg/dL se comporta
como un marcador diagndstico de TEA. (6)

Resulta importante distinguir el TEA de otras
patologias que producen alteraciones que po-
drian confundirse sintomaticamente como le-
siones discales, alteraciones neuroldgicas o
mielopatias atipicas (ej. Gurltia Paralysans).

Si bien es cierto que muchos animales no
sobreviven al episodio, que las posibilidades
de recurrencia son altas y que la eutanasia es
un planteo racional en muchos casos; aquellos
animales que tienen su primer episodio, TEA
parciales (no manifiestan tanto dolor, guardan
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alguna sensibilidad o motricidad en la zona) o
tienen solo un miembro afectado, tienen me-
jores chances de supervivencia (hasta un 70 u
80 % de probabilidad). (1)

Una vez establecida la fuerte presuncion cli-
nica de estar frente a un TEA, y luego de es-
tablecidas las primeras medidas terapéuticas
para contener la urgencia (el manejo primario
del cuadro en la clinica ha demostrado ser un
predictor de supervivencia), se impone esta-
blecer un diagnostico de certeza del trom-
boembolismo en primer lugar y de la cardio-
patia de base si existiera.

Diferentes técnicas de Diagnodstico por Ima-
genes sirven al diagndstico del tromboembo-
lismo arterial. La angiografia contrastada con
iodados es el gold standard, también se citan
otras técnicas de angiografia y angioresonan-
cia no disponibles en Latinoamérica. Consul-
tado a estos efectos el Dr. Daniel H. Farfallini,
cita como técnica diagndstica disponible en
nuestro medio la ANGIOTOMOGRAFIA COM-
PUTADA. Es escasa la experiencia en felinos
con TEA ya que muchas veces no llegan a esta
instancia diagndstica, pero se constituye en un
diagnostico de certeza por excelencia.
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Foto 7: Vasculatura conservada en modo Bidimensional
(Dra Silvana Formoso).



6 UNA ACTUALIZACION

El Eco-Doppler vascular aporta imagenes del
aparato circulatorio y de todo el cuerpo del pa-
ciente. A través de este método, podemos eva-
luar la morfologia y, mas importante aun, obte-
ner informacion sobre la hemodindmica de los
grandes vasos abdominales y periféricos.

Foto 8: Vasculatura anomala en modo Bidimensional
(Gentileza Dra. Rosina Meana)

Las principales indicaciones del eco Doppler
vascular incluyen: evaluacién de la vasculari-
zacion de organos especificos; localizacion e
identificacion de trombos; identificacidn con
exactitud del vaso afectado, detectando vy
cuantificando el grado de oclusion; deteccién
de malformaciones congénitas.

La presencia de calcificacion en la pared
vascular es una limitante del método, puede
generar sombra posterior dificultando la visua-
lizacion adecuada del vaso o la diferenciacion
de un vaso parcial o totalmente obstruido, ya
gue al estar el flujo disminuido, puede producir
una sefal Doppler insuficiente.

Debido a estas limitaciones, es importante
realizar una buena eleccién el transductor a
utilizar. En felino, se recomienda utilizar trans-
ductores de 7 a 12 MHz, para obtener una me-
jor resolucion de imagen, en especial si se van
a evaluar vasos superficiales.
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Foto 9:
Transductor lineal,
multifrecuencial
5-10 MHz.

Es condicidn obligatoria tener conocimiento
de la anatomia del paciente y los aspectos he-
modindmicos normales del vaso en cuestion.
El examen Doppler debe realizarse en base
a un protocolo establecido que puede variar
dependiendo de la condicidn individual del
paciente (temperamento-condicién corporal
u otras variantes). El estudio se comienza en
modo bidimensional, obteniendo imagenes en
el plano longitudinal y transversal; evaluando
pared, lumen, diametro del vaso. El Doppler
color informara sobre la permeabilidad del
vaso vy flujo (direccion y velocidad); mientras
gue el trazado espectral que aporta el Doppler
pulsado, orienta sobre la morfologia de las on-
das vy las posibles patologias que pueden pre-
sentarse.
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Foto 10: Doppler color
Paciente felino, con flujo arterio-venoso conservado.
(Fotos Dra Silvana Formoso)
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Foto 11: Doppler espectral
Paciente felino, con flujo arterio-venoso conservado.
(Fotos Dra Silvana Formoso)
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Foto 12: Imagen obtenida de internet, propiedad
del Centro Veterinario de Referencia Bahia de
Malaga (Esparfia)

Finalmente, es importante la realizaciéon de
ultrasonografia cardiaca (ecocardiograma bi-
dimensional y, de ser posible, doppler) para
establecer mediante parametros anatdémicos y
de flujo el origen cardiogénico probable o no
del cuadro actual. Establecer el diagnodstico de
la cardiomiopatia y la existencia o no de in-
suficiencia cardiaca congestiva es primordial.
Todas las cardiomiopatias primarias o secun-
darias (a excepcidon de la arritmogénica) han
demostrado ser posibles causales de TEA, y la
gran incidencia de cardiomiopatias en felinos
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Foto 13 - 14: imagenes intraquirdrgicas
de Tromboembolismo (Gentileza del Dr Pablo Hall)

explica, al menos en parte, la mayor ocurrencia
de accidentes tromboembdlicos en esta espe-
cie respecto de otras. Se ha demostrado que
un gran porcentaje de los gatos que sobrevi-
ven al episodio tromboembdlico secundario
a cardiomiopatia mueren dentro del mediano
plazo a causa de la insuficiencia cardiaca con-
gestiva. (1)

TRATAMIENTO

A la fecha las técnicas tromboliticas existen-
tes (sean médicas o quirurgicas) son riesgosas
y no han demostrado incrementar las tasas de
supervivencia. La decision de reperfundir un te-
rritorio que ha padecido isquemia con la con-
secuente injuria (inflamatoria, de necrosis, de
apoptosis) es siempre delicada, considerando
gue las lesiones por reperfusion pueden termi-
nar siendo mas dafiinas que la noxa primaria.
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El tratamiento del TEA debe instaurarse
practicamente en paralelo con el diagndstico.
Como ya se menciono, la celeridad en la co-
rrecta atencion del mismo es un predictor de
supervivencia per se y el manejo del cuadro
doloroso es prioritario, aun cuando todavia no
se haya tomado la decisién de tratarlo. El ma-
nejo del TEA requiere de hospitalizaciéon en la
mayoria de los casos y las instancias de trata-
miento serdn paralelas a la pesquisa diagnods-
tica (analisis de sangre, ecocardiograma, estu-
dio de imagenes de la lesidn, radiografias, etc)
en el tiempo.

El uso de diferentes opiaceos es de eleccion
en la primera instancia a los fines de controlar
el severo dolor. La buprenorfina es el farma-
co mas elegido en el hemisferio norte pero no
esta disponible en nuestro medio, sin embargo
multiples opciones de opiaceos inyectables u
orales estan al alcance.

Debe instaurarse el tratamiento de urgencia
de la insuficiencia cardiaca congestiva si la hu-
biera (oxigeno, furosemida, drenaje de la co-
lecta pleural, etc.) y en paralelo iniciar el trata-
miento para intentar limitar la extensidén de la
trombosis y permitir a la circulacidn colateral
redistribuirse. Se utilizan a estos fines aspiri-
na y clopidogrel como antiagregantes plaque-
tarios de probada efectividad en los felinos y
pueden utilizarse heparinas (regulares o frac-
cionadas) con probada accidn antitrombodtica
in vitro (aun sin estudios concluyentes in vivo).

M)

Todas las medidas de sostén colaterales que
deban tomarse (alimentacidn, hidratacion, con-
fort, etc) deben ser implementadas, en paralelo
con la monitorizacion constante del paciente.

Mantener una adecuada temperatura y mo-
vilidad del miembro afectado (con medios fisi-
COS, suaves masajes y manipulaciones) puede
ser de ayuda.
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Con el correr de las 24-48 horas resultaran
evidentes los signos de mejoria: el paciente
esta confortable, el miembro recupera tempe-
ratura, la contractura muscular disminuye, el
pulso comienza a reaparecer (usualmente de-
mora mas de 48 hs. en reestablecerse comple-
tamente), los signos de insuficiencia cardiaca
se controlaron. O bien, los signos de deterio-
ro del miembro afectado, o del cuadro gene-
ral del paciente (hiperazotemia, desbalances
hidroelectroliticos por reperfusion, empeora-
miento de la condicidon cardiovascular, etc.)
daran la pauta de mal prondstico y hardn de la
eutanasia una consideracion razonable en mu-
chos casos.

El tratamiento se extendera de acuerdo a
la situacion puntual de cada paciente con-
templando tanto el tromboembolismo como
su condicion de base. Es importante conver-
sar con los propietarios la posibilidad de que
gueden secuelas de la lesiéon y la necesidad
de llevar a cabo un tratamiento antiagregan-
te minucioso que intente impedir la recidi-
va (habitual) del episodio. La combinacion
de acido acetil salicilico mas clopidogrel ha
demostrado ser la mas eficaz a la fecha con
estos fines. (7)

Es altamente probable que el paciente re-
quiera algunos cuidados de por vida como
dieta, medicacidén, y controles seriados por
veterinarios especialistas (cardiologia, ima-
genes diagndsticas, laboratorio, etc.) todos
aspectos que deberan ser detallados con
claridad y paciencia a fin de que los tene-
dores del paciente puedan comprender ca-
balmente la situacion actual y el prondstico
futuro de su gato.

A modo de conclusién: hoy los veterina-
rios tenemos a disposicion multiples técnicas
diagndsticas complementarias que nos per-
miten establecer con celeridad y precision
el diagndstico, la evolucién y una estimacion
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del prondstico tanto del tromboembolismo
arterial felino como de sus enfermedades de
base. Lo que es mas importante, estas mis-
mas técnicas aplicadas en el seguimiento de
pacientes predispuestos, brindan la ocasidn
de realizar un screening que nos permita an-
ticiparnos y trabajar en la prevencién de esta
angustiosa condicion, redundando en un me-
jor pronostico para los mismos. Es nuestro
deseo que este trabajo funcione como una
invitacion a estos fines.
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INTRODUCCION:

La trombosis es un trastorno multifactorial
gue se produce por anomalias en el flujo san-
guineo, como estasis, por alteraciones del
sistema de coagulacién, de la funcién pla-
guetaria, de las moléculas de activacion de
leucocitos y las paredes de los vasos sangui-
neos'. Se define como la formacidén inadecua-
da de coagulos de plaquetas o de fibrina que
obstruyen los vasos sanguineos. Estas obs-
trucciones causan isquemias seguidas por
necrosis'? La trombofilia se define como la
predisposicion a la trombosis secundaria a un
trastorno congénito o adquirido®® Las causas
tedricas de trombofilia son: eventos fisicos,
qguimicos o bioldgicos, como una inflamacion
croénica o aguda que liberan mediadores pro-
tromboticos de las paredes dafadas de los
vasos o suprimen la produccidon en estos de
sustancias antitrombdticas normales; activa-
cién plaguetaria inadecuada y no controlada;
el desencadenamiento no controlado del sis-
tema de coagulacién del plasma; la fibrindli-
sis alterada por un control inadecuado de la
coagulacion™.

Hace mas de 150 afos el patologo aleman
Rudolf Virchow propuso que la formacién y
la propagacion de los trombos estaba provo-
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cada por anomalias en tres areas claves, lo
gue se conoce en la actualidad como triada
de Virchow 323

e Estasis circulatoria: anomalias de hemo-
rreologia y turbulencia en las bifurcacio-
nes vasculares y las regiones estenodticas

e Lesion en la pared vascular: anomalias en
el endotelio, tales como ateroesclerosis e
inflamacion vascular asociada

e Estado hipercoagulable: anomalias en las
vias de coagulacion y fibrinoliticas y en la
funciéon plaquetaria asociadas a un mayor
riesgo de trombosis y otras cardiovascu-
lopatias

Los estudios retrospectivos, realizados en ve-
terinaria, de estados trombodticos documentan
consistentemente una serie de comorbilidades
gue probablemente representan estados hiper-
coagulables. La trombosis venosa profunda y
la aterosclerosis son poco comunes.

En medicina humana, se espera que al menos
el 30% de la poblacidn mundial muera a cau-
sa de una enfermedad trombdtica, el 25% de
los eventos trombdticos iniciales son mortales.
Muchas trombosis no son diagnosticadas hasta
gue no se realiza una autopsia?. Aunque la fre-
cuencia general de tromboembolismo (TE) pa-
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rece menor en felinos, los trastornos tromboti-
cos, son similares a los humanos. ElI TE adrtico
(TEA) secundario a cardiomiopatia es, por mu-
cho, el sindrome trombotico felino mas comun.
Se ha informado TE venoso (TEV), en gatos con
neoplasia, enfermedad cardiaca y enfermedad
multisistémica compleja. El tromboembolismo
pulmonar (TEP), rara vez se diagnostica en ga-
tos, v las caracteristicas clinicas de la enferme-
dad no se conocen bien. Las patologias mas
comunes identificadas en asociacién con TEP
fueron neoplasias, pancreatitis, glomerulone-
fritis, neumonia, enfermedad cardiaca v lipido-
sis hepatica. La mayoria de los gatos con TEP
pueden demostrar disnea y dificultad respira-
toria antes de la muerte o la eutanasia.??

Como ya se menciond, que el TEA, es qui-
zas, la afeccidn mas comun reportada en
gatos, con tasas de supervivencia de hasta
aproximadamente el 30%. La causa mas fre-
cuente suele ser la cardiomiopatia hipertrofi-
ca, aunque otras enfermedades cardiacas, o
mas raramente, neoplasias, también han sido
vinculadas a esta afeccion®™.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A TROMBOSIS:

Diversas enfermedades pueden presentar
complicaciones potenciales que derivan en la
formacién de trombos que pueden poner en
peligro la vida del paciente a corto o largo pla-
zo, ellas son:

*Anemia Hemolitica Inmunomediada (AHI):
Estd vinculada con un estado de hipercoagu-
labilidad, fuertemente asociado, con el desa-
rrollo de trombosis en caninos. No existe hasta
el momento evidencia cientifica que esto ocu-
rra en felinos.

*Nefropatia perdedora de proteinas (NPP):
En medicina humana, el sindrome nefrdtico
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(SN) es un estado hipercoagulable bien re-
conocido, con tasas de trombosis sistémica
del 40%'>2%%, Se caracteriza por proteinuria,
hipoalbuminemia e hiperlipidemia, que gene-
ran desequilibrios de proteinas que llevan a la
trombosis. Se postula que los fendmenos TE
en pacientes nefroticos son el resultado de la
pérdida urinaria de factores antitromboticos,
por parte de los rinones afectados, y del au-
mento de la produccidn de factores protrom-
boéticos en el higado™®.

Segun las recomendaciones de IRIS (Interna-
tional Renal Interest Society), la mayoria de los
gatos que presentan una relacidn proteina/crea-
tinina urinaria superior a 0,4, deberian investi-
garse para detectar procesos que conducen a
aumentar la proteinuria. Los gatos con protei-
nuria e hipoalbuminemia probablemente tienen
riesgo de TE. Cuando la albumina plasmatica
disminuye por debajo de 2g/dl, IRIS recomienda
comenzar con una terapia antiplaguetaria para
disminuir el riesgo de trombosis %>%4, La hipoal-
buminemia se asocia con una mayor capacidad
de agregacion plaqguetaria, y la reactividad pla-
guetaria se correlaciona con la proteinuria. El
agotamiento del volumen, el estasis venoso y la
activacion del complejo inmune, también pue-
den promover TE secundario a NPP™®

*Enfermedad Hepatobiliar: En la enferme-
dad hepatobiliar, pueden existir estados hipo-
coagulables e hipercoagulables*4? En gatos,
con enfermedad hepatobiliar, es mas frecuen-
te encontrar trastornos de tipo hemorragicos.
En pacientes con colangitis, lipidosis o neopla-
sias hepaticas predominan las alteraciones de
la hemostasia secundaria*4?

En cuanto a las trombosis, se ha reporta-
do el desarrollo de trombos dentro del siste-
ma venoso portal hepatico, considerando las
anomalias vasculares portales y carcinomas
metastasicos, como las condiciones mas pre-
disponentes?’¥!
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*Pancreatitis: La trombosis, es comun en
personas con pancreatitis aguda, y se corre-
laciona con la gravedad de la enfermedad™.
La pancreatitis también se encuentra entre
las enfermedades asociadas con TEV en ga-
tos™3233 Los mecanismos patogénicos de hi-
percoagulabilidad incluyen la liberacién de
factor tisular (TF) y citoquinas inflamatorias
del tejido pancreatico dafnado™

*Administracion de glucocorticoides: E| hi-
peradrenocorticismo y la terapia con corticos-
teroides se consideran factores de riesgo para
el desarrollo de trombosis en perros™?* Hasta
el momento no hay estudios que investiguen
los cambios hemostaticos secundarios asocia-
dos a glucocorticoides en gatos?.

*Cancer: La trombosis representa una mor-
bilidad y mortalidad significativa en pacientes
con cancer, tanto en medicina humana como
veterinaria, con alta incidencia asociada con
algunos tipos de tumores, por ej. leucemias
agudas y tumores soélidos. Mdultiples meca-
nismos promueven la trombosis, incluida la
liberacidon de sustancias procoagulantes y ci-
tocinas inflamatorias por las células malignas,
y la interaccion directa entre las células tumo-
rales, las células endoteliales, las plaquetas y
los monocitos. Los tejidos tumorales humanos
y animales demuestran la expresién constitu-
tiva de TF vy la liberacion de “procoagulantes
cancerosos”. La resistencia a la proteina C ac-
tivada de manera adquirida y las deficiencias
de anticoagulantes exacerban aun mas las
fuerzas protrombdticas en algunos trastornos
neoplasicos®™

En gatos, existen escasos informes que aso-
cien el cancer con trombosis. El primer repor-
te fue en un paciente felino, que desarrolld un
TEA distal posiblemente vinculado a una neo-
plasia pulmonar® Otro caso reportado, fue un
paciente con una embolizacién tumoral arte-
rial periférica, con isquemia del miembro. Este
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proceso tuvo su origen en un adenocarcinoma
pulmonar que presentaba previamente®®. Un
estudio mas reciente, describe 3 casos de ga-
tos que presentaron una monoparesia de ini-
cio repentino, como resultado de un TEA, sin
evidencia de enfermedad cardiovascular, que
posteriormente fueron diagnosticados con un
carcinoma pulmonar primario“°

*Sepsis: La sepsis y el sindrome de respues-
ta inflamatoria sistémica son desencadenan-
tes comunes de trombosis microvasculares y
CID; sin embargo, también se ha informado de
la formacioén de macrotrombos, en animales
con sindromes inflamatorios. La patogénesis
de la trombosis en estos trastornos es com-
pleja, mediada por citoquinas inflamatorias,
proteinas hemostaticas, leucocitos, plaquetas
y células endoteliales™

En felinos no hay investigaciones hasta el
momento.

*Hipertiroidismo: El TEA en felinos con en-
fermedad tiroidea, ha sido reportado, en aso-
ciacion con cardiomiopatia tirotdxica3+*> Sin
embargo, estudios recientes, recomiendan, en
gatos gerontes, medir los niveles de tiroxina,
ya que, los pacientes hipertiroideos pueden
tener un mayor riesgo de TEA, independiente-
mente de cualquier cambio cardiaco?>3*

*Enfermedad cardiaca: La cardiomiopatia
hipertréfica (HCM), cardiomiopatia restrictiva,
cardiomiopatia no clasificada y cardiomiopa-
tia dilatada, se asocian fuertemente con ries-
go de TEA™2425

La HCM, particularmente, es la causa mas
comun de TEA en gatos, se ha reportado que
hasta el 21% de los pacientes pueden desa-
rrollar una trombosis. La mediana de edad
es entre 8 y 9 afos; y ha sido asociado con
mayor frecuencia a machos. Algunos estudios
informan que <12% de los gatos tienen ante-
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cedentes de enfermedad cardiaca antes de un
evento trombodtico. Solo una extremidad pue-
de verse afectada en hasta el 26% de los gatos
gue lo padecen 2534

Los gatos con agrandamiento de la auricula
izquierda y / o “remolino” de sangre, ecocar-
diografico, se consideran mas propensos a de-
sarrollar una trombosis; sin embargo, los ries-
gos relativos asociados con estos hallazgos no
estan definidos.151934

La patogénesis de la trombosis inducida por

cardiomiopatia es probablemente multifacto-
ria|15,34,37.

Se pueden formar areas de lesidon endote-
lial a lo largo de la superficie endocardica ex-
poniendo el coldgeno subendotelial, o puede
ocurrir una disfuncién endotelial, lo que faci-
lita la adhesidn y agregacion plaquetaria. La
formacion del trombo intracavitario comienza
con la adhesién plagquetaria a la superficie en-
docardica.

El trombo es inicialmente rico en plaquetas
pero rapidamente se vuelve rico en fibrina, a
medida que crece y madura, se convierte en
un trombo caracteristico de bajo flujo. Cuan-
do envejece, se lamina y las porciones superfi-
ciales pueden desprenderse, o mas raramente,
soltarse en su totalidad, formando los émbolos
gue viajan a sitios distantes donde su tamano,
eventualmente, excede el diametro del vaso,
lo que resulta en infarto de un lecho arterial,
siendo el sitio mas comun la aorta abdominal
terminal, conocido como “trombo en silla de
montar”, que ocurre aproximadamente en el
10% de los gatos. El infarto cerebral, renal vy
esplacnico ocurre raramente, y tiene un resul-
tado clinico mas negativo'®34%7

Los gatos parecen ser mucho mas propen-
sos, a la formacion de trombos intracardia-
cos, si se los compara con perros, e incluso
con humanos?®
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DIAGNOSTICO

En medicina humana la importancia del labo-
ratorio clinico se ha hecho evidente en todas
las formas de enfermedad trombodtica: crénica
o0 aguda, arterial o venosa, primaria o secun-
daria. En el futuro se busca obtener marcado-
res de enfermedad de las células endoteliales,
medidas de la adhesiéon leucocitaria y marca-
dores mas especificos de la inflamacion y de la
actividad plaguetaria®

En medicina veterinaria, actualmente, el
diagndsticos de trombosis se realiza por eco-
grafia, ecocardiografia y Doppler, sin evaluar
el estado de hipercoagulabilidad que presen-
ta el paciente, o sin considerar, cuales podrian
ser marcadores predictivos del desarrollo de
una trombosis.

La compleja patogénesis de la hipercoagu-
labilidad y los estados de enfermedad asocia-
dos complican el diagndstico de laboratorio
de TE. Actualmente, se sabe que, los pacientes
con trombosis podrian presentar una amplia
gama de anomalias bioquimicas. La mayoria
de los gatos exhibirdn estrés. La hipergluce-
mia, la azotemia y la hiperfosfatemia suelen
ser hallazgos comunes. La azotemia suele ser
prerrenal, aunque también podria asociarse a
TE de la arteria renal. A pesar de que la hi-
percalemia es una complicacidn importante y
potencialmente fatal del TEA, el aumento en
plasma de las concentraciones de potasio, a
menudo ocurre repentinamente, a medida que
se restaura la perfusion, y algunos gatos en
realidad puede presentarse hipopotasémico.
En gatos gerontes, los niveles de tiroxina de-
ben ser medidos al igual que en pacientes hi-
pertiroideos, ya que pueden estar en mayor
riesgo de TEA independientemente de cual-
gquier alteracién cardiaca>34

Las pruebas de coagulacion frecuentemen-
te se presentan normales, aunque en algunos
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pacientes con TE, tanto el tiempo de pro-
trombina (TP) como el tiempo de tromboplas-
tina parcial activado (KPTT) podrian hallarse
prolongados o incluso acortados, estos cam-
bios son inespecificos y rara vez ayudan con
el diagnostico®3* La hiperfibrinogenemia es un
factor de riesgo de TE, y es un hallazgo co-
mun, en felinos, que padecen cardiomiopatias
0 sepsis, pero el valor predictivo del fibrindge-
no en animales, aun no se ha establecido® El
dimero D puede estar elevado®*

La actividad de la antitrombina (AT) se re-
laciona con el riesgo de TE en condiciones
como NPP, donde la deficiencia de AT, juega
un papel importante en la patogénesis de la
hipercoagulabilidad?® Si bien el riesgo de TE
se ha atribuido a valores de AT por debajo del
60%", hay escasos datos empiricos en anima-
les para definir un umbral de AT especifico®

Los tests de viscoelasticidad de la coagula-
cion como son la tromboelastografia (TEG) y
la tromboelastometria (ROTEM) ofrecen una
representacion grafica en tiempo real de la
formacion y disolucion de coagulos propor-
cionando una representacion grafica de estas
etapas. Una de las principales indicaciones
de la TEG es la identificacion de estados hi-
percoagulables; que se han demostrado en
pacientes con pancreatitis, CID, cancer, NPP,
hiperadrenocorticismo y sepsis, entre otros'™

TERAPEUTICA

Es importante realizar una revision sistemati-
ca de la evidencia disponible para determinar
cuando los felinos estdn en riesgo de trom-
bosis; y decidir cudl es la mejor terapéutica,
basada en antiplaguetarios y anticoagulantes;
definir cuales son los mas eficaces y cuando
estd indicada una terapia multimodal.

Los factores de riesgo de trombosis se pue-
den clasificar en funcion de la fisiopatologia,
pero es probable que la presencia de mas de
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un factor de riesgo potencie la trombosis. Las
intervenciones farmacoldgicas antitromboti-
cas tienen como objetivo corregir el desequili-
brio, reduciendo la capacidad del cuerpo para
generar trombos, independientemente de la
naturaleza de la predisposicidon a su formacion.
En enfermedades asociadas con complicacio-
nes trombdticas arteriales (como las miocar-
diopatias felinas), se forman trombos que son
tipicamente ricos en plaquetas y por lo tanto,
los farmacos que limitan la capacidad de las
plaguetas para activar, agregar, o adherirse
puede ser mas eficaces. Es este fundamento
fisiopatoldgico el que sustenta la convencidén
de la administracion de anticoagulantes en
trombosis venosa y antiagregantes plague-
tarios en trombosis arteriales®. Sin embargo,
el modelo de hemostasia basado en células
postula que las plaguetas son parte integral
de la hemostasia in vivo, vy, por lo tanto, existe
una justificacion para el uso de antiagregantes
plagquetarios en la trombosis venosa'.

En gatos con riesgo de trombosis arterial,
se recomienda el uso de agentes antiplague-
tarios, de forma preventiva® Dentro de estos
agentes se pueden mencionar:

Aspirina: El tratamiento en gatos con dosis
muy altas de aspirina (650 mg) puede prevenir
la vasoconstriccion de la circulacion colateral
gue acompafa al TE**® El empleo de aspirina
como farmaco antiplaguetario, en pacientes,
en riesgo de desarrollar TEA, no es eficaz, ya
gue pueden formar un trombo igual. Hasta el
momento, no se sabe si la aspirina realmente
reduce la incidencia en gatos de TEA, ya que
no se han realizado estudios controlados con
placebo.

En conclusién, la aspirina no debe utilizarse
como Unico antitrombodtico en gatos con ries-
go de TEA de origen cardiogénico, conside-
rando al clopidogrel en su lugar. De hecho, el
tratamiento con aspirina en gatos con riesgo
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de TE cardiogénico se asocia con un alto ries-
go de recurrencia, 75% en el primer aio®

Clopidogrel: Existe buena evidencia de la
eficacia de clopidogrel como agente antipla-
guetario, en gatos, tanto in vivo como in vitro.
Un estudio prospectivo, (FAT-CAT) proporcio-
na evidencia de que el clopidogrel es superior
a la aspirina para la tromboprofilaxis en pa-
cientes con antecedentes TEA de origen car-
diaco. Ese trabajo demostrd que, en relacion
con la aspirina, el clopidogrel prolongd signifi-
cativamente el tiempo hasta un evento trom-
botico posterior y aumentd el tiempo medio
de supervivencia>”»?'2>

El clopidogrel parece ser bien tolerado en
gatos®® La dosis preventiva recomendada es
de 18.75 mg via oral cada 24 hs>?°

Estdn disponibles nuevos antiplaguetarios
como abciximab, ticagrelor, prasugrel, pero
se necesitan mas estudios para establecer su
perfil de seguridad y su eficacia.

En pacientes felinos con trombosis clinica,
se recomienda realizar una terapia multimo-
dal, combinando antiplaguetarios y anticoa-
gulantes. Los anticoagulantes se detallan a
continuacién; sin embargo, cabe aclarar que,
la warfarina antiguamente se la utilizaba como
terapia “preventiva”, hoy en dia su uso es muy
discutido.

Warfarina: Posee una farmacocinética (FC)
y farmacodinamia (FD) impredecibles, convir-
tiéndose en una droga dificil de usar de mane-
ra segura y efectiva, incluso en pacientes hu-
manos. Los efectos pueden ser monitoreados
midiendo el TP, y estandarizando el valor para
cada lote de reactivo a través de una razon
internacional normalizada (RIN). El RIN suge-
rido para gatos se ha extrapolado de directri-
ces humanas, pero hay tantos factores que
pueden influir en los efectos de la warfarina,
gue las recomendaciones son, no utilizarla en
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gatos, debido a la marcada variacidon interin-
dividual junto con un estrecho indice terapéu-
tico>?”

Heparina no fraccionada (HNF): Se ha uti-
lizado durante muchos afos como anticoa-
gulante para el tratamiento de la trombosis
aguda y para la tromboprofilaxis, en pacientes
humanos y de veterinaria. La terapia tradicio-
nal puede ser un desafio debido a los efectos
impredecibles del farmaco, con riesgo de pro-
ducir hemorragias severas. Es una droga que
requiere un control de rutina, generalmente
basado en el KPTT'

Existe escasa evidencia sobre su uso en
gatos, y ninguna en pacientes con riesgo de
trombosis. Solo un estudio investiga el efecto
antitrombodtico aparente de la HNF en compa-
racion con la heparina de bajo peso molecular
(HBPM) en gatos sanos. La administracion re-
comendada es via subcutanea (5C) con una
dosis inicial de 250 U/kg cada 6 hs?>. No obs-
tante, con un solo estudio disponible en gatos
sanos, se justifican mas investigaciones para
establecer, la dosis inicial mas apropiada, en
una poblacién felina en riesgo de trombosis, vy
evaluar posibles alternativas de vias de admi-
nistracion®

Heparina de bajo peso molecular: La in-
certidumbre sobre la respuesta a las dosis de
HNF vy la siempre presente amenaza de trom-
bocitopenia inducida por esta, llevaron al de-
sarrollo de la HBPM (enoxaparina); que centra
Ssu accion sobre el factor Xa.

Son escasas las publicaciones sobre el uso
de enoxaparina en gatos, y solo 3 articulos su-
gieren cierto grado de eficacia en pacientes
sanos?%283% E| Ultimo consenso sobre el uso
racional de antitrombodticos en cuidados in-
tensivos veterinarios, sugiere utilizar en gatos
con riesgo de TVE, una dosis de enoxaparina
de 0,75 - 1 mg/kg SC cada 6-12 hs*3°
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Fondaparinux: Un solo estudio reporta el
uso de fondaparinux en gatos. Brevemente,
basandose en la evaluacion de la actividad an-
ti-Xa, los datos de los investigadores revelaron
que la dosis de 0,06 a 0,20 mg/kg SC cada
12 hs era suficiente para lograr una actividad
plasmatica maxima. No se informaron compli-
caciones hemorragicas®®

Anticoagulantes orales directos: En medi-
cina humana la busqueda del anticoagulante
ideal es un desafio constante para la industria
farmacéutica. Esta busqueda se ha centra-
do en mejorar los puntos débiles de los an-
ticoagulantes orales tradicionales (ACO). Asi
surgen nuevos anticoagulantes orales direc-
tos (DOACs) que inhiben, ya sea a la trombi-
na como el dabigatran, o al FXa como el ri-
varoxaban, el apixaban y el edoxaban, entre
otros xabanes, cuya eficacia y seguridad se ha
comparado con los ACO tradicionales. Estas
drogas salieron al mercado con la ventaja de
no necesitar monitoreo de laboratorio debido
a su FCy FD predecibles.

Sin embargo, en varias circunstancias es ne-
cesario conocer la concentracion de la droga
en sangre. Debido a que las pruebas clasicas
de hemostasia no son suficientemente sensi-
bles para ser utilizadas como control, el de-
safio actual del laboratorio es dar respuesta a
esta problematica’”
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Rivaroxaban: Solo se dispone de un estudio
sobre la FD y la FC, en gatos sanos, donde ad-
ministraron rivaroxaban en dosis Unicas de 2,5
y 5 mg VO. Midieron la actividad anti-Xa, con
un inicio de accioén rapido (3 horas) y un efec-
to anticoagulante dependiente de la dosis. No
se observaron efectos adversos®®

El rivaroxaban parece seguro y bien tolerado
en gatos sanos, sin embargo la dosis optima,
el intervalo de dosificacién para la trombopro-
filaxis y el tratamiento de problemas trombo-
ticos requieren mas estudios®

Apixaban: Un solo estudio reporta la FC y
la FD del apixaban en gatos sanos. En la in-
vestigacidon se administré una dosis Unica de
apixaban (0,2 mg / kg, VO) vy luego de una
1 semana, se administré una nueva dosis (0,2
mg / kg, IV). Los resultados indicaron que
el apixaban es un inhibidor eficaz del factor
Xa, aungue se necesitaran mas estudios para
determinar la administracion de dosis multi-
ples, los efectos en pacientes con enferme-
dad cardiaca, y la eficacia en el tratamiento
y prevencion del TE?°,

CONCLUSIONES

La trombosis en felinos se asocia con frecuen-
cia a cardiomiopatias, pero es importante des-
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tacar que otras enfermedades también pueden
desarrollarla. Su diagndstico resulta un desafio
para el veterinario, ya que la valoraciéon clini-
ca y los métodos complementarios realizados
tempranamente, son fundamentales para la so-
brevida del paciente. La instauracion de una te-
rapéutica precoz es de vital importancia. En los
ultimos afos, se han realizado avances signifi-

cativos en cuanto a las mejores alternativas de
tratamiento y la posible utilizacion de farmacos
mas eficaces con minimos efectos adversos.

Tanto en medicina humana como veterina-
ria, los estudios de trombosis y enfermedades
asociadas estdn en aumento, aunque es evi-
dente que aun quedan muchas preguntas por
responder.
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INTRODUCCION:

El envejecimiento no es una enfermedad, sino
una evolucién que produce cambios fisicos y
conductuales.

La edad promedio de la poblacion felina ha
aumentado durante los ultimos afios, por lo
gue estd evidenciado que, a través del correc-
to manejo de la salud de los pacientes felinos,
se logra aumentar la expectativa de vida y su
calidad de vida en etapas avanzadas.

Si hablamos de una edad especifica y visible
que clasifique a un gato como gato geronte,
no seria posible, ya que no siempre la edad
cronoldgica coincide con exactitud con su
edad fisioldgica. Es importante destacar que
los cuidados recibidos desde una edad tem-
prana influyen en la longevidad del gato. Las
deficiencias nutricionales, asi como los exce-
sos, tienen una relacién significativa con la es-
peranza de vida, ademas, es importante que
durante toda la vida del gato se mantenga una
condicidén corporal éptima.

En términos generales, los gatos de edad
avanzada pueden clasificarse en uno de estos
tres grupos (1,2):

Maduro:

7 a 10 anos (44 a 56 anos para los humanos)
Senior:

11 a 14 afos (60-72 aios para los seres humanos)
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Super Senior o geriatricos:
15+ afos (76+ afos para humanos)

A partir de los 7 afos aumenta la prevalen-
cia de enfermedades relacionadas con la edad
y comienzan en forma gradual los cambios con-
ductuales, fisicos y metabdlicos. Si bien un gato
maduro puede no presentar signos de enveje-
cimiento, es importante comenzar a modificar
el manejo nutricional y los cuidados preventivos
para reducir los factores de riesgo de enferme-
dades comunes asociadas con la edad y para
mantener una salud y una longevidad éptimas.

En este articulo repasaremos algunas re-
comendaciones nutricionales generales para
acompanar el manejo clinico preventivo del
paciente felino.

CAMBIOS ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO
Gatos maduros (de 7 a 10 afios de edad)

Los gatos maduros pueden manifestar pocos
signos de envejecimiento, ya que muchos de
los cambios relacionados con la edad ocurren
a nivel celular, y es posible que sus duefios no
sélo no perciban los mismos, sino que también
no consideren cambiar su alimentacion.

Muchos gatos en esta etapa de vida se com-
portan de manera muy similar a cuando eran
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adultos. El pelaje aun puede verse saludable
con pocos o ningun signo de tornarse blanco
o gris. Pueden presentar un apetito ligeramen-
te reducido, por lo que es importante que los
gatos maduros reciban alimentos altamente
palatables durante esta etapa de vida.

También podemos notar una reduccion en
la actividad, es decir, los gatos maduros pue-
den comenzar a volverse menos activos. Sin
embargo, esta actividad reducida puede no
ocurrir en algunos gatos hasta en edades mas
avanzadas permaneciendo tan activos como
lo eran cuando eran mas jévenes.

Muchas enfermedades asociadas con la
edad, como problemas del tracto urinario, car-
diacos, articulares, entre otros, son muy difici-
les de detectar y, a menudo, se hacen visibles
cuando se convierten en afecciones mayores.

Por lo tanto, es muy importante incentivar a
los propietarios a realizar los controles perio-
dicos y acompafar con una nutricion especifi-
ca de acuerdo a su etapa de vida para retardar
0 prevenir la progresidon de cualquier cambio
metabdlico asociado con el envejecimiento v,
por lo tanto, aumentar la longevidad y mejorar
la calidad de vida.

OBJETIVOS NUTRICIONALES

Luego de la etapa adulta los requerimientos
energéticos se mantienen estables hasta apro-
ximadamente los 11-12 afnos de edad, por lo
que la densidad energética del alimento pue-
de no presentar grandes variaciones.

Se contemplan muchos nutrientes para pre-
venir el proceso de envejecimiento temprano
como un complejo de antioxidantes sinérgi-
cos, condroprotectores que ayudan a reforzar
las articulaciones y se comienza a limitar el
fosforo para resguardar la funcion renal.
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Gatos Senior (a partir de los 11 anos) y Super
Senior o Geriatricos (mas de 15 aiios)

A diferencia de los gatos maduros, los gatos
Senior tienden a manifestar algunos signos mas
visibles de envejecimiento, y que pueden verse
mas asentados en edades mas avanzadas.

En gatos sanos, durante esta etapa de vida,
suelen presentar un peso y score de condicion
corporal y muscular bajos (SCC y SCM), don-
de las causas pueden ser multifactoriales con
la aparicion del aumento progresivo de fallas
multiorganicas (3):

« Falta de apetito, debido a una pérdida par-
cial y progresiva del gusto y olfato.

* Se reduce la capacidad de digestién de gra-
sas y proteinas (respectivamente en hasta
30% y 20%), debido a una disminucion de la
secrecion de enzimas hepaticas y pancrea-
ticas. No solo agrava el cuadro si no que ge-
nera una menor motilidad coldnica con po-
sible estreAimiento.

* Los gatos de edad avanzada son mas pro-
pensos a desarrollar gingivitis o enfermedad
periodontal (pueden relacionarse con VIF y
VILEF), con posibles pérdidas dentarias, lo
cual generan dolor lo que disminuye el con-
sumo de alimento generando pérdida de
peso y de masa muscular.

¢ Alrededor del 90% de los gatos mayores
de 12 afos presentan evidencias radioldgi-
cas de osteoartritis, lo que le provoca dolor
y alteraciones de la conducta diaria (evita
saltar, correr y trepar) lo que termina pro-
fundizando la pérdida de masa muscular ya
asociada al envejecimiento del animal (4).

* Menor actividad asociado a alteraciones
en la conducta o déficit neuroldégico. Los
gatos, en este etapa de vida, suelen au-
mentar la cantidad de horas de suefo a lo
largo del dia (siendo de menor duracion
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y mas superficiales), dejando atras el ali-
mento como el principal atractivo.

* Los rifones, al igual que todos los érganos
del cuerpo se vuelven menos eficientes;
también existe una alta incidencia de en-
fermedad renal crénica (ERC) en los gatos
adultos mayores. Esta patologia provoca
disminucién del apetito que progresa a ano-
rexia de no ser instaurado un tratamiento y
en consecuencia descenso de peso.

Un signo muy notable, y como resultado de
una menor eficiencia en la absorcion de los
nutrientes del alimento, es un pelaje de mala
calidad (menos resistentes al frio y la hume-
dad), sumado a que pueden no dedicarle el
tiempo suficiente a su cuidado como cuando
eran mas jovenes. Su piel puede volverse es-
camosa y su pelaje puede mostrar el desarro-
llo de pelos grises o blancos.

Por otro lado, otro érgano que puede verse
mayormente afectado por el envejecimiento es
el cerebro. No solo porque es muy vulnerable
al estrés oxidativo sino también porque los me-
canismos de defensa antioxidantes parecerian
volverse menos eficientes. Por tanto, el tejido
cerebral sufre, con el envejecimiento, de hipoxia
progresiva, provocando una deficiencia cogni-
tiva progresiva: desorientacion, confusiéon, mic-
cion o defecacion en lugares poco habituales,
vocalizacién, cambios en los ciclos de suefio, etc.

En cuanto al sistema inmune, los gatos ma-
yores tienen un sistema inmune menos eficien-
te lo que favorece el desarrollo de infecciones.

Es importante mencionar que, durante el
control clinico, se debe hacer un seguimien-
to estrecho de la evoluciéon del peso y la con-
dicién corporal en gatos de edad avanzada
y realizar reajustes en el aporte caldrico con
el fin de mantener a nuestro paciente en una
condicién de 3/5 o de 5/9. Los desvios en
mas o en menos deben ser atendidos siempre
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como una enfermedad y se debe avanzar en
su diagndstico en forma temprana (5).

OBJETIVOS NUTRICIONALES

Los requerimientos energéticos de los gatos
mayores de 12 afos son altos en esta etapa de
vida, por lo que es necesario ofrecer alimentos
con alta densidad energética.

La manera de estimular el apetito en estos ga-
tos de edad avanzada con posible deterioro
de sus sentidos es suministrar alimentos con
formulas altamente palatables o combinando
diferentes texturas (secas y humedas) que jue-
gan un rol muy importante en la palatabilidad
y ademads aportan diferentes beneficios. De
esta manera garantizamos que obtengan to-
dos los nutrientes necesarios para mantenerse
en forma y saludables.

Para evitar el catabolismo de la proteina cor-
poral (sarcopenia) es importante mantener un
nivel adecuado de proteina en el alimento y a
Su vez rico en fibra para estimular la motilidad

coldnica evitando el estreAimiento.

Con el fin de preservar la funcion renal es im-
prescindible el aporte de un nivel moderado de
fosforo, y es también una forma eficiente de pre-
venir la hiperfosfatemia y el hiperparatiroidismo.

En la lucha de contrarrestar el dafio de los ra-
dicales libres es clave suministrar un complejo
de antioxidantes de diferente naturaleza que
actuen sinérgicamente (vitaminas, aminodci-
dos, carotenos, licopenos) y proteger de esta
manera a todas las células del organismo (in-

clusive su sistema inmune).

Para promover el bienestar de los gatos que
envejecen y el manejo de los trastornos del
comportamiento relacionados con la edad, la
suplementacion dietética con triptofano pue-
de mostrar efectos prometedores.
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® Pérdida de la
elasticidad cutanea

® Disminucion en
la digestion y absorcion
de las grasas

® Menos tono muscular
® Dolor articular
® Reticencia a la actividad
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® Reduccion en la tolerancia al estrés

® Alteraciones en la jerarquia social
® Alteraciones en el ciclo sueiio/vigilia

® Audicion disminuida

® Cambios pigmentarios
no neoplasicos en el iris
e Esclerosis nuclear
® Atrofia del iris

® Deterioro
olfativo-gustativo

® Unas fragiles

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES DEL
GATO DE EDAD AVANZADA

Agua

El agua es un el nutriente mas indispensable
para la vida, y debe ser considerado en primer
lugar. La edad puede acentuar la relativa insen-
sibilidad a la sed que normalmente presenta la
especie felina. Ademas, una pérdida de funcidn
reabsortiva a nivel renal, aun en ausencia de
manifestaciones clinicas o en estadios tempra-
nos, perjudica la capacidad de concentracion
urinaria, aumentando las pérdidas de agua a
través de la orina (6). La deshidrataciéon cro-
nica tiene graves consecuencias a nivel meta-
bdlico e hidroelectrolitico, pudiendo acelerar y
exacerbar la presentacion de signos clinicos.

La ingesta de agua normal en un gato sano
es de 200 a 250 ml/dia (7), con variaciones.
Un mayor contenido de agua en el alimento
puede ser beneficioso en esta etapa, aunque
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no todos los gatos aceptaran una transicion,
aungue sea parcial, al alimento humedo. Es re-
comendable ofrecer una variedad de texturas
desde el crecimiento para que sean mas flexi-
bles en la alimentacidn durante etapas poste-
riores.

Otras medidas de apoyo, como aumentar la
cantidad y variedad de bebederos también pue-
den aumentar el consumo voluntario de agua y
deben ser mencionadas a los propietarios (8).

Energia

La reduccidn en la proporcién de tejido magro
con respecto a las masas grasas del organis-
mo tiene como resultado tedrico una tasa me-
tabolica menor. Sin embargo, los requerimien-
tos energéticos de mantenimiento en el felino
adulto exhiben un comportamiento trifasico,
con una declinacion hasta los 10 anos, una me-
seta y un incremento agudo a partir de los 12
afos de edad (6)
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Con respecto a las fuentes de energia, ha
existido cierta controversia sobre la utilizacion
de los carbohidratos (en especial el almiddn).
Si bien los gatos como carnivoros estrictos
presentan una menor actividad de las isofor-
mas salival y pancreatica de la enzima amilasa
(7), los procesos de coccidn a los que se so-
meten los alimentos comerciales transforman
a los carbohidratos en una fuente de energia
optima para gatos sanos, en combinacion con
las grasas, y en una fuente valiosa de fibra.

El manejo de los gatos gerontes con pre-
disposicidon o sobrepeso manifiesto deberia
tener como prioridad alcanzar una condicion
corporal ideal mediante un aporte restringido
de grasas (9,2% de MS) (7) y el aumento en la
fibra (cercano al 10%) (6)

Proteinas

Los gatos en general, y también en la edad
avanzada, requieren un aporte de proteinas
considerablemente superior al de otras espe-
cies, como caninos y humanos (30-45% MS)
(6) En estos individuos, un aporte adecuado
ayuda a atenuar la disminucién proporcional
de la masa magra, especialmente frente al
avance de la sarcopenia, pero también asegu-
ra los aminoacidos esenciales necesarios para
mantener la sintesis de proteinas estructurales
y enzimas que hardn posible la continuidad de
las diversas funciones bioldgicas, incluyendo
especialmente la inmunidad.

ARos atras, se recurria a la restricciéon de este
macronutriente de forma generalizada, con el
fin de proteger la funcién renal. Sin embargo,
esto se ha descartado en gatos clinicamente
sanos o incluso en los primeros estadios de
ERC. En la actualidad, se recomienda un apor-
te de proteinas del 30% de las calorias diarias,
focalizandose en las proteinas de alto valor
bioldgico. Particularmente, resulta interesan-
te la estrategia de complementar las fuentes
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animales, de mayor palatabilidad y proporcién
de aminoacidos esenciales, y las vegetales, de
menor contenido de fésforo (9).

Minerales

El aspecto principal a tener en cuenta es la re-
duccion del fosforo dietario a niveles minimos
recomendados (0,5 - 0,7% MS) (6) con el obje-
tivo de enlentecer el avance de la ERC. El apor-
te de calcio, por lo tanto, debe reajustarse para
mantener el equilibrio entre ambos minerales
(0,9 - 1,5:1) (6), y ponderar el mantenimiento
de la densidad 6sea (cuyo descenso paulatino
se produce a partir de los 7 aflos) asi como la
formacion de urolitos de oxalato de calcio en
individuos predispuestos. Se ha comprobado
también un aumento en los requerimientos de
potasio en gatos gerontes sanos, con niveles
optimos superiores al 0,6% MS (6). Finalmente,
los aportes de sodio deberian responder a las
sensibilidades y condiciones preexistentes: las
del tracto urinario inferior, por un lado, y car-
dioldgicas por el otro. No se ha comprobado
gue los niveles de sodio en la dieta compatibles
con la estimulacién de la diuresis precipiten la
progresiéon de la ERC (10).

Antioxidantes

Las lesiones oxidativas son responsables en
gran medida por los procesos de envejecimien-
to y dafno a nivel celular, que a su vez redundan
en consecuencias sistémicas y signos clinicos
evidentes a medida que se generalizan en sitios
sensibles o se acumulan en el tiempo. La suple-
mentacion dietaria con cocteles antioxidantes
aprovecha el sinergismo presente entre molé-
culas que poseen funciones complementarias
en diferentes compartimientos celulares y ex-
tracelulares. Las defensas enddgenas incluyen,
ademas, vias enzimaticas que requerirdn un
adecuado aporte de aminoacidos esenciales y
oligoelementos, como el magnesio.
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Finalmente, se debe asegurar un aporte ele-
vado de acidos grasos poliinsaturados de ca-
dena larga. Los de tipo omega-3, como el 4cido
eicosapentaenoico (EPA) y el docosahexaenoi-
co (DHA), son esenciales para el gato, poseen
actividad antiinflamatoria sistémica y benefi-
cios comprobados en la prevencién de condi-
ciones asociadas a la etapa geriatrica como el
déficit cognitivo, la enfermedad articular dege-

nerativa y la ERC (11,12). Los requerimientos nu-
tricionales, sin embargo, no difieren de los de
los gatos en etapa adulta (0,025 g/ 1000kcal).
Para promover el bienestar de los gatos que
envejecen y el manejo de los trastornos del
comportamiento relacionados con la edad, la
suplementacion dietética con triptdéfano puede
mostrar efectos prometedores.

ABORDAJE CLINICO NUTRICIONAL DEL GATO DE EDAD AVANZADA

La frecuencia de controles clinicos completos de-
beria ser por lo menos semestral, con énfasis en la
deteccion temprana de diversos cuadros clinicos
complejos con manifestaciones insidiosas. La ne-
cesidad de llevar registros minuciosos en las histo-
rias clinicas alcanza su maxima expresion cuando
se trata de evaluar cambios en el estado nutricional
del paciente, ya que nos permitira evaluar los cam-
bios en la dieta, la condicion corporal y el consumo
voluntario en un contexto mas general (8, 13).

Como regla general, cualquier pérdida de peso
en un paciente geronte es significativa. Como con-
dicion previa, debemos asegurarnos de que la dieta
sea por lo menos adecuada para un gato de edad
avanzada y que la racion ofrecida es suficiente.
Aconsejamos un abordaje proactivo e inmediato

orientado a explorar diagndsticos diferenciales re-
lacionados con la ingesta (causales de hiporexia),
la absorcion (como puede ser la disminucion fisio-
I6gica), la capacidad de utilizacion de los nutrien-
tes (por ejemplo, diabetes mellitus) y el metabolis-
mo (incluyendo cuadros como el hipertiroidismo o
sindromes paraneoplasicos).

A la cuidadosa evaluacion de los antecedentes
nutricionales y generales, y la exploracion siste-
matica se le suman analisis complementarios de
primera linea, entre los que se encuentran: hemo-
grama y bioquimica sanguinea, analisis de orina
completo, dosaje de hormonas tiroideas, reactivi-
dad a inmunodeficiencias virales (VIF - VilLeF), ra-
diografia toracica, abdominal y de articulaciones,
y medicion de la presion arterial (5).
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AGEING ROYAL CANIN’

INCREiIBLE EN CADA DETALLE

FELINE HEALTH NUTRITION

NUTRICION PARA
GATOS MADUROS

A PARTIR DE LOS 12 ANOS DE EDAD

R L i ey

({D- CROQUETA EXCLUSIVA

NUTRICION RECOMENDADA PARA ESTA ETAPA

ESTIMULACION DEL APETITO
& En algunos gatos gerontes, los sentidos del gustoy
el olfato declinan con la edad, lo que conduce a

una menor ingesta de alimento. AGEING 12+
ayuda a estimular el apetito de los gatos gerontes
gracias a una croqueta muy palatable, con doble
texturay facil de masticar.

COMPLEJO ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
Un complejo sinérgico de antioxidantes que incluye
licopenos y acidos grasos Omega 3, que contribuyen

a dar soporte al organismo frente a los signos del
envejecimiento.

MANTENIMIENTO DE LA FUNCION RENAL
Contribuye a preservar la funcion renal gracias a su
nivel moderado de fosforo.
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JOVENES CON PATOLOGIAS

OSTEOARTICULARES
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INTRODUCCION

En los ultimos afos la Fisioterapia y la Acupun-
tura han ganado lugar como parte del protoco-
lo de rehabilitaciéon en felinos, por sus resulta-
dos positivos al combinarse y como parte de un
equipo de enfoque multidisciplinario. De esta
manera, es posible lograr una recuperacion y
una movilidad funcional éptima en tiempos
mas acortados. Ambas terapias, mediante dis-
tintos mecanismos de accioén, tienen por obje-
tivo: producir analgesia, disminuir contracturas,
aliviar puntos gatillo musculares, trabajar sobre
la fascia y actuar en puntos de tension distan-
tes, aumentar el rango de movimiento articular
y favorecer la reeducacion postural.

El avance en el diagndstico precoz de pa-
tologias congénitas o traumaticas osteoarti-
culares en felinos ha permitido utilizar estas
terapias como complemento al tratamiento
convencional.

El objetivo del presente trabajo es describir
dos casos clinicos de felinos jovenes con pato-
logias osteoarticulares tratados en forma con-
junta con fisioterapia y acupuntura.
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Caso clinico 1:

Se recibe paciente felino, raza Persa, macho
entero, 10 meses de edad, derivado para Fisio-
terapia y Acupuntura por presentar luxacion
rotuliana medial de miembro posterior dere-
cho. Presentaba claudicacion intermitente de
miembro posterior derecho, marcada dismi-
nucidén de la actividad y el juego, incapacidad
para saltar. Al momento habia recibido tera-
pia de tramadol y meloxicam inyectable con
leve mejoria. Al exdmen particular se observd
contractura moderada cuddriceps derecho y
disminuciéon del rango de movimiento articu-
lar de rodilla derecha. Se realizaron 10 sesio-
nes alternadas de fisioterapia y acupuntura
de 1 vez por semana. Dentro del tratamiento
de fisioterapia se utilizé un protocolo fisiote-
rapico: campos magnéticos pulsatiles de baja
frecuencia de 50Hz, pulsado, durante 40 mi-
nutos y laserterapia utilizando un LASER in-
frarrojo, marca VIP, 904 nandmetros, 8 Joules/
cm?2, frecuencia 1000 Hz, con técnica puntual.
Y como parte del protocolo kinésico se realizd
masoterapia, movilidad pasiva de flexiéon y ex-
tension, terapia miofascial.



FISIOTERAPIA Y ACUPUNTURA EN FELINOS DOMESTICOS

(FELIS CATUS) JOVENES CON PATOLOGIAS OSTEOARTICULARES.

El tratamiento de acupuntura consistié en la
aplicacion de agujas en los siguientes puntos
de acupuntura, canal de Estémago (35E,35bi-
sE,36E), canal de Bazo Pancreas (6BP,9BP),
canal de Vesicula Biliar (34VB), canal de In-
testino Grueso (41G), todos estos puntos en
tonificaciéon, dejando las agujas durante 15 mi-
nutos. Esta técnica se combindé con moxibus-
tion, que consiste en la aplicacion de calor en
las agujas utilizando una moxa.

En la tercera semana comenzod a apoyar con
normalidad el miembro posterior derecho,
con mayor descarga de peso, y disminucion
de contractura muscular. La propietaria refie-
re que estd mas activo y volvié a jugar. En la
quinta semana el apoyo del MPD es mas firme
a la marcha, sin restriccion a la flexion- exten-
sion del miembro a la palpacién.

Caso clinico 2:

Se recibe felino comun europeo, macho cas-
trado, 3 anos de edad con crisis de dolor re-
currente en regién de columna lumbo-sacra,
dificultad para incorporarse, con minima res-
puesta al tratamiento analgésico y antiinfla-
matorio inyectable.

La radiografia confirmo enfermedad articular
degenerativa y leve listesis en espacio inter-
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vertebral L7-S1y displasia coxo-femoral 1°gra-
do con predominio derecho. En el exdmen
particular se observd hiperalgesia y aumento
del reflejo del paniculo regién lumbar y lum-
bo-sacra, contractura moderada gluteos dere-
chos.

Se realizaron 10 sesiones alternadas de fi-
sioterapia y acupuntura de 1 vez por semana.
Dentro del protocolo fisiatrico se utilizaron
campos magnéticos pulsantes .de baja fre-
cuencia marca MORALES 50 Hz, pulsado, du-
rante 40 minutos y laserterapia utilizando un
LASER infrarrojo, marca VIP, 904 nandmetros,
8 Joules/cm?2 , frecuencia 1000 Hz, con técni-
ca puntual.

El tratamiento de acupuntura consistio en la
aplicacion de agujas en los siguientes puntos
de acupuntura, canal de Du Mai (20Du, 14Du),
canal de Vejiga (11V,28V,29V,30V,60V), canal
de Vesicula Biliar (29VB,30VB), canal de Ri-
Adn (3R). Todos estos puntos en tonificacion,
dejando las agujas durante 15 minutos. Esta
técnica se combind con moxibustion.

En la segunda semana, al examen clinico
presenta menos hiperalgesia en regién lum-
bosacra, y se queda mas relajado en la sesion.
En la tercera semana, la duefia comenta que
va lo ve mas animado y retomod su actividad y
juegos habituales.
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FISIOTERAPIA Y ACUPUNTURA EN FELINOS DOMESTICOS

(FELIS CATUS) JOVENES CON PATOLOGIAS OSTEOARTICULARES.

CONCLUSIONES

Las patologias osteoarticulares en felinos
jovenes muchas veces estdn subdiagnosti-
cadas por la escasa manifestacién de dolor
en esta especie, siendo de gran importancia
tener en cuenta los cambios en el comporta-
miento, como la disminucién en la actividad
y el juego.

La Fisioterapia y Acupuntura asociadas
como complemento al tratamiento médico
en pacientes felinos jovenes con patologias

osteoarticulares, resulté en una pronta re-
cuperacion, observdndose en ambos casos
clinicos una notable mejoria en la tercera se-
sion. Por lo que consideramos la importan-
cia de instaurar estas terapias precozmente
en pacientes jovenes con patologias cronicas
como son las afecciones osteoarticulares, ya
que carecen casi por completo de efectos se-
cundarios y permiten reducir la dosis o inclu-
so retirar la administracién de antiinflamato-
rios y analgésicos que a corto y largo plazo
tienen efectos adversos.

Referencias Bibliograficas
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tion, Veterinary Clinics of North America Small Animal
Practice, Vol 45(1):185-201.
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INTRODUCCION:

En el campo de la Medicina Veterinaria, la eco-
grafia se ha transformado en una excelente
herramienta diagndstica no invasiva, rapida vy
de amplia disponibilidad para la exploracion
del abdomen, y en algunos lugares, la uUnica
herramienta diagnostica en el campo de las
imagenes.

MATERIALES Y METODOS

Paciente: Salomé, felino hembra, de raza inde-
finida, con edad de 17 afos, la cual presenta
decaimiento de 24 horas de evolucion.

Se evaluo clinicamente el animal detectdndo-
se a la palpacion una masa en epigastrio, por
lo que se solicitd un estudio ecografico.

Asimismo se realizaron un hemograma y
una bioguimica sanguinea obteniéndose los
siguientes resultados (entre paréntesis los va-
lores de referencia):

Hto: 44% (30-45 ; la paciente presentaba
cierto grado de deshidrataciéon) GR: 8590000/
mm3 (5.000.000-10.000.000) GB: 66.200/
mm3 (5.000-14.000) Presenta agregacion
plaquetaria. Urea: 92(15-45) mg/dl Creatinina:
2.54 mg/dl (menor 1.6), GPT: 88 U/I (hasta 80).
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RESULTADO DEL EXAMEN ECOGRAFICO

A la exploraciéon ultrasonografica del abdo-
men se observo el bazo con forma alterada,
tamafno aumentado. La cabeza y parte craneal
del cuerpo presentaban contornos lisos, eco-
genicidad adecuada y ecoestructura homo-
génea. La cola y parte caudal del cuerpo se
observaron con contornos irregulares debido
a lesiones nodulares que deforman la cdpsula,
ecogenicidad mixta a expensas de areas mas
ecogénicas e hipoecogénicas con ecoestruc-
tura heterogénea debido a multiples areas
focales de aspecto cavitado, con centro eco-
génico que generan sombra posterior tenue.
El resto del abdomen no presentaba alteracio-
nes al momento del estudio, como asi tampo-
co linfoadenopatia ni liquido libre.

Bazo
normal
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Bazo
neoplasico

Se realiz6 la esplenectomia total y se envid
el drgano a histopatologia.

El estudio histopatoldgico informd la exis-
tencia de una neoplasia sarcomatosa poco
diferenciada,sugerente de Hemangiosarcoma
esplenico solido.

DISCUSION

La ultrasonografia abdominal es una practica
de rutina en la clinica diaria, facilitando la ex-
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ploraciéon de cada érgano y colaborando en el
diagndstico de patologias.

Gracias a la evolucion de este método en
la medicina veterinaria, en la actualidad se
logran identificar multiples tipos de lesiones
ubicadas en el abdomen.

Bazo neoplasico

El bazo es un érgano muy facil de identi-
ficar ultrasonograficamente, con una ubica-
cion bastante estable en el gato. Se relaciona
con el estdmago, al cual se encuentra unido
a través del ligamento gastroesplénico a la
altura de la cabeza, con un cuerpo y cola li-
bre. Presenta forma de lengleta, un espesor
que no suele superar 1cm y una ecoestructu-
ra homogénea.

La alteracidén del tamafo puede indicar que
el drgano se encuentra inflamado o reaccio-
nando frente a alguna patologia organica. Si
esta alteracidn va a acompafiada de una mo-
dificacién en su ecoestructura, se puede con-
siderar un proceso infiltrativo/neoplasico; si
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a esto se suma deformacién capsular y calci-
ficacién del parénquima, podemos inferir que
el proceso es maligno.

CONCLUSIONES

La aparicion de Hemangiosarcoma espléni-
co felino es de muy rara y con etiologia des-
conocida aun (prevalencia del 1.1-1.7 %).

De los estudios publicados, se puede con-
cluir gue no hay predileccidon por sexo, pe-
laje ni raza, se presenta con mayor frecuen-
cia en animales mayores (10 aflos o mMas),
cursando con anemia, siendo mas agresivo
qgue las presentaciones cutdneas-subcuta-
neas y con poder metastasico (linfonddu-
los e higado con mayor frecuencia). El tra-
tamiento mas indicado es el quirdrgico.

Referencias Bibliograficas
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152

Hemangiosarcoma en gatos: 53 casos (1992-2002)
Chad M. Johannes; Carolyn J. H y otros colaboradores,
Revista de la Asociacion Americana de Medicina Veteri-
naria 15 de diciembre de 2007, vol. 231, N ° 12, paginas
1851-1856.

Fotos de la practica privada, Formoso-Barbenza

Wildlife blog of, Dr Palazzollo, Ibah.com

<€«

70


https://avmajournals.avma.org/loi/javma
https://avmajournals.avma.org/loi/javma

La

salud

bienestar

felinos son
nuestra
pasion

Sigue tu
pasion:
Uneteala
AAFP

Beneficios de la
Membresia Asociada;

« Acceso al Programa Cat Friendly Practice {ien
espaioll)

» Acceso glectronico en linea-al "Journal of
Feline Medicine and Surgery” {los dos afos
anteriores)

« Folletos para clientes en espaficl v en inglés

+ Muestro boletin semanal con lo ltima en
ciencia felina

« Listago en nuestro directorio electronico de
clinicas en catfriendly.com

* Descuentos exclusivos para canferencias y
cortificados AAFP

s Y mas en 202

catvets.com/aamefe

La AAFP sp enorgullece de asooiarse con AAMeka v
afrece membresia asociada a sus miembros
Comuniguese con su lider de AAMeFe para obtenor
nforrmacicn achcional

Qo

m i ompany/ CatVets

i ALE nengly Homes

sncimey FELINE
PRACTITIONERS"®

|'_-.|.|-||| h‘li-"'- i-||'-| ':'._q.l 1'.1' 1-'




HERNIA PERINEAL EN
FELINO MACHO/
PROLAPSO VESICAL

Autores: Dra. Ana Paula lapichino

Veterinaria, clinica médica de pequefos animales, emergencias, cirugias.

Dr. Damian Alejandro Tomas

Médico Veterinario, clinica médica de pequefios animales, emergencias, cirugias.
Dra. Florencia Villegas

Veterinaria, clinica médica de pequefos animales, emergencias.

INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es desarrollar un
caso clinico que tiene caracteristicas de ser
una hernia perinal en un gato, pero que puede
catalogarse como un prolapso vesical a través
de periné incluyendo parte de mucosa rectal.

En la bibliografia consultada se encontré un
caso descripto de una hernia perineal en un fe-
lino hembra castrada. En este caso se trata de
un felino macho, entero, comun europeo, de 8
meses de edad, cuyos propietarios lo encontra-
ron con una deformacién en mas en zona peri-
neal derecha y leve prolapso rectal (imagen 1).
Por lo que describen no hubo trauma aparente,
ni cuadro digestivo, ni disuria asociada los dias
previos. Concurren a la veterinaria a las pocas
horas de encontrarlo en esa situacion.

A la revision clinica el paciente presenta zona
perineal derecha deformada, dura, con dolor
al palpar, la zona perineal externamente esta
sana, presenta leve prolapso de mucosa rectal.
El paciente se encuentra alerta, dolorido, ab-
domen algo molesto y al palpar no se encuen-
tra vejiga en ubicaciéon abdominal. Se seda pa-
ciente para poder revisar mejor ya que estaba
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Imagen 1.
mucosa
anal

prolapsada

bastante molesto, utilizando ketamina 5 mg/kg
+ midazolan 0,3 mg/kg intramuscular (IM), se
coloca via y se complementa con propofol a
efecto. Se confirma que la deformacién en mas
en zona perineal corresponde a la vejiga que
esta incarcerada en dicha zona.

Se procede a hacer ecografia abdominal
donde se informa: vejiga severamente distendi-
da, con pared engrosada y regular que sugiere
cistitis, contenido anecoico con ecos en sus-
pensidn (microlitiasis/ celularidad severa).



HERNIA PERINEAL EN FELINO MACHO/

PROLAPSO VESICAL.

Se ubica la vejiga en zona intrapélvica con el
dpex vesical observable en vista perianal dere-
cha incluyendo pliegue de mucosa rectal prolap-
sada. Sugiere desplazamiento/torsion vesical/
uretra) (imagen 2 y 3). Colon sin imagenes de
intususcepcioén o invaginacion en el presente es-
tudio. Resto del abdomen sin particularidades.

Imagenes 2 y 3

Se procede a punzar la vejiga desde la zona
perineal para descomprimirla, obteniéndo-
se orina hematurica. Luego se realiza sondaje
uretral y se procede a comprobar que la vejiga
esta nuevamente en cavidad abdominal insti-
lando 30 mililitros de solucion fisioldgica tibia
y palpando la vejiga ahora si, en cavidad abdo-
minal. Se recupera la totalidad de solucion de
la vejiga. El paciente se estabiliza clinicamente
y es operado a las 48 horas.

<€«

Se utiliza como protocolo quirurgico xilacina
0,6 mg/kg + ketamina 13 mg/kg + tramadol 2
mg/kg (IM), se mantiene intubado y bajo oxi-
genacion, continuando con anestesia parente-
ral con ketamina + midazolan a efecto segun
necesidad. Al momento de la cirugia, se reali-
za una exploracion por medio de tacto rectal
y se observa una mayor laxitud del diafragma
pélvico del lado derecho pero la misma no es
palpable desde la zona perineal externa.

Imagen 4
Laxitud
zona perianal.

Se realiza colonopexia (imagen 5) y cisto-
pexia (imagen 6) con monofilamento absor-
bible 4.0. Se deja sonda urinaria colocada por
tres dias (imagen 7). Se realiza orquidectomia.
A los diez dias se retiran los puntos y se le da

el alta quirdrgica al paciente (imagen 8 y 9)

Imagen 5
Colonopexia.
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PROLAPSO VESICAL.

En este caso las pexias resultarian suficien-
te para solucionar el prolapso vesical y rectal.
No hizo falta reconstruir la zona perineal dado
gue la misma estaba integra externamente,
presentando cierta debilidad desde el interior,
esto sumado a la anatomia de esta zona en
los felinos, el desarrollo de la musculatura, el
hecho de castrarlo bastaria para la resolucion
del caso de manera quirdrgica.

Imagen 6 y 7. Cistopexia

Imagen 8 Post quirdrgico inmediato

Paciente
dado de alta.

Referencias Bibliograficas

1. “Cirugia en pequefos animales” Theresa W. Fossum,
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1. Medicina Veterinaria Practica Facebook. Hernia
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www.youtube.com/watch?v=EcUOQ8arvnA Cirugia
Veterinaria.
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Autor: Jesica Singermann

(médico veterinario, etdloga)

INTRODUCCION:

El presente trabajo tiene como objetivo ex-
poner la necesidad de abordar el tratamiento
clinico conjuntamente con el etoldgico en pa-
cientes que sufren FLUDT (Feline Lower Uri-
nary Tract Disease: Enfermedad del Tracto Uri-
nario Inferior Felino), poniendo de relieve los
aspectos que van mas alla de la pura clinica
para dar una mejor calidad de vida al paciente
y destacando que tanto la salud mental (cog-
nitiva) como la fisica y las emociones tienen
gue ser tenidas en cuenta. Para esto se ha to-
mado un caso clinico que se considera espe-
cialmente relevante por sus caracteristicas: el
de Figaro, gato doméstico cuya situaciéon de
estrés lleva al desarrollo del sindrome de cis-
titis intersticial felina (CIF) y fuera abordado
primero desde un aspecto puramente clinico
vy luego combinado con el tratamiento etoldgi-
co. Es importante destacar que el tratamiento
se desarrollé en un contexto social de aisla-
miento obligatorio por COVID 19. El tratamien-
to etoldgico y clinico combinado resultd satis-
factorio para la remision de la sintomatologia
y aumento de la calidad de vida del paciente

La cistitis intersticial se definio en medicina
humana como un desorden inflamatorio croni-
co no bacteriano de la pared de la vejiga urina-
ria, cuya etiologia es multifactorial tratandose

€=

75

mas de un sindrome gque de una enfermedad.
Estd descrito en pacientes felinos hace mas de
30 anos. La signologia principal de este sin-
drome es la miccidn irritativa y dolorosa prin-
cipalmente y cuando se realizan los procedi-
mientos diagndsticos, las caracteristicas de la
orina son estériles sin corresponder a patolo-
gias especificas, dando como resultado nada
concluyente al analizarla citolégicamente.

Se calcula que en Argentina hay tres millo-
nes de gatos domeésticos (Infobae, 2019). La
encuesta hecha en el 2011 por Milward Brown
Argentina evidencié que un 46 por ciento
de los gatos vive exclusivamente dentro de
la casa. El 30% de los entrevistados destaca
gue es un miembro mas de la familia y el 15%
gue son como un hijo. En los ultimos afos la
tendencia de que el felino viva afuera, recorra
los techos, cace presas vy solo vuelva al hogar
para comer fue reemplazada por el felino que
vive dentro de la casa y comparte la mayor
parte del tiempo con su cuidador. Este cambio
permite que tenga otros cuidados sanitarios
como por ejemplo evitar las peleas con otros
gatos, contagio de enfermedades infecciosas
0 accidentes. Esta nueva modalidad ha hecho
gue se incrementen las patologias relaciona-
das con el estrés en los [lamados gatos indoor.
(gatos sin salida o poca salida al exterior)
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Dentro de las patologias mas frecuentes en
estos felinos esta el FLUTD. El 66% del FLUTD
no obstructivo cursa con cistitis idiopatica fe-
lina, esto quiere decir que la etiologia es mul-
tifactorial y combina causas orgdnicas con
causas psicologicas como el estrés (eje HHA)
y si no tratamos ambas, esta patologia va a re-
cidivar o empeorar llevando al animal a un es-
tado de distrés y dolor crénico que afecta su
calidad de vida y puede afectar ademas otros
organos (Sindrome de Pandora).

Por otro lado, conocemos que estos signos
son muy disfuncionales para el cuidador ya
que tienen la idea de que los gatos son anima-
les muy limpios y pulcros y no pueden aceptar
con facilidad que eliminen afuera de su lite-
ra. Como consecuencia estas mascotas son
abandonadas o sometidas a eutanasia.

Es preciso que el médico veterinario dife-
rencie cual es la causa de la eliminacién inade-
cuada sea esta por causas organicas, marcaje
urinario de caracter sexual o problemas socia-
les (estrés o distrés). Otro de los signos que el
médico veterinario o el propietario suelen no-
tar es la hematuria, suele asociarse con mucho
dolor ademas de la miccion ectopica (periu-
ria), disuria (dificultad para orinar), polaquiu-
ria (aumento en el niUmero de micciones).

Si bien la causa de la enfermedad es idiopa-
tica las anormalidades que desencadenan la

enfermedad no se encuentra a nivel de vias
urinarias. Estos pacientes presentan una res-
puesta al estrés mayor llevando una activacion
del sistema nervioso simpatico, aumentando
los niveles de norepinefrina y catecolaminas
que al activar las neuronas vesicales produ-
cen una inflamacién neurogénica de la vias
urinarias, ademas en estos casos se disminu-
ye la produccién de glicosaminoglicanos los
cuales son sustancias importantes para la for-
macion del moco que recubre el epitelio del
tracto urinario, al disminuir se deja expuesto
el epitelio a que se irrite con la orina y se ad-
hieran bacterias al tracto urinario.

Ademas, aumenta la permeabilidad vascu-
lar promoviendo la llegada de mastocitos que
vas a liberar histamina, provocando contrac-
ciones constantes. Los cuadros obstructivos
se deben a la presencia de tapones uretra-
les compuestos por matriz proteica, células y
cristales (90% de estruvita) o por espasmos
uretrales debido a dolor.

El diagndstico se realiza descartando otras
causas de FLUTD como son las urolitiasis, las
cistitis bacterianas o neoplasias.
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12 MANEJO ETOLOGICO DE LA ENFERMEDAD
DEL TRACTO URINARIO INFERIOR FELINO

CASO CLINICO: FIGARO
Resefa:

Felino, raza comun europeo, sexo
macho, color negro y blanco, de
6 anos, castrado y adoptado.

Motivo de consulta:

El gato fue derivado por una co-
lega que lo estaba tratando por
infeccion urinaria. Los signos
predominantes eran la hematu-
ria, miccioén, disuria y polaquiu-
ria, habia tenido a raiz de esto
un prolapso, vy le habian realiza-
do una jareta. Ademas de estos
signos presentaba disminucidén
de peso, irritabilidad, y cambios
de conducta como dormir mas,
no querer salir al exterior, etc.

Historia:

Figaro fue adoptado a la edad
de 2 meses, habiendo sido res-
catado por una proteccionista en
Florencio Varela. La familia se es-
taban mudando a una casa mas
grande para posibilitar que la hija
tuviera un gato de mascota

Su estilo de vida fue siempre
como gato outdoor (salida al
exterior), cazaba presas espe-
cialmente pajaros y se mane-
jaba libremente entre la casa y
el barrio. Convivia con 2 perras
(con diferente relacion positi-
va en un caso y negativa en el
otro) y una gata hembra con la
gue nunca se llevé adecuada-
mente manteniendo conflictos
sociales (arribo posterior). Con
los gatos del barrio mostraba
actitudes de sumision o miedo.

Al momento de la primera consulta su dieta se basaba en
Royal Canin Calm indicado por su clinica veterinaria desde
el afo anterior. La misma consistia en alimento balanceado
en un 90 por ciento y 10 por ciento de dieta casera.

La conducta de eliminacion la realizaba en la litera, o fue-
ra del hogar. La litera era de tamano estandar ubicada en el
lavadero de la casa, donde también tenia su comida y be-
bida. Alli ademas tenia su lugar de descanso. A la noche lo
encerraban en el lavadero porque habia empezado a elimi-
nar en la pieza de los nifios, a partir de cuando empezaron a
bloquearle el acceso a las piezas.

Diagndstico Veterinario

Paciente: Figaro Propietario:

Especie:  Felino Veterinaria:

Raza: Mestizo Médico:

Sexo: M Protocolo n°: 54509

Edad: 4 Aros Fecha: 10/07/2020

HEMOGRAMA

Hematocrito 26 % 30a45
Sol. Totales 6.6 g/dl 6a82
Hematies 5.4 mill/l 5a85
Hemoglobina 8.8 9% 9a15
VCM 48.1 fl 39a55
HCM 16.3 pg 1252175
CHCM 33.8 % 30a36
Plaquetas 320 miles/ul 300 a 700
Leucocitos 18700 Il 5500 a 15000

Férmula leucoc. relativa
Neutrofilos Banda 1 % 0a3

Neutrofilos Seg. 57 % 60a70
Eosinofilos 3 % 0a7
Basofils 0 % O0a1
Linfocitos 36 % 15a35
Monocitos 3 % 2a5
Férmula leucoc. absoluta
Neutrofilos Banda 187.0 Tyl Hasta 300
Neutrofilos Seg. 10659.0 Il 2500 a 12500
Eosinofilos 561.0 Il Hasta 1500
Linfocitos 6732.0 Tul 1500 a 7000
Monocitos 561.0 Il hasta 1000
Hemoparasitos en frotis

No se observa
Observaciones

slp
Los valores 16, se obtienen mediante procedimi y iticos Mindray BC2800vet.

BIOQUIMICA SANGUINEA

Urea 44 mg/dl 30a60

Creatini 1.02 mg/d| <1.8

Glucosa 77 mg/dl 60 a 140

Prot totales 6.6 g/dl 5.80 a 8.00
Albuminas 3.1 g/dl 2,50 a 3,80
Globulinas 3.5 g/dl 2,80 a5,50
Rel Alb/Glob 0.9 06a12

GPT 110 UL <60

Pégina 1 de 2 —
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Antecedentes

En octubre de 2018 empezd
con hematuria, se le realizd
analisis de orina completo el
cual arrojo cristales en el sedi-
mento urinario de estruvita y
oxalato de calcio. Le hicieron
tratamiento con alimentacion
Royal Canin Urinary s/o.

En 2019 se reiteran dos epi-
sodios de hematuria repitiendo
el tratamiento de cambio de
alimentacioén. En esta oportuni-
dad hubo ingreso de un felino
hembra con la cual tiene pro-
blemas sociales, y un perro del
Vvecino que va y viene como Si
viviera en la casa.

En marzo de 2020, al iniciar
el aislamiento social preventivo
y obligatorio (ASPO) reaparece
la hematuria que continud has-
ta la interconsulta (julio 2020)

El primero de julio del mismo
afo sufre prolapso rectal.

Diagndsticos diferenciales:

» Cistitis intersticial Felina
e Urolitiasis parcial
O no obstructiva
» Cistitis bacteriana
* Estrés
« Neoformacioén en vejiga

Se realizan ecografias abdo-
minales exploratorias, analisis
de orina, y rutina sanguinea. Los
mismos arrojan datos de hema-
turia, densidad 1050, sedimento
negativo vy el resto sin particu-

laridades. La rutina sanguinea arroja 18500 gldébulos blancos,
hematocrito 26, Gpt aumentada. Resto sin particularidades. La
ecografia abdominal exploratoria arroja como dato un engro-
samiento en la pared vesical crénico (cistitis) y acumulo de
células inflamatorias en el interior.

Mas alld de la mirada fisioldgica sobre la causa de la he-
maturia en Figaro es posible argumentar que los cambios
de conducta en este ultimo episodio son debidos al estrés
originado por el ASPO donde se vio afectado por el cam-
bio rotundo de sus rutinas, en particular la imposibilidad de
salir al exterior, mas la presencia de toda la familia durante
todo el dia en la casa. También es posible fundamentar el
estrés como causa principal y detonante de la patologia, en
tanto los episodios anteriores coincidieron con mudanzas e
ingreso de nuevos animales. Nunca se llegd a la resolucidon

Diagnéstico Veterinario
Paciente: Figaro Propietario:
Especie:  Felino Veterinaria:
Raza: comun europeo Médico:
Sexo: s Protocolo n°: 51987
Edad: 3 afios Fecha: 28/04/2020
EXAMEN DE ORINA
Fisico-Quimico
Aspecto Turbio
Color Ambar
Densidad 1043
PH 7
Proteinas ++
Glucosa
Bilirrubina
C.Cetonicos
Hemoglobina +tt
Sedimento
C. Epiteli + /campo 40x
Leucocitos ++ /campo 40x

Piocitos - /campo 40x
F i +++ /campo 40x

Gérmenes +

Mucus

Espermat.
Cilindros

Cristales ++

Sedimento macroscépico ESCASO

Observaciones
Células epiteliales escamosas.
Critales de estruvita.

Referencias :
- Negativo + Escaso ++ Regular +++ Moderado ++++ Abundante.

Evaluar el método de toma de muestra al interpretar la presencia de gérmene

<€«
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completa de la situacién desde que se inicid el problema ya
gue en ninguno de los tratamientos se incluyd el manejo del
estrés del gato.

Tratamiento:

FLUTD aspectos genéricos y del caso particular

La cistitis intersticial felina es la causa mas comun de la
enfermedad de las vias urinarias bajas de los gatos (FLUTD).
Las causas no se conocen con certeza. Sin embargo, los es-
tudios realizados apuntan a una combinacién de anomalias
en la pared vesical, asi como un incorrecto funcionamiento
del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal, coincidiendo los sinto-
mas clinicos con eventos estresantes.

Propietario: Teléfono: Fecha: 08/07/20
Nombre: Figaro Especie: felino Raza: mestizo Sexo: & Edad: 4 afos
Profesional Solicitante: e-mail:

Informe Ecogréfico

Higado: Morfologia conservada con contornos lisos y puntas ahusadas. Ecogenicidad conservada con estructura
homogénea. Arquitectura vascular sin alteraciones. Via biliar intrahepdtica sin alteraciones.

Vesicula biliar y via biliar extrahepdtica: Vesicula biliar con adecuado grado de replecién, contenido fluido. Paredes de
adecuado espesor y superficie mucosa lisa. Via biliar extrahepatica no identificable.

Estomago: Minima replecion, contenido gaseoso. Paredes de adecuado espesor y estratificacion conservada.

Bazo: Morfologia conservada, con contornos lisos y puntas redondeadas. Ecogenicidad conservada con estructura
homogénea. Arquitectura vascular conservada.

Pancreas: No se observan alteraciones en su area de proyeccion.

Intestino: Asas intestinales delgadas con adecuado didmetro y contenido mucoide. Paredes de adecuada espesor y
estratificacion conservada. Colon descendente con adecuado didametro y contenido de materia fecal. Sus paredes son de
espesor conservado

Rifién izquierdo: 3.6 x 2 cm Rifién derecho: 4 x 2cm
Ambos de morfologia conservada, con contornos definidos y lisos. Ecogenicidad cortical conservada con adecuada relacion
corticomedular. El limite entre corteza y médula se presenta definido. Medula y seno renal sin alteraciones.

Veijiga: Minima replecién. Contenido urinario anecoico. Se observa la presencia de sedimento ecogénico, organizado en
una estructura redondeada de 0.3 cm de didmetro. Las paredes presentan un aumento del espesor y aspecto hipoecoico.

Préstata: No identificable en felinos.

Linfonodos: No se observan linfadenopatias.

Al momento del estudio no se identifica efusion abdominal ni alteraciones peritoneales.

Conclusién:
Las paredes de la vejiga presentan un aumento difuso del espesor, hallazgo que sugiere edema (inflamatorio)
mural. Se observa un lito blando (conglomerado celular — inflamatorio) en luz de la

vejiga / \
En el resto del abdomen no se observan alteraciones. I

Nota: las imdgenes del estudio se envian por mail .
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Existe una cierta predisposicion
individual a sufrir esta enferme-
dad y se ha observado una mayor
incidencia en machos con sobre-
peso, sin acceso al exterior y que
realizan poca actividad. Algunos
estudios apuntan a que es mas
comun en animales de mediana
edad. Ademas, es muy importan-
te destacar que el estrés juega
un papel crucial en la aparicidn
del problema. En otras palabras,
cualquier situacion de estrés fa-
vorece la aparicion de los proble-
mas de cistitis intersticial felina.
Segun Cameron et al. (2004), las
fuentes de estrés mas comunes
en esta patologia son los conflic-
tos con otros gatos (72% de los
casos), cambio de entorno o mu-
danza (14%), una mala relacidn
con los propietarios (10%) v, final-
mente, en un 4% de los casos se
debe a otras causas.

La cistitis intersticial felina in-
volucra importantes factores
ambientales y del individuo (Bo-
vens, 2011) dentro de los factores
ambientales que pueden desen-
cadenar se cuenta: dificultad en
el acceso a la comida y bebida,
cambios en la dieta, el acceso a
las literas y sustrato utilizado, la
convivencia con muchos gatos
en espacios reducidos, la intro-
duccién de una nueva mascota,
no poder salir al exterior (gatos
indoor). Generalmente, los signos
se presentan en otofo e invierno
ya que las condiciones climaticas
son mas adversas y los gatos no
quieren salir al exterior o los due-
fAos prefieren no dejarlos salir.
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Son cruciales tanto una buena anamnesis
como un examen fisico completo para poder
identificar un niumero de caracteristicas: Las
causas desencadenantes y/o perpetuantes de
la cistitis, el patron urinario particular del gato,
periuria de causa organica, periuria por mar-
cacioén sexual o social o periuria por estrés

El diagndstico se realiza por exclusion,
en la mayoria de los casos. En ocasiones, el
urianalisis, las radiografias con contraste o
las ecografias pueden hacernos sospechar
del problema. Sin embargo, sélo mediante la
cistoscopia podemos confirmar que se trate
de cistitis intersticial. Es importante desta-
car, que es una enfermedad autolimitante (si
no produce obstruccidn urinaria). En otras
palabras, desaparece al cabo de unos po-
cos dias. Solo en algunos casos los signos
clinicos pueden durar semanas o quedar de
manera cronificados. Sin embargo, las recai-
das son muy frecuentes. Un estudio apunta
a que el 65% de los gatos muestran 1 o 2
recaidas al ano. Es importante poder evaluar
al paciente felino en conjunto, hay veces que
el médico y el cuidador son ajenos a lo que
puede ser estresante para él.

Si definimos por estrés a una reaccion de
lucha y huida ante situaciones amenazantes,
gue depende de la estimulacidon del sistema
simpatico adrenal (Cannon, 1929), esta reac-
cion del cuerpo es transitoria de acuerdo a la
intensidad y duracién del estimulo estresante,
para luego lograr una adaptacion. Cuando la
adaptacion no se produce, se genera un dis-
trés donde la respuesta ya no es adaptativa
y cOmo consecuencia se alteran los sistemas
cardiaco, hepatico, renal y pancreatico (Selye
en Venir, 1935)

Es por esto que es tan importante poder
identificar en la patologia urinaria estresores
externos o internos para poder tratar al felino
integralmente.

<€«

80

En el caso en estudio Figaro presentaba va-
rios signos de estrés no tratado desde que em-
pezd con la sintomatologia: se habian realiza-
do mudanzas, hubo incorporacion de nuevos
animales, conflictos preexistentes con el otro
felino del hogar, lugares de descanso, elimina-
cidn y alimentacion todo en el mismo espacio,
litera de tamafio reducido y sustrato no ade-
cuado. Finalmente se sumo el ASPO que cam-
bié definitivamente su rutina especialmente la
salida al exterior.

A partir de la interconsulta y detectados los
estresores a partir de la anamnesis se instau-
ran dos terapias conjuntas: farmacoldgica vy
comportamental.

Terapia Farmacoldgica

Se instaurd tratamiento para el dolor con me-
loxicam 0.1 mg/kg cada 24 hs, suplementa-
cion con multivitaminico para la anemia, en
conjunto con homeopatia (ferrum fosfdérico)
4 gotas 4 veces al dia, se indica ademas aran-
danos y vitamina C. Se agregan GAG 1 vez al
dia. Para tratamiento comportamental clomi-
pramina 0.5 mg/kilo. Nutracéuticos: Valeriana
y triptdofano

Terapia comportamental

Se indica terapia feromonal en difusor. Asi-
mismo, enriquecimiento ambiental, lugares
en altura y principalmente escondites don-
de aislarse de los otros animales. Enriqueci-
miento sensorial con plantas deshidratadas
o plantadas en maceta, juegos estructurados
con el gato 2 veces por dia y ofrecer luga-
res de rascado. Se indica colocar una bandeja
por gato y ofrecer otro sustrato, separar de la
comida y bebida

Seguimiento

Se realiza control telefénico (15 dias des-
pués). Figaro ya no estaba hematurico hacia
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su vida normal, segun la cuidadora “era el de
antes”, bien de animo y apetito, se indica el
control al mes.

Una semana después del contacto la pro-
pietaria informa que Figaro se habia vuelto a
prolapsar pero ya no tenia signos de cistitis. Es
llevado a una guardia médica donde lo sedan
para realizar otra jareta y muere en la sedacion.

Discusion:

En el primer episodio del tracto urinario bajo
solo se tratd la parte médica/clinica descuidan-
do la parte comportamental o de estrés lo que
llevo a recidivas del problema urinario, ocasio-
nando también, por el esfuerzo un prolapso
rectal (primera hipdtesis de los clinicos). Lue-
go, una vez que se encontraba un tratamiento
integral y respondiendo favorablemente a la
terapia volvié a prolapsarse lo que supone otra
causa de base en intestino que se desconoce.

Conclusion

dPor qué deberia tratarse la patologia urinaria
organica y el estrés subyacente? éEsto haria
gue el animal se recupere mas rapido o no ten-
ga recidivas? ¢Cuadl seria el mejor tratamiento
para realizar en estos felinos? éLos veterinarios
estamos preparados para hacer tratamientos
integrales o debemos recurrir a la derivacion?

El trabajo del médico veterinario es poder
brindar salud fisica y mental a su paciente,
para esto es importante poder diferenciar si
las patologias son de causa orgdnica, por tras-
tornos comportamentales o por ambos.

Es importante poder formarnos constante-
mente, y tener en cuenta que mente y cuerpo
no son dos cosas ajenas, que son drganos que
estadn conectados y las patologias actuan de
manera bidireccional.

En el caso de Figaro no sabemos si la cisti-
tis comenzd por un problema vesical y luego
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empeorod o recidivd por los factores de estrés,
o si fueron los factores de estrés que al causar
una hiperactividad del eje HHA ocasionaron
una alteracién en la pared vesical con la con-
secuente inflamacion.

Los estresores en Figaro son muy variados
y son los que deberiamos tener en cuenta
para corregir en cualquier paciente felino
gue padece esta patologia, por ejemplo: mu-
danzas, cambios radicales en la casa como
ingreso de nuevas personas o animales, rela-
cion del paciente felino con su propietario y
relacion con los demdas animales que convi-
ven, alimentacidén, el tipo y el lugar de colo-
cacion, el lugar de descanso, la ubicacién de
la litera, el tamafo y el tipo de sustrato que
utiliza.

A todos estos estresores se sumo una situa-
cidn novedosa de la pandemia por covid-19,
lo cual obligd a los propietarios a estar en si-
tuacion de ASPO, haciendo que la rutina del
animal cambie radicalmente, prohibiendo su
salida al exterior, conviviendo 24 hs con los
cuidadores y los nifios.

Todo esto al prolongarse en el tiempo gene-
ré un distress para el paciente felino que con-
cluyod en la cronificacién de la patologia, cau-
sando un problema mayor de su salud como la
anemia, dolor créonico (que genera mas estrés)
y disminucidén de su calidad de vida.

Es importante que los veterinarios clinicos
conozcan estos signos etoldgicos y/o trabajen
en equipo con veterinarios etélogos para po-
der brindar una terapia con mayores posibili-
dades de éxito.
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INTRODUCCION:

En el gato existen dos presentaciones de mas-
tocitoma, la visceral y la cutdnea (ésta Ultima
es la mas frecuente). La presentacion visceral
afecta al sistema hemolinfatico y al aparato di-
gestivo (bazo, higado, intestino, nddulos linfati-
cos abdominales y medula ésea) es la de peor
pronodstico cuando se da en forma solitaria y el
organo mas comunmente afectado es el bazo.
Los signos clinicos mas frecuentes asociados a
la forma visceral incluyen anorexia, vomitos y
anemia por pérdida de sangre crdnica. El tra-
tamiento de eleccion es la esplenectomia. Por
eso creemos de suma importancia incluir al
mastocitoma dentro de la lista de diagndsticos
diferenciales de vomito crénico.

CASO CLINICO:

Se presenta a consulta paciente felino, hem-
bra de 14 anos, indoor, castrada. Alimentada
con balanceado superpremium. En su historia
clinica se constatan antecedentes de tricobe-
zoares siempre con resoluciéon médica. Pre-
senta sobrepeso moderado.

El motivo de la consulta es vomito croénico,
pérdida de peso y leve disminucion de la ac-
tividad segun los propietarios. Al examen fi-
sico se constata que la paciente habia perdi-
do peso con respecto al ultimo control el aflo
anterior. Aungue su condicion corporal seguia
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siendo alta, su masa muscular estaba atrofia-
da. A la palpacién abdominal se aprecia orga-
nomegalia sospechando del bazo. Membranas
mucosas levemente palidas. Resto del examen
fisico sin particularidades. Se solicitan andlisis
de sangre y ecografia abdominal.

La bioguimica sérica no muestra alteracio-
nes y la medicién de tiroxina total esta en
rango normal. En el hemograma se destacan
anemia moderada con HTO 21% ( RECUENTO
DE GLOBULOS ROJOS 4960000) y mastoci-
tos en sangre circulante (mastocitosis).

La ecografia abdominal revelé esplenome-
galia muy marcada con aumento de ecogeni-
cidad de forma difusa, bordes lisos y capsula
conservada. Sin afectacién de linfonddulos
abdominales.

Ecografia del bazo donde se aprecia aumento de ecoge-
nicidad de forma difusa, bordes lisos y capsula conserva-
da con severo aumento de tamario del drgano.
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Se decide realizar puncién con aguja fina
ecoguiada del bazo confirmandose la presen-
cia de mastocitoma visceral. Se comenzd tra-
tamiento con ranitidina, maropitant y predni-
solona mientras se programaba la cirugia.

Aspirado con aguja fina del bazo donde se aprecia un
infiltrado difuso de mastocitos que presentan nucleo
redondo y abundantes granulos intracitoplasmaticos.

La paciente fue esplenectomizada y tuvo
una recuperacion exitosa. Se propuso a los
tutores realizar quimioterapia a base de pred-
nisolona y clorambucilo pero dado el tempe-
ramento de la gata para recibir medicacidn via
oral y la mejoria clinica notoria luego de la ci-
rugia, no accedieron.

La evolucion fue favorable, la gata gand
progresivamente peso y no tuvo mas vomi-
tos, los cuales se atribuian no solamente a la
accion de las aminas vasoactivas (histamina,
serotonina) liberadas por los mastocitos tu-
morales con accién directa en la mucosa gas-

-

trica, sino también a una obstruccidén pilérica
mecanica por el bazo aumentado de tamano.

En la primera imagen se aprecia el bazo y su tamaro
aproximado antes de ser extirpado de la paciente.

En la sequnda imagen, se aprecia el bazo extraido del
paciente en donde se evidencia macroscopicamente una
severa esplenomegalia difusa.

La gatita vivié plenamente 9 meses, hasta la
recidiva de signos de letargia, vomitos copio-
sos y pérdida de peso, cuando se decidid la eu-
tanasia.

Creemos que es muy importante integrar a
la lista de diagndsticos deferenciales de vomi-
to cronico al mastocitoma visceral felino, es-
pecialmente en animales senior y en los que
se detecte organomegalia en el examen fisico.
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El objetivo del presente trabajo es evaluar la
respuesta al tratamiento de la Dermatofitosis
denominada tifa, diagnosticada en forma cli-
nica en felinos de diferentes edades, razas y sexo.

Fueron tratados 38 felinos los cuales presen-
taban alopecias compatibles con tifa a la ex-
ploracién clinica la cual fue confirmada por ob-
servacion al microscopio optico. La edad de los
mismos estaba comprendida entre los 2 meses
y 17 afos, siendo 27 machos y 11 hembras.

Los mismos fueron tratados con la vacuna
inactivada contra Microsporum canis BIOCAN
M, dandose 2 dosis por via intramuscular con
diferencia de 15 (quince) dias entre cada dosis.
No fueron utilizados otros tratamientos con-
vencionales contra la tifla. Todos los felinos
tratados respondieron en forma favorable evi-
denciando la cura clinica a los 30 dias de ha-
berse iniciado el tratamiento.

Concluimos que el uso de la vacuna inactivada
contra Microsporum Canis es una alternativa a
tener presente para el tratamiento contra la tifa
en felinos, el cual debe seguir siendo estudiado
para evaluar efectos secundarios a largo plazo.

€=

PALABRAS CLAVE:
dermatofitos, tifa, felinos, vacuna

INTRODUCCION:

La dermatofitosis en felinos es una patologia
frecuente en donde los porcentajes de prevalencia
reportados oscilan entre el 20%-60% y que por
su caracter zoonodtico se pueden transmitir a
hospederos humanos con relativa frecuencia.

Lesiones de tifia en felino




USO DE LA VACUNA INACTIVADA BIOCAN M CONTRA MICROSPORUM CANIS PARA
EL TRATAMIENTO DE LA DERMATOFITOSIS EN FELINQOS.

Esta patologia se caracteriza por el desa-
rrollo de lesiones cutaneas con descamacion,
eritema, alopecia circular y en algunas oportu-
nidades prurito.

De los diferentes dermatofitos existentes,
solo las especies pertenecientes a los géne-
ros de Microsporum y Trichophyton, suelen
ser causantes de enfermedad en animales do-
mésticos . Dentro de las especies asociadas al
género Microsporum, el Microsporum canis es
el responsable de mas del 90% de las derma-
tofitosis diagnosticadas.

Los tratamientos tradicionales se basan en
el uso de medicaciones topicas con diferentes
antifungicos y medicacion por via oral como el
ketoconazol, itraconazol, fluconazol, con la di-
ficultad de tener que administra la medicacion
por largos periodos a los felinos y sus efectos
secundarios marcados.

MATERIALES Y METODOS:

Fueron tratados en el siguiente estudio clinico
38 felinos cuyas edades estaban comprendi-
das entre los 2 meses y los 17 aflos. De los mis-
mos, 27 fueron machos y 11 hembras. El diag-
nostico se realizé en forma clinica mediante la
observacion directa de las lesiones en la piel,
la alopecia, el desprendimiento de los pelos
de alrededor de las zonas afectadas, eritema y
observacion directa al microscopio &éptico. El
protocolo propuesto fue el siguiente: 2 aplica-
ciones de la vacuna BIOCAN M con diferencia
de 15 dias entre cada aplicacidn por via intra-
muscular en los musculos lumbares, realizan-
dose una tercera aplicacion a las 3 semanas
de la segunda en caso de observarse signos
clinicos de la enfermedad en el control de los
30 dias. En todos los casos se aplico la vacuna
por via intramuscular. La primera aplicaciéon se
realizé en los musculos lumbares a la derecha
de las apodfisis espinosas. Luego de la primera
dosis se realizd un control clinico a los 7 dias
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y otro a los 15 dias de la primo aplicacion. Por
ultimo se realizé un control a los 30, 60, 90 y
180 dias de iniciado el tratamiento.

En el segundo control clinico se realizé la se-
gunda aplicacién de la vacuna contra Micros-
porum canis BIOCAN M por via intramuscular
en los musculos lumbares a la izquierda de las
apofisis espinosas.

En los controles clinicos fueron evaluados, el
aumento del numero de lesiones, el agranda-
miento de las lesiones, el desprendimiento de
los pelos de la periferia de la lesion, el crecimien-
to de los pelos en la zona afectada , la reacciéon
local en la zona de aplicacidon y la recidiva o no
dentro de los primeros 6 meses del tratamiento.

RESULTADOS:

En la primera evaluacion clinica realizada a los
7 dias de la primo aplicacion se observd que en
8 de los felinos evaluados (21,05%) habia un au-
mento de las lesiones en numero y en tamano.
En los restantes (78,95%) se observd que ya no
habia pérdida de los pelos de alrededor de la
zona afectada ni aumento del numero de lesio-
nes. Se observd una tumefaccion moderada en
2 (0,76%) de los animales inyectados en la zona
de aplicacidon luego de la primera aplicacion. En
todos los casos la evolucion fue favorable sin
ningun tratamiento ni local ni sistémico.

Lesiones de tifia en humano.
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USO DE LA VACUNA INACTIVADA BIOCAN M CONTRA MICROSPORUM CANIS PARA
EL TRATAMIENTO DE LA DERMATOFITOSIS EN FELINOS.

En el segundo control clinico realizado a los 15
dias de la primera aplicacién se pudo observar
qgue no habia habido un aumento en las lesio-
nes desde la observacion anterior. En 25 de los
mismos (65,38%) no habia desprendimiento de
pelos en la zona afectada y en 19 de ellos (50%)
se observo el comienzo del crecimiento piloso.

En la observacion realizada a los 30 dias de
comenzado el tratamiento ninguno de los pa-
cientes tenia signos clinicos de micosis activa,
es decir no habia desprendimiento de pelos, y
en todas las zonas afectadas habia crecimien-
to piloso notorio .

En el control realizado a los 60 dias de co-
menzado el tratamiento, los 38 felinos trata-
dos (100%) habian remitido clinicamente de la
sintomatologia observada antes de iniciarse la

terapia. En los dos ultimos controles realiza-
dos a los 90 y 180 dias, no habia evidencias de
recidiva de la enfermedad.

CONCLUSION:

En los casos estudiados observamos un nime-
ro escaso de reacciones locales a la aplicacion
de la vacuna BIOCAN M (0,76%) sin eviden-
cia de un trastorno significativo a corto y me-
diano plazo. Considerando que el 100% de los
animales tratados con el protocolo propuesto
sin recibir otro tratamiento local ni sistémico
respondio en forma favorable, concluimos que
el uso de la vacuna inactivada contra Micros-
porum Canis es una alternativa a tener pre-
sente para el tratamiento contra la tifa en feli-
nos, el cual debe seguir siendo estudiado para
evaluar efectos secundarios a largo plazo.
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PRESENTACION DE DOS CASOS CLINICOS DE

INTOXICACION POR LILIUM SP
(“LIRIO” O “AZUCENA") EN FELINOS.

UNA RESOLUCION EXITOSA Y OTRA FATAL.
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INTRODUCCION:

Se reportan dos casos de intoxicacién por Lij-
lium sp. (“lirio” o “azucena”) en felinos, hem-
bras castradas, indoor, mestiza, comun euro-
pea, de 3 afos de edad y que progresaron a
enfermedad renal aguda.

Los lirios (Fig. 1) son plantas pertenecien-
tes a la familia Liliaceae que se encuentran
con mucha frecuencia en los hogares debi-
do a que sus flores son muy vistosas y sue-
len utilizarse como flor de corte para arre-
glos florales o bien como plantas de jardin.
La intoxicacion por el consumo del lirio es
frecuente en el felino. Si bien el mecanismo
de accidén téxica no ha sido completamente
dilucidado se ha comprobado que los gatos
son particularmente susceptibles a com-
puestos quimicos de naturaleza hidrosoluble
presentes en toda la planta, situacién favo-
recida porla lenta tasa de glucuronidacion
que caracteriza a la especie. Al no existir un
antidoto el manejo del paciente es principal-
mente de sostén y sintomatico, con mejores
tasas de sobrevida cuando el diagndstico y
tratamiento son tempranos.
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Figura 1: Lilum sp., “lirio”, “azucena”

PRESENTACION CASOS CLIiNICOS:

CASO EXITO: Se presentd a la consulta un
paciente felino de 3 afos, hembra mestiza in-
door, con cuadro de vomitos, mucosas rosa-
das, tllc 27, fc 180, fr 45, ruidos en tdérax (apa-
rentaban borborigmos), abdomen blando, dolor
en zona de proyeccidn renal, con antecedente
de ingestion de Lilium sp. (segun lo informo el
propietario) de menos de 24 hs. de evolucion.
Se colocd via ey, se realizé ecografia toracica y
abdominal, se realizd con una muestra de san-



DOS CASOS CLINICOS DE INTOXICACION POR LILIUMSP.

(“LIRIO” O “AZUCENA") EN FELINOS.

gre, mediante un analizador comercial, un ana-
lisis de gases en sangre, electrolitos y metaboli-
tos (ver TABLA 1)y se obtuvieron los siguientes
resultados:

Ecografia toracica: sin presencia de liquido li-
bre en cavidad, con presencia de asas intesti-
nales y tejido esplénico, rinones forma tamafno
y contorno conservados, ecogenicidad mo-
deradamente aumentada, eco estructura con
grano mas grueso, buena definicion C-M, re-
lacidn C-M se conserva, imagenes sugerentes
de nefropatia tubular aguda, nefritis intersti-
cial aguda, glomerulopatia aguda.

Ecografia abdominal: imagen compatible con
hernia diafragmatica. Se instaura tratamiento
en unidad de internacién con manitol 1gr/kg pri-
mer dosis y luego dosis de 0.5 gr/kg cada 6 hs.,
hasta obtencion de creatininade1.22 alas 36 hs.,
se cambia cada 8 hs. dos dosis y luego cada 12
hs. dos dosis y se suspende. El manitol, ademas

de la accioén diurética, actua captando radica-
les libres, inhibe la liberacidon de renina debido
a su efecto hiperosmolar en el filtrado tubular,
disminuye el calcio intra-mitocondrial e indu-
ce la liberacidon de péptido natriurético atrial.
Ampicilina sulbactam 22 mg/kg cada 24 hs.
hasta creatinina de 1.22 que luego se cambid
a régimen cada 8 hs,, ranitidina cada 24 hs.
SC y metoclopramida cada 12 hs. El paciente
mantuvo volumen urinario luego de las 24 hs.
de 1.8 ml/kg/hs. También se administrd tra-
madol 2 mg/kg ¢/8-12 hs. segun necesidad.
La fluido terapia se suplementd con cloruro de
potasio al 10% con 15 mEqg/L de potasio. En 24
horas la paciente evoluciondé de un estado oli-
goanudrico a poliurico.

Se evalud presion arterial y se mantuvo
dentro de rangos fisiolégicos. El soporte nutri-
cional fue por via oral sin necesidad de tubos
de alimentacion ya que comenzd a las 24 hs
a comer por sus propios medios alimento en
pouch humedo renal.

| nicio | 12hs | 24hs | 36hs | dto.dia |

pCO2 32.5 46.1 44.1 45.2 50.6

_-E.

cHCO3- 26.3 30.9 18. 4

-a—mm

679 45 6

cSOZ

mm
Cl- 91 101 120 118 129
mm

Agap
-E__-E-ﬂ-“_

cHgb 13.8 13.6 1.5
__-Eﬂ_

Lactato 3.91 1.10 1.41 1.33 4.74

| Creatinina| 928 | 799 | 270 | 122 | 081 |

Tabla 1. Resultados de los estudios de bioquimica sanguinea del paciente con resolucion exitosa

)
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Al sexto dia de evolucidn se decide realizar
cirugia reparadora, en el examen de laboratorio
previo se obtienen los siguientes resultados:

Hto 33,

g b9310,

rec plag 203 mil,
tp 9.2,

kptt 15.2

urea 60,

creat 1.55,

got 126,

gpt 256,

fas 57,

st 7.36,

alb 3.19,

calcio 9.62,
fosfatemia 5.94.
magnesio 2.87

CASO FATAL: Se presentd a consulta un felino
comun europeo, hembra, 3 aflos de edad con
un cuadro de vomitos de 72 hs de evolucion.
La duefa relatd que habia ingerido las hojas
del lirio de un ramo de flores y luego comenzd
con vomitos.

En el examen objetivo general se encontrd
sensorio deprimido, auscultacion cardiopul-
monar sin particularidades, a la palpacion mo-
derado dolor en zona renal y vejiga pequeia,
mucosas rosadas, deshidratacion 8%, pulso
moderado y sincrénico, protrusion del tercer
parpado bilateral. Se sacd sangre para control
de la funcién renal y se dejé en internacion
para instaurar tratamiento de sostén, fluido te-
rapia y control de parametros. Se le explico a
la duefa el prondstico grave dado que el tiem-
po transcurrido desde la ingestidon del lirio era
de 96 horas.

En la internacion se realizd sondaje ya que es-
taba en anuria y se medicé con tramadol 2mg/
kg/8hs, luego de 4 hs de fluido se comenzd con
manitol 1gr/kg/12hs dado que la paciente seguia

)
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anurica. Al no haber respuesta al tratamiento se
decidié sumar glucosa hipertdnica 30 ml/kg/12
hs. Al dia siguiente, con los resultados de sangre
gue informaron valores de uremia y creatinine-
mia muy elevados (Tabla 2) y dado que el pa-
ciente siguid en anuria a pesar del tratamiento
instaurado, la duefia decidio la eutanasia.

Hematocrito 27.75%
Hemoglobina 10.3 gr/dl
Hematies 8230000p/mm3
Leucocitos 11720 p/mm3
V.C.M. 34 Umm3
C.H.M. 12.5 pg
Urea 439 mg/dl
Creatinina 19.71 mg/di
GTP 728 Ul/I
FAS 31 Ul/1
Proteinas Totales 7.16 9%
Albuminas 2.26g/dl

Tabla 2: VValores sanguineos.

Se realizd la necropsia del paciente con el
posterior envio de ambos rinones para analisis
histopatoldgico (Fig. 2), siendo el diagndstico
necrosis tubular aguda bilateral severa. Esta
lesidn es compatible con la accidn de agentes
nefrotoxicos. De acuerdo con la informacion
disponible, la azucena blanca (Lilium longifio-
rum), es altamente toéxica para los gatos, sien-
do posiblemente la causa de la lesion renal

Figura 2:
Imagen por
necropsia de
los rinones.
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Conclusiones:

Ante la presencia de un felino con signos com-
patibles con dafo renal, y habiéndose descar-
tado otras etiologias, deberia considerarse a
la intoxicacion por Lilium sp. como causa pro-
bable. Resulta fundamental consultar al pro-
pietario sobre la presencia de ramos florales
en el hogar o plantas en el jardin, quien por
regla general desconoce los efectos toéxicos
de estas plantas en el gato.

La intoxicacion por lirio en el felino es grave,
se ha establecido que el consumo de una o
dos piezas florales o algunas hojas, o incluso el

agua de un jarrén que contiene a las plantas,
puede provocar un desenlace fatal. La descon-
taminacién temprana es muy importante, en el
paciente asintomatico y cuando han transcu-
rrido menos de 60 minutos de la ingestidnse
puede inducir el vomito y luego administrar
carbon activado, pasado este tiempo o con el
paciente sintomatico se procederd como en
los casos de enfermedad renal aguda.

En los casos aqui presentados se corrobora
estas situaciones, ya que el caso exitoso tuvo
una evolucion de 24 horas mientras que el fa-
tal 96 horas post ingestion de la planta.
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INTRODUCCION

La intencién de este articulo es subrayar la in-
mensa ayuda que provee la evaluacion radiolé-
gica en todo trabajo dental. Es recomendable
en toda clinica veterinaria que ofrece limpieza
dental y cirugia oral (extracciones de piezas
dentarias) la utilizacion de imagenes radiogra-
ficas para el apropriado mapeo de las piezas
dentarias, ya sea en la inspeccidn de la integri-
dad de los dientes (coronas y raices), espacio
alveolar, anexos y fundamentalmente en la eva-
luacién final de todo trabajo post quirdrgico.

HISTORIA

Gabby es una gatita doméstica castrada de
aproximadamente un afio. En el exdmen fisico
inicial presentd una fractura en la corona de la
pieza dentaria 208 (premolar 4 izquierdo). To-
dos los demas parametros se encontraban den-
tro de los limites normales. Basado en el exdmen
fisico inicial se recomendd una limpieza dental y
la posible extraccion del diente afectado.

PROCEDIMIENTO

La bioguimica sanguinea pre-quirurgica de Ga-
bby did resultados dentro de los limites normales.

Como pre-medicacion se eligié Buprenorfi-
na intramuscular.

Antinflamatorios no esteroidales fueron ad-
ministrados en forma subcutdnea y un catéter
endovenoso fue insertado.
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Propofol endovenoso fue utilizado como
agente inductor.

Isoflurano y oxigeno fue administrado a tra-
vés de un circuito abierto como mantenimiento.

Como soporte y monitoreo hemodindmico,
Ringer Lactato endovenoso, monotoreo de la
saturaciéon parcial de oxigeno y pulso (Pulse
Ox) y doppler para la presidon sanguinea fue-
ron elegidos.

Los dientes fueron limpiados con ultrasoni-
do, durante la evaluacidén directa de todas las
piezas dentarias la pieza dentaria 208 mostra-
ba la falta de su parte cortante, su pulpa ex-
puesta aunque los ligamentos perio dentales
estaban saludables (espacio periodontal me-
nor a 0.5mm)
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EVALUACION RADIOGRAFICA.

En el caso de Gabby la radiografia del diente
208 no solo ratificd la necesidad de una ex-
traccion, sino que alertd que el diente en cues-
tién no seguia la anatomia normal. La eviden-
cia radiografica de la falta de las dos raices
mesiales (labial y lingual) ayudd en la decision
de la técnica quirurgica de extraccion con un
minimo de trauma para el paciente. (Foto 2)

EXTRACCION DENTARIA

El diente afectado se removié mediante la téc-
nica de flap gingival y la utilizacion de un ele-
vador de raiz. Previo al cierre de la herida, una
ultima evaluacién radiografica se hizo para
documentar que ningun fragmento de raiz se

4

dejé en el alveolo dentario (Foto 3) Una vez
determinado que la extraccion se habia hecho
en forma completa, la falla anatdmica se ce-
rré con una sutura absorbible 5-0 en un patron
simple interrumpido.

CONCLUSION

El mapeo radiografico de cualquier paciente
felino en el cual se le ha hecho una limpieza
dental tiene un gran valor. Es muy comun en-
contrar en pacientes felinos lesiones resortivas
(tipo 1,2 y 3). Aquellas del tipo 1 o 3 requie-
ren la remocion completa de sus raices, la am-
putacidon de corona en estos pacientes no es
apropiada, ese tipo de informacién esta rapi-
damente disponible con la ayuda radiografica.
Otro tipo de lesiones como ser apicales, frac-
turas de raiz, malformaciones congénitas, falta
de dientes, etc pueden ser claramente evalua-
das por medio de las radiografias.

A su vez la reevaluacion post quirdrgica de-
beria ser parte de cualquier tipo de remocion
de dientes. Muchas veces restos de raices que-
dan en los alveolos que pueden llevar al pa-
ciente a falla de tratamiento como en los casos
de glositis/estomatitis, dolor, infeccion, o para
la evaluaciéon de la mandibula post extraccion
de los dientes 304/404 que no haya ocurrido
ninguna fractura.

La radiologia dental es una excelente herra-
mienta complementaria que simplifica nues-
tro trabajo, pero a su vez garantiza la salud de
nuestros pacientes ya sea como paneo de salud
como en la determinacion de gque hicimos un
buen trabajo.
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