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EDITORIAL

Por: Maria Teresa Chaher, M.V.
Presidente de AAMeFe

2022:
LA-MEDICINA fELINA
ES UNA PASION

Estimados Colegas,

Una vez mas nos enorgullece poder acercarles nuestro Anuario, en el que varios miembros de la
comunidad veterinaria han compartido generosamente sus conocimientos y su experiencia para
contribuir a nuestra formacion y actualizacién en el drea de la Medicina Felina. Un gran GRACIAS
a cada uno de ellos.

Es innegable que la Medicina Felina crece dia a dia y muy rapidamente. Crece la cantidad de ga-
tos que son adoptados como animales de compania, crece la busqueda de atencion veterinaria
por parte de los tutores y crecen los conocimientos cientificos. Ademdas, como profesionales,
hemos aprendido que la Medicina Felina no se limita sélo a la salud fisica, sino que comprende
también la salud emocional y la salud cognitiva. Y como si esto fuera poco a esta triada debemos
sumarle la salud ambiental, que comprende las condiciones ambientales que el gato necesita en
su vida para maximizar su bienestar.

En AAMeFe seguimos de cerca toda esta evolucién para transmitir las novedades a toda la comu-
nidad veterinaria con el fin de mejorar el estandar de atencion de nuestros amados felinos.

Este ano nos enorgullece haber sido convocados para prestar aval, junto con otras asociaciones y
agrupaciones de prestigio, a las dos ultimas directrices publicadas conjuntamente por las asocia-
ciones pioneras ISFM (International Society of Feline Medicine) y AAFP (American Association of
Feline Practitioners). Estas son:

e Directrices Cat Friendly del Ambiente de la Veterinaria
e Directrices Cat Friendly de las Interacciones en la Veterinaria

Estas guias analizan detalladamente los puntos que deben ser considerados en el manejo de los
felinos en el contexto de la atencidon veterinaria con el fin de reducir el estrés y proporcionarles el
maximo bienestar posible. Son de libre acceso y se pueden descargar desde la pagina de la AAFP:
www.catvets.com o desde nuestra pagina web: https.//aamefe.org/trabajos-cientificos/


http://www.catvets.com
https://aamefe.org/trabajos-cientificos/
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Desde el afio 2020, nos incorporamos al grupo de Organizaciones Asociadas a la AAFP, y desde
este afio, precisamente desde este mes (noviembre 2022), nos incorporamos también como So-
cio Nacional de la ISFM. Estos lazos creados con las Asociaciones pioneras de la Medicina Felina,
nos posicionan a nivel internacional y amplifican las instancias de formacion y capacitacion para
nuestros socios.

Estoy plenamente feliz y satisfecha con un ano mas de logros y crecimiento de nuestra querida
asociacion. Por tal motivo quiero agradecer de todo corazén a los tres pilares que tiene AAMeFe
que sustentan y estimulan nuestro trabajo. nuestros queridos socios que cada dia son mas y que
comprenden colegas argentinos y de toda latinoameérica, las empresas que de una u otra forma
estan presentes apoyando nuestras actividades, y a mi querida Comision Directiva con la que tra-
bajamos codo a codo todo el ano, para que todos nuestros objetivos se cumplan.

También quiero hacer una mencidén y un agradecimiento especiales a una integrante clave de
nuestro grupo de trabajo, nuestra disefiadora gréfica Angeles Viacava que, con su idoneidad y
creatividad, da forma y decora nuestras ideas.

Espero disfruten de nuestras Jornadas Nacionales 2022 para las cuales -y como siempre- hemos
convocado a un equipo experto de prestigiosos colegas, quienes abordaran el tema de “El Torax
Felino” desde diferentes especialidades.

Con la esperanza de encontrarlos a todos acompafidgndonos en el 2023, les deseo muy Felices
Fiestas, todo lo mejor en el nuevo afio y que esta pasion por la Medicina Felina siga creciendo.

i | CML

Maria Teresa Chaher, M.V.
PRESIDENTE DE AAMeFe

Afectuosamente,




Cistitis Idiopatica felina
no obstructiva. Actualizacion en

etiopatogenia, diagnodstico y

tratamiento.

1. Médica Veterinaria FCV UNL. Especialista en Medicina Felina UNR Practica privada. Rosario. Santa Fe

Esta revision bibliografica contd con la supervision y orientacion de:

Estela Marina Molina (Médica Veterinaria. UBA Especialista en clinica médica pequefios animales UBA. Especialista en
Ultrasonografia diagndstica UBA. Docente de clinica médica de pequefos animales. FCV UBA)

Mariana Salgado Médica Veterinaria UNR. Master en Clinica de Animales Domésticos. Universidad de Barcelona. Consultorio

Privado-Servicio de Nefrourologia Hospital Escuela FCV HeGyPa

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La Cistitis Idiopatica Felina (CIF) es |la causa
mas frecuente de FLUTD, representando el
55-65% de los casos y en los ultimos afos
ha sido objeto de numerosos estudios y po-
nencias.

A la cistitis idiopatica se la suele denominar
también como cistitis intersticial, muchas
veces siendo utilizados como sindnimos.
Este término fue adoptado de medicina
humana debido a la similitud con esta pa-
tologia (también denominada Sindrome
de Vejiga dolorosa), qgue se manifiesta ma-
yormente en mujeres presentando desde
molestias abdominales hasta dolores muy
intensos en ausencia de infeccion urinaria
u otra causa evidente, lo cual implica un
dificil diagndstico y tratamiento.®

En veterinaria seria mas adecuado utilizar
el diagnostico de cistitis intersticial felina
para pacientes cuyos hallazgos histopato-
l6gicos y clinicos son compatibles con los
criterios del Instituto Nacional de Salud
para Medicina Humana, y utilizar el tér-
mino cistitis idiopatica para aquellos pa-
cientes a los cuales no se les ha realizado
histopatologia, ya que la misma no es una
practica de rutina en nuestra clinica diaria
en la actualidad.”?
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Investigaciones recientes estan desafian-
do la visidon convencional de que la vejiga
siempre es la autora de los signos clinicos
del tracto urinario inferior, y se propone
gue la misma también puede ser victima
de un proceso sistémico vinculado a un
sistema centralizado de respuesta al estrés
sensibilizado.

El concepto de “Sindrome de Pandora” fue
sugerido por Tony Buffington en su articulo
‘Idiopathic Cystitis in Domestic Cats—Be-
yond the Lower Urinary Tract’ del Journal
of Veterinary Internal Medicine (2011), y es
una forma de denominar a una patologia o
conjunto de patologias crdnicas, recurren-
tes e idiopaticas que afectan a la funcion
(y no exclusivamente a la estructura) del
organo o los 6rganos implicados. La CIF
pareceria formar parte de este sindrome.

En el caso concreto de los gatos con cis-
titis idiopatica, se ha estudiado que a nivel
del sistema nervioso se da una mayor ac-
tividad en el locus coeruleus, lo que hace
qgue el Sistema Nervioso Simpatico (SNS)
se encuentre mas reactivo, pudiendo oca-
sionar alteraciones intestinales, dermato-
I6gicas, endocrinas, neuroldgicas, inmuno-
I6gicas y de comportamiento. Razdén por
la que estos gatos con signos cronicos y
recurrentes del tracto urinario bajo, apa-
rentemente de origen idiopatico, pueden



padecer de otros trastornos comorbidos
como son los nombrados anteriormente.

Esto ha llevado a nuevas consideraciones
de las causas de la patologia en estos in-
dividuos, el enfoque de diagnostico y las
recomendaciones de tratamiento. Estos
miramientos estan en curso y han resulta-
do en la generacidon de nuevas hipotesis
relacionadas con la etiopatogenia de los
signos y sintomas en gatos y seres huma-
nos con esta afeccioén, asi como enfoques
novedosos de tratamiento,”” los cuales se-
ran desarrollados en este texto.

El diagnodstico de CIF se realiza mediante
la exclusion de las diferentes etiologias de
FLUTD. En los ultimos anos ha variado mu-
cho la forma de enfocar el tratamiento. Ac-
tualmente no existe la posibilidad de cura-
cion para CIF y las opciones se centran en
la recuperacion clinica y el control del do-
lor, minimizando los signos y aumentando
el periodo libre de enfermedad. Una parte
muy importante del tratamiento y preven-
cion, es el enriquecimiento ambiental, que
supone una serie de modificaciones en el
entorno para reducir el estrés.

TERMINOLOGIA:

Se propuso que la Cistitis Intersticial Felina
se defina como una enfermedad con signos
cronicos, de miccion irritante, con analisis
de orinas estériles, y con hallazgos de he-
morragia petequial submucosa a través de
la observacion por cistoscopia. Y se diag-
nosticara como tal, solo cuando estos fac-
tores fueran documentados, y cuando to-
dos los intentos para encontrar otra causa
de FLUTD fueron negativos. Por lo cual se
planted utilizar el término Cistitis Idiopatica
Felina para describir a gatos con signos de
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enfermedad cronica, signos de evacuacion
irritante, orinas estériles y en los que no se
realizd cistoscopia, pero si otros procedi-
mientos imagenoldgicos apropiados, como
ecografia o radiologia, y no se pudo identi-
ficar una causa.”®

Mas recientemente se propuso el térmi-
no “Sindrome de Pandora” para describir
gatos con signos de FLUTD recurrentes
cronicos en presencia de trastornos co-
morbidos (conductuales, dermatoldgicos,
endocrinos, gastrointestinales, etc). El tér-
mino parece apropiado en el sentido que
no identifica el problema en un érgano o
sistema determinado.™

PREVALENCIA:

La CIF se suele presentar en pacientes en-
tre dos y seis anos. No es comun en gatos
menores de un ano ni en mayores de diez
(en estos se debera buscar intensamente
otras causas de FLUTD).“”

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Los signos clinicos mas frecuentes en gatos
con CIF son periuria, polaquiuria, disuria, es-
tranguria, hematuria, y vocalizaciones du-
rante los intentos de miccion. Otros signos
pueden ser anuria, anorexia, hiporexia, eme-
sis, apatia, diarrea, aislamiento, lamido exce-
sivo en la regidn perineal y abdomen caudal,
asi como alopecia en la base de la cola.

Se distinguen dos presentaciones: La for-
ma obstructiva, que se da por la formacion
de tapones uretrales (plugs), asi como por
la uretritis y los espasmos que la misma
produce y la forma no obstructiva, en la
qgue el gato puede tener molestias, la ve-
jiga estara practicamente vacia y a la mi-
nima palpacion emitird una pequena can-
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tidad de orina, muchas veces con sangre.

Estos signos clinicos generalmente, desa-
parecen en 5-7 dias sin terapia en la mayo-
ria de los gatos con cistitis idiopatica agu-
da no obstructiva, pero pueden reaparecer
después de periodos variables de tiempo vy
volver a desaparecer sin tratamiento. Sin
embargo, se ha informado que las recu-
rrencias de los signos afectan del 39% al
65% de los gatos con cistitis aguda idiopa-
tica dentro de uno o dos afnos después del
episodio inicial.

Las observaciones sugieren que los episo-
dios recurrentes de cistitis idiopatica agu-
da disminuyen en frecuencia y gravedad a
medida que los gatos se vuelven mayores
y gue es sumamente necesario hacer foco
en la anamnesis y el examen clinico para
poder determinar si estamos ante un caso
de CIF.GP @D

FISIOPATOGENIA:

Desde 1960 muchas teorias han sido ex-
puestas y luego descartadas sobre cual es
la real causa de la signologia de FLUTD. La
patogenia de CIF no esta bien comprendida
aun, pero en los ultimos anos luego de mu-
chas investigaciones, la mayoria coinciden
en que estamos ante un sindrome con varias
causas subyacentes, las que podrian actuar
por separado o estar interrelacionadas. “°

Los gatos con CIF tienen una mayor acti-
vacion de la respuesta por estrés, en parti-
cular en el SNS. El estrés y el dolor estimu-
lan un aumento en la actividad del mismo,
gue produce liberacion de catecolaminas.
El estrés parece ser desencadenante y no
la causa en esta patologia.®™ Los signos de
CIF pueden sufrir altibajos y parecen exa-
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cerbarse ante dichas situaciones. Se regis-
tréo un aumento significativo en la enzima
Tiroxina Hidrolasa (TH) en el locus coeru-
leus y en el nucleo paraventricular del hi-
potdlamo de gatos con CIF.®®

La TH es la enzima que regula la veloci-
dad de la sintesis de las catecolaminas vy
se produce en respuesta a un estrés agu-
do o cronico. Los gatos con CIF tienen
un mayor aumento de esta enzima en el
tronco encefalico y el hipotalamo, y por
ende una mayor liberacidon de noradrena-
lina y otros metabolitos de las catecola-
minas durante el estrés en comparacion
con gatos sanos. Se demostrd que los ga-
tos con CIF tienen una desensibilizacion
funcional de los receptores alfa-adrenér-
gicos centrales, seguramente debido a la
estimulacion cronica por el elevado nivel
de catecolaminas.®®

La activacion del SNS puede aumentar la
permeabilidad epitelial y permite que los
agentes nocivos en la orina tengan acce-
so a las neuronas aferentes sensitivas pro-
vocando dolor e inflamacion. Esto expli-
caria la mayor permeabilidad vesical y la
presencia de dano y disfuncion epitelial en
gatos con CIF“® ya que en gatos sanos se
liberaria el cortisol que inhibiria todo este
ciclo. El resultado final es la inflamacion de
la pared vesical, que en muchas ocasiones
se extiende a la pared de la uretra y co-
mienzan a aparecer lesiones tisulares en la
pared de la vejiga como pequenos hema-
tomas, denominados en medicina huma-
na glomerulaciones. Las fibras nerviosas,
envian la sefal dolorosa al cerebro, tor-
nandose consciente. Todo el proceso es
aséptico, es decir, no hay ningun agente
infeccioso.(®



En los pacientes con CIF también encon-
tramos anormalidades en el eje hipotalami-
co-pituitario-adrenal, el que a diferencia del
SNS no parece estar en hiperactividad. Uno
de los papeles de los glucocorticoides como
el cortisol, es moderar la sintesis y el meta-
bolismo de las catecolaminas, equilibrando
y moderando de esta forma la respuesta al
estrés. Los gatos con CIF tienen una dismi-
nucion significativa de la respuesta sérica
por cortisol en comparacion con gatos nor-
males, y también tienen glandulas adrenales
mas peqguenas con reducido tamano de la
zona fasciculada y reticular. ¢
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Figura 1

Equilibrio normal del sistema de respuesta del
Factor liberador de corticotropina (CRF) a los
estresores. Las lineas negras indican estimulacion,
vy las grises inhibicion. Abr. BNST (Nucleo del
lecho de la estria terminal), ACTH (Hormona
adrenocorticotropa) SNS (Sistema nervioso
simpatico) SNC (Sistema nervioso central) LC
(Locus coeruleus). (8)
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El cortisol normalmente inhibe la descarga
del SNS a partir del locus coeruleus y anula
su propia liberaciéon por retroalimentacion
negativa a nivel de la hipofisis anterior y
el hipotalamo, para finalizar la respuesta al
estrés. La carencia de cortisol podria con-
tribuir a la hiperactividad del SNS.

Los esteroides adrenocorticales tienden a
antagonizar los efectos del SNS, ejemplo,
los glucocorticoides participan en la per-
meabilidad epitelial, aumentando la inte-
gridad de las uniones herméticas para re-
ducir la permeabilidad. Como éste, otros
mecanismos protectores pueden verse
afectados en CIF bajo condiciones de hi-
pocortisolemia.”

Por lo tanto, la CIF es una respuesta exa-
gerada del SNS al estrés con una inade-
cuada respuesta adrenocortical, aunque
la causa de estas anormalidades no es co-
nocida actualmente.

Una serie de revisiones recientes estudiaron
las consecuencias de exponer a hembras
gestantes a estresores amenazantes para el
feto en desarrollo. Si el estresor era de sufi-
ciente intensidad, los productos hormonales
resultantes de la respuesta al estrés podrian
atravesar la placenta y afectar el curso del
desarrollo fetal. La reduccion del tamano
adrenal se pudo deber a la supresion de la
ACTH, mediada por glucocorticoides en la
hipofisis anterior del feto. Este efecto blo-
guea el desarrollo de la zona transicional de
las glandulas adrenales fetales, la cual es la
zona productora de cortisol. Tanto los estre-
sores prenatales como los posnatales pudie-
ron causar un incremento de la CRF. ®

Sin importar la causa, la reducida actividad
de los glucocorticoides puede tener una
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variedad de efectos adversos sobre la ho-
meostasis, posiblemente relacionados con
su rol represor en la activacion del sistema
inmune y de otros componentes de la res-
puesta al estrés, incluyendo el SNS y el CRF.

A pesar de que las respuestas corticoso-
lémicas son subnormales en gatos con
CIF crodnica, la sustitucion del cortisol con
prednisolona no ha demostrado mejorias,
utilizada en las dosis antiinflamatorias con-
vencionales (como Uunica terapia). Esto
sugiere que la produccion inadecuada de
otros corticosteroides también puede par-
ticipar de la fisiopatologia, ya que la corte-
za adrenal es responsable de la produccion
de muchas hormonas y solo se ha investi-
gado el cortisol que es la mas comun.®>

El complejo compromiso del SNS puede
explicar porque los tratamientos cuan-
do se concentran solo en vejiga tienen
una alta tasa de fracasos. En efecto, se-
gun esta teoria la vejiga es un espectador
inocente y el principal blanco, pero no el
unico, ya que generalmente encontramos
comorbilidades en estos pacientes.

Otras causas y agentes etioldégicos:

Los mecanismos etiopatogénicos de CIF aun
no se han definido con precision; sin embar-
go, la diversidad en su comportamiento bio-
l6gico y las respuestas a las intervenciones
terapéuticas, y su asociacion con condicio-
nes comorbidas, sugieren que este trastor-
no puede ser un sindrome resultante de una
variedad de factores separados, pero poten-
cialmente interrelacionados, en lugar de una
enfermedad con una patogénesis Unica.

DIAGNOSTICO:

El diagndstico de CIF se lleva a cabo por
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exclusion de otras causas de FLUTD, no
hay al dia de hoy una prueba “gold estan-
dar”. El mismo debe basarse en realizar un
muy completo examen fisico, en la resefa,
en los signos clinicos y en una exhaustiva
anamnesis, ademas de utilizar todos los
meétodos complementarios disponibles.

La anamnesis es la etapa inicial del diag-
nostico, al tratarse de una enfermedad con
una fisiopatologia multifactorial, es impor-
tante realizar un cuestionario completo con
el tutor del animal, con el fin de establecer
la historia del mismo. Como el tiempo de
evolucion de los signos clinicos, cambios de
comportamiento y cambios en el entorno
gue pueden haber influenciado en el estrés
del animal, y puede haber desencadenado
la crisis. Generalmente el tutor por si solo
es incapaz de establecer conexiones entre
la aparicion de signos clinicos y cambios en
la rutina del animal o un “evento estresante”
para el gato. Esto se puede llevar a cabo a
través de la aplicacion de tablas y cuestiona-
rios; tanto para el médico veterinario como
para el tutor. El tutor debe responder a los
cuestionarios y, posteriormente esto ayuda-
ra al médico a identificar los problemas que
pueden estar contribuyendo a los signos cli-
nicos, implementando las recomendaciones
terapéuticas para cada situacion.®?

Examen fisico:

El examen fisico del sistema urinario de un
gato con CIF puede no arrojar datos. A la
inspeccion algunos gatos tienen alopecia
abdominal ventral e inguinal bilateral como
resultado del lamido cronico del area sobre
la vejiga. Se debe prestar atencion en las po-
sibles posturas antialgicas adoptadas por el
paciente y las facies de dolor. En gatos con
CIF en este punto del examen fisico, nos po-
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demos encontrar una vejiga peguefa con
una pared engrosada y dolor a la palpacion.®”

Generalmente el resto de los métodos fisi-
cos de exploracion no revelan alteraciones
en un paciente con CIF.

Métodos complementarios:

e Analitica Sanguinea:

Hemograma: No suele cambiar en los ca-
sos de gatos con CIF no obstructiva.“®

Alteraciones plasmaticas: Se ha observa-
do un aumento de la concentracion séri-
ca de citoquinas y quimiocinas proinfla-
matorias. Las citoquinas son potenciales
biomarcadores no invasivos para definir
la presencia, gravedad, progresion de la
enfermedad y la respuesta al tratamien-
to. No son aun un método diagnodstico
disponible en la clinica diaria. G279

¢ Urianalisis:

Consta de tres partes: fisico, quimico y se-
dimento:

1. Fisico: Prestar atencién al aspecto y
color de la orina, los cuales pueden no
sufrir alteraciones. El color puede variar
desde distintos tonos de amarillos a ro-
jizo debido a la hematuria o piuria que
puede estar presente.

2. Quimico: Se puede realizar mediante
una tira reactiva y obtener los siguien-
tes datos:

* Proteinas: es factible detectar pro-
teinuria en algunos gatos con CIF.
Las tiras de orina no son utiles para
la mediciéon de la proteinuria en ga-
tos ya que siempre dan falsos posi-
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tivos en presencia de leucocitos.“®

* pH: resulta de gran ayuda para es-
trechar los diagnosticos diferencia-
les de FLUTD.

 El resto de los parametros del anali-
sis quimico de orina no suele revelar
alteraciones en pacientes con CIF
no obstructiva.

3. Sedimento: El andlisis del sedimento uri-

nario es una prueba sencilla de realizar
y que nos brindara informacion sobre
qué tipo de células, cristales y cilindros
urinarios contiene la muestra. Es im-
portante destacar que la presencia de
cristales en la orina del gato no justifica
un cuadro de cistitis, es decir, no existe
una “cistitis por cristales”, una leve cris-
taluria puede ser encontrada en gatos
normales y es importante no sobrees-
timar este hallazgo®“® Los cristales no
dafan el urotelio sano, de hecho, estos
ultimos se podrian formar secundaria-
mente a la inflamacidn vesical mas que
ser la causa de esta. La inflamacion neu-
rogénica de la mucosa vesical conduce
a la filtraciéon de proteinas plasmaticas
hacia la orina aumentando asi la forma-
cion de cristales de estruvita. De esta
forma podemos encontrar en la orina
de gatos con CIF no obstructiva tanto
cristales como células inflamatorias vy
de descamacion.“9

Con el sedimento obtenemos de mane-
ra rapida datos sobre bacterias y otros
gérmenes que pueden estar afectando
al paciente, lo que nos permite tener
una aproximacion diagnostica antes del
resultado final del urocultivo. Aunque
se debe tener en cuenta la utilidad limi-
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tada del sedimento para el diagndstico
de infeccidn, debido a que hay particu-
las del mismo que suelen confundirse
con bacterias.

Urocultivo:

Esta prueba es negativa en gatos con CIF,
aunque no la descarta, podemos tener un
paciente con CIF que esté cursando una
infeccion bacteriana.

Diagndstico por imagen:
1. Radiologia:

Es valiosa para evaluar cambios en el
tamano, forma, opacidad y localizacion
de los érganos del sistema urinario.’®

La uretra no se visualiza en las radio-
grafias simples y para evaluarla se debe
realizar una uretrografia retrograda.

2. Ecografia:

La ecografia proporciona informacion
respecto a la arquitectura interna y a la
estructura de los érganos urinarios. Es un
método diagnostico no invasivo, no ioni-
zante, que permite obtener informacion
sin ningun riesgo para el paciente. ¥

La ecografia aporta una gran sensibili-
dad en la deteccidn de urolitos y permi-
te evaluar el grosor de la pared vesical,
asi como la presencia de coagulos, ma-
sas o diverticulos.

En animales normales puede verse con-
tenido corpuscular y sedimento y esto
no significa que sea patoldgico. Una can-
tidad excesiva de sedimento suele estar
asociada a FLUTD, pero no es especifico.
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Los diferentes tipos de cistitis producen
un engrosamiento irregular e hipoeco-
génico de la pared, generalmente en la
zona craneo-ventral de la vejiga. Aun-
qgue en muchos casos de cistitis o CIF
cronica la pared no aparece engrosada,
y puede parecer normal en la explora-
cion ecografica, ya que la resolucion no
es suficiente para detectar pequeios
cambios en la mucosa, que si podrian
verse con cistoscopia.®

Resonancia magnética y Tomografia
computada axial:

La tomografia computarizada axial
(TAC) se ha utilizado a menudo en la de-
teccion de enfermedades urogenitales,
como neoplasias vy litiasis. Podria usarse
para producir imagenes tridimensiona-
les del cuerpo, pero carece de sensibili-
dad para detectar los cambios en la pa-
red de la vejiga y la composicion tisular
asociada con fibrosis en comparacion
con la resonancia magnética (RM). Por
lo tanto, la TAC no es actualmente con-
siderada como una herramienta diag-
nostica para cistitis intersticial.

Con respecto a RM, la investigacion
para el diagnostico de la cistitis inters-
ticial se centré en primer lugar en el
cerebro. Se ha utilizado para detectar
alteraciones en el procesamiento cen-
tral del dolor en estos pacientes. En la
RM también se podria detectar la hiper-
tonicidad del piso pélvico. La inyeccion
intravesical del medio de contraste (ga-
dolinio) podria ayudar a detectar cam-
bios en la permeabilidad de la vejiga.

Estos informes indican que la RM podria
detectar la alteracion en el sistema ner-
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vioso central y los organos periféricos
del tracto urinario inferior en pacien-
tes con cistitis intersticial, y que podria
ser util para el diagnostico y tratamien-
to. Sin embargo, son esenciales mas es-
tudios clinicos tanto en medicina huma-
na como en veterinaria. Actualmente,
aunque no se utiliza comunmente como
método diagndstico, la RM parece tener
un futuro prometedor. ©2

4. Cistoscopia:

Continua siendo una herramienta in-
frautilizada fundamentalmente por la
escasa difusion entre los veterinarios
sobre el alto poder diagndstico y re-
solutivo que posee. Ademas de que se
trata de un método imagenoldgico que
supone un costo relativamente elevado
y que para realizarla debemos contar
con cistoscopios flexibles que puedan
ser usados en animales de pequeno ta-
mafno como lo son los felinos.

Debe ser considerada en gatos con epi-
sodios recurrentes, cuando otras he-
rramientas diagnosticas no estén dis-
ponibles o han fracasado en encontrar
una causa. Esta herramienta permite
la visualizacion de la pared vesical y la
evaluacion en busca de anormalidades
asociadas a CIF, como un aumento de
la densidad y la tortuosidad de los va-
SOs sanguineos, edema y hemorragias
petequiales en la submucosa (glomeru-
laciones). Sin embargo, debido a que
estas anormalidades también son vis-
tas en gatos sanos, es mejor realizar la
cistoscopia para descartar otras causas
de los signos clinicos como la presencia
de pequefos calculos vesicales, uréte-
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res ectdpicos, crecimientos neoplasi-
cos o polipoides y diverticulos.“9®2

Histopatologia:

Las investigaciones sobre las vejigas de
gatos con CIF crénica demuestran que los
cambios histopatoldgicos generalmente
no son especificos y puede incluir un uro-
telio intacto o dafado.®

Las lesiones halladas en gatos con CIF son
edema y hemorragia de la submucosa,
adelgazamiento del urotelio, espongiosis
urotelial, dilatacion de los vasos sanguineos
submucosos con neutrofilos marginados,
aumento de la densidad de los mastocitos
y acumulacién de exudados serohemorra-
gicos en la luz de la vejiga urinaria con infil-
tracion de linfocitos y células inflamatorias
en el intersticio de la vejiga.®®

Imagen cistoscopia de la vejiga urinaria de
paciente hembra felina con CIF no obstructivo.
Se observan varias hemorragias submucosas
(glomerulaciones) en la parte craneal de la vejiga.
Ausencia del patron normal de vasos sanguineos,
oscurecimiento de la pared debido al edema. 7@
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Las anormalidades histopatoldégicas no
suelen ser especificas de CIF. Por ejemplo,
no existen diferencias en la histopatologia
vesical de gatos con CIF y gatos con uro-
litiasis. No hay diferencias en el grado de
infiltracion mastocitica ni en la neovascula-
rizacion, lo que sugiere que estas lesiones
no son patognomonicas de CIF.

No hay ninguna correlacion entre las lesio-
nes histoldgicas (ni las lesiones citoscopi-
cas) y los signos clinicos.®

Biomarcadores:

Las citocinas son posibles biomarcadores
Nno invasivos para definir la presencia, gra-
vedad, progresion de la enfermedad vy la
respuesta al tratamiento.

Algunos posibles biomarcadores en estudio
para gatos con CIF podrian ser la fibronec-
tina urinaria, gue aumenta en pacientes con
CIF, aunque también en pacientes con uroli-
tiasis, el Trefoil Factor 2 en orina (TFF2) que
se encuentra disminuido en gatos con cisti-
tis idiopatica, (lo que indicaria la capacidad
reducida para reparar el urotelio que tienen
estos pacientes) y se encuentra en evalua-
cion la posibilidad de medir la concentracion
de triptéfano en sangre por microscopia in-
frarroja y la de condroitin sulfato en orina.

Otros biomarcadores como niveles uri-
narios de factor antiproliferativo, union
a heparina y el factor de crecimiento
epidérmico distinguen a los pacientes
humanos con cistitis intersticial de con-
troles sanos, ninguno esta actualmente
disponible para uso clinico y se no se han
investigado en CIF.

El campo de los biomarcadores es un area
muy prometedora a futuro y de las mas es-
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tudiadas actualmente para posibles nuevas
técnicas diagndsticas no invasivas.™ 7O

Conclusion diagnéstica:

Dado que dos tercios de los gatos con sig-
nos de tracto urinario inferior tienen CIF y
que el 85% de los mismos experimentan la
resolucion de los signos clinicos en dos a
tres dias sin tratamiento, se puede discu-
tir si es realmente necesario realizar prue-
bas diagnésticas en un gato joven que
presenta por primera vez estos signos.

El médico veterinario debera decidir se-
gun la resefa, la historia clinica y los sig-
nos clinicos del gato qué pruebas seran
necesarias en cada paciente.

TRATAMIENTO:

Debido a que la etiopatogenia de CIF conti-
nua en estudio e investigacion, el manejo de
esta enfermedad sigue siendo desafiante. ¥®

Los desenlaces de la CIF son variables, ya
gue los signos clinicos se resuelven espon-
taneamente dentro de 2-7 dias en el 85% de
los gatos con tratamiento o sin él. No obs-
tante, el 50% de los mismos tendra otro u
otros episodios a lo largo de su vida, gene-
ralmente dentro de los proximos 12 meses y
en muy pocos gatos con afeccidn grave los
signos clinicos no llegan a resolverse nunca.

Si bien en muchas ocasiones es autolimi-
tante, si no intervenimos corremos el ries-
go de que esos dias sean muy dolorosos
para el paciente y de que la patologia se
cronifique.@™®

Uno de los puntos clave del tratamiento es
una buena comunicacidon con el tutor del
paciente.

15



s !
Ny
S

Actualmente no existe cura para CIF, por
lo que las opciones terapéuticas apuntan a
minimizar los signos clinicos y prolongar el
intervalo libre de enfermedad. ®@®

TRATAMIENTO AGUDO O A CORTO PLAZO:

Terapia analgésica: Una parte esencial del
tratamiento es la analgesia, aunque no esta
demostrado que disminuya la duracion del
periodo agudo. Se pueden emplear opioi-
des como tramadol (1 a 4 mg/kg cada 8 a
12hs) buprenorfina (0.02-0.03/kg por via
transmucosa, oral cada 6-12 horas durante
3 a 5dias) o butorfanol (0.1-0.2mg/kg cada
8 a 12 horas)(49), oximorfona, o parches
transdérmicos de fentanilo, segun la gra-
vedad del dolor. Se pueden usar analgé-
sicos durante 3 a 5 dias, si los signos clini-
COS NO mejoran considerablemente o no se
resuelven deben efectuarse mas estudios.
Esto se puede emplear tanto en el primer
episodio como en una reagudizacion.®

El maropitant (Cerenia Zoetis®) es un far-
maco antiemético al cual se le adjudican
propiedades analgésicas y que se podria
utilizar como mediador del estrés en casos
agudos. Para utilizarlo se debe firmar un
consentimiento con el tutor ya que no esta
aprobado en gatos. Actualmente no hay
evidencia publicada.®®

Terapia antiinflamatoria: El uso de antiin-
flamatorios no esteroides (AINEs) también
se ha descrito para esta enfermedad, con
resultados variables y opiniones encon-
tradas.®P®d  Se puede utilizar meloxicam
(0.1Img/kg por hasta 7 dias){"?, carprofe-
no, ketoprofeno y piroxicam.®® Se puede
combinar con opioides.

El metamizol, también conocido como di-
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pirona, (12,5 mg/kg cada 12 horas, duran-
te 3-5 dias o 25 mg/kg dosis Unica) es un
derivado pirazolénico con potente efecto
analgésico, antipirético y espasmolitico.?®

Los glucocorticoides no ha demostrado
tener ningun efecto beneficioso, ademas
de incrementar el riesgo de infecciones,
por lo cual no son recomendados.®>

Terapia antiespasmodica: Pueden utilizar
agentes anticolinérgicos en el tratamien-
to sintomatico, como la propantelina (02 a
0.4mg/kg cada 12 hs via oral) y la oxibutini-
na (0.5 a 1.25 mg/gato cada 8-12 hs via oral).

Para relajar la musculatura lisa uretral en
machos con disuria se puede utilizar nicer-
golina (1,5 mg/gato cada 8 horas), fenoxi-
benzamina (2,5-7,5 mg/gato, via oral cada
12 horas) o terazosina (2.5mg/ gatos de
mas de 4 Kg- 1,25 mg/ gatos menos de 4
Kg cada 12 horas hasta por 4 dias) que son
antagonistas alfa-adrenérgicos. Se pueden
complementar con diazepam (1 a 2.5mg/
gato via oral cada 8 a 12hs) como relajante
de la musculatura estriada.®®

Otro relajante uretral muy util en el caso de
gatos machos con sintomatologia aguda
para evitar obstruccion es el prazosin (Mini-
prés ® 0.5 mg/gato oral cada 12-24 horas
por 2-3 dias).(68) También se puede adicio-
nar dantroleno (2 a 10 mg/gato cada 8 hs)
gue es un relajante del musculo esquelético.

Muchas de estas drogas también tienen
propiedades sedantes, lo que puede ser
beneficioso en el corto plazo.“®

TERAPIA A LARGO PLAZO:

Un diagnodstico de CIF significa que se ha
identificado una ansiopatia y para su tra-
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tamiento a largo plazo uno de los puntos
mas importante para un resultado exito-
so es una efectiva y empatica comuni-
cacion con el tutor, para que el mismo
pueda comprender la patologia y llevar a
cabo los cambios recomendados. La ma-
yoria de los casos requiere de terapias
a largo plazo debido a sus recurrencias,
por lo cual es recomendable generar un
canal de comunicacion adecuado, fluido,
gue les dé a los tutores un soporte e in-
formacidn de manera continua y sosteni-
da en el tiempo.

La importancia en este punto radica en
gue necesitamos gran colaboracion de
ellos para lograr el éxito terapéutico. ©®

Después de realizar una evaluacién com-
pleta del gato y concluyendo que es pro-
bable que CIF sea el diagnostico podemos
explicarle al tutor que, aunque actualmente
no hay cura disponible, mediante un proto-
colo terapéutico apropiado para cada caso
se puede mantener al paciente con signos
minimos o sin ellos y aumentar el intervalo
libre de enfermedad.

Debido a que el aumento de la actividad
del SNS en respuesta al estrés parece
mantener la respuesta inflamatoria croéni-
ca, el tratamiento esta dirigido a reducir
los factores estresantes y a disminuir las
propiedades nocivas de la orina que irritan
la mucosa vesical.®®

La terapia a largo plazo incluye:

* Enriquecimiento ambiental.
* Terapia farmacoldgica.
* Terapias complementarias.
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e Enriquecimiento ambiental. Modifi-
cacién ambiental multimodal (MAM o
MEMO, por sus siglas en inglés):

Gracias a estudios etoldgicos recientes se
conoce la susceptibilidad del gato a sus
ambientes; gatos sometidos a lugares em-
pobrecidos o predecibles exhiben hipoac-
tividad y un mayor comportamiento de
ocultamiento.

El ambiente de algunos gatos hogarenos
también puede ser monodtono y predecible
o muy impredecible y cambiante, pudiendo
resultar estresantes ambas situaciones. ¢®

En la actualidad, no se conocen por com-
pleto las anormalidades del eje hipota-
lamo-hipodfisis-adrenal en gatos con CIF,
pero como se citdé en la etiopatogenia hay
grandes probabilidades de que el mismo
esté implicado en el desarrollo de la enfer-
medad, por lo cual parte de esta terapia
intenta modificar y reducir la actividad del
SNS, con la esperanza de reducir el tono
simpatico, la inflamacidon neurogénica vy la
permeabilidad vesical alterada. ®

La modificacion ambiental multimodal
(MEMO) busca modificar el entorno del
paciente con la esperanza de reducir el
estrés y asi, la gravedad y frecuencia de
los episodios de CIF. Ademas, con la apli-
cacion del mismo, se hallaron reducciones
significativas en el miedo, el nerviosismo,
manifestaciones referidas al tracto respira-
torio y disminucion de los comportamien-
tos agresivos.

Se recomienda modificar una o dos catego-
rias por vez, para no abrumar ni al propie-
tario ni al gato con demasiados cambios en
la casa.®
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Segun la guia de necesidades ambientales
del gato realizada por la American Asso-
ciation of Feline Practitioners (AAFP) vy la
International Society of Feline Medicine
(ISFM) existen cinco pilares basicos de la
salud ambiental para el gato:

1. Proporcionar un lugar seguro. Respetar
su independencia y privacidad.

2. Proporcionar multiples recursos sepa-
rados como son el agua, los alimentos,
rascadores, areas de descanso y aseo,
areas de suefo, etc.

3. Proporcionar posibilidades de juego y
ejercicio. Son cazadores natos, asi que
se les debe dar la posibilidad de tener
un comportamiento predador.

4, Proporcionar interacciones positivas,
saludables y predecibles con personas.
Evitar contacto visual o fisico con otros
gatos del exterior, o del interior si hay
conflicto con ellos.

5. Proporcionar un ambiente agradable
para el gato, libre de olores fuertes u
objetos mal ubicados.?®

Los aspectos del medio ambiente se pueden
organizar en cinco sistemas basicos: recursos
fisicos, nutricionales, de eliminacion, sociales
y conductuales. Al igual que el examen fisico
de los pacientes, la investigacion metddica
de cada sistema puede identificar cualquier
caracteristica que pueda beneficiarse de la
mejora. Entonces se pueden considerar los
medios practicos para satisfacer cada una
de estas necesidades ambientales.

El sistema de recursos fisicos (espacio):

Un entorno fisico que garantice un nivel
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razonable de certeza, coherencia y previ-
sibilidad proporciona la base del enrique-
cimiento. La creacion de un espacio vital
gue mantenga al gato libre de miedos y
angustias y que proporcione una rutina
diaria predecible sobre la cual el gato per-
cibe que tiene cierto control, es el punto
de partida para mejorar el bienestar feli-
no. Los gatos de interior necesitan acceso
sin restricciones a las areas de descanso
donde se minimizan los factores estresan-
tes como, por ejemplo, ruidos fuertes, pe-
rros, otros gatos en el hogar, gatos que se
acercan a las ventanas y la persecucion de
ninos pequenos. Utilizar la transportado-
ra como un objeto mas de la casa donde
el gato pueda dormir, jugar y esconderse
ayuda a habituarlo a la misma y puede fa-
cilitar su uso cuando sea necesario.(83)Los
gatos también necesitan opciones para
posarse en la casa que ofrezcan puntos de
observacion que estén a salvo de las per-
sonas y otros animales. Un grupo de gatos
gue viven juntos en interiores puede o no
formar subgrupos o relaciones sociales de
afiliaciéon cercanas. Los propietarios de ho-
gares multigatos deben proporcionar sufi-
ciente espacio para permitir gue cada gato
mantenga una distancia social de 1a 3 me-
tros (tanto horizontal como verticalmente)
cuando comparten una habitacion. Algu-
nos gatos dentro del mismo hogar descan-
san juntos y se acicalan y frotan entre si,
pero no siempre se da esta situacion, por
lo cual es importante proporcionar multi-
ples espacios seguros y cOmodos para evi-
tar la competencia por estos recursos.

Siempre que se quiera realizar a un cambio
en un recurso (por Ej., comida, sustrato de
la bandeja, etc.), ofrecer el nuevo recurso
adyacente al recurso familiar, esto permi-
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te que el gato muestre su preferencia por
uno u otro. Se utilizaran los recursos prefe-
ridos; y los otros se evitaran. La imposicion
de recursos desconocidos e indeseables a
un gato le puede crear un factor de estrés
adicional.®”

El sistema nutricional (alimentos y agua):

Aunqgue las dietas estandar pueden satis-
facer adecuadamente las necesidades de
nutrientes de los gatos domésticos, su pre-
sentacion habitual puede no promover la
expresion de los comportamientos norma-
les de caza como por Ej. la exploracion.

Debido a que los gatos evolucionaron como
cazadores solitarios de presas pequefas, en
hogares con multiples gatos pueden sentir-
se mas comodos alimentandose de come-
deros separados colocados fuera de la vista
unos de otros animales convivientes. Ubi-
carlos en areas tranquilas protegidas de la
interrupcion de otros animales y lejos de
electrodomeésticos como heladeras, lava-
rropas, secadoras u hornos (maquinaria)
que pueden comenzar a funcionar inespera-
damente, y asi evitar que el gato sea moles-
tado mientras come. Los gatos con acceso
libre a los alimentos generalmente prefie-
ren comer varias comidas pequenas al dia
en lugar de una o dos comidas abundantes,
sin embargo, el libre acceso a los alimentos
elimina cualquier oportunidad para que los
gatos expresen sus instintos depredadores
naturales. La mayoria de los gatos caza-
ran presas cuando se les dé la opcioén, no
obstante, la falta de oportunidades para el
comportamiento depredador puede privar
a los gatos de la actividad fisica y mental, lo
gue puede contribuir al desarrollo de obesi-
dad y otros problemas de salud.
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Los propietarios pueden adaptarse a los
habitos alimenticios naturales de sus gatos
y aumentar su actividad diaria ofreciendo
comida en comederos interactivos, jugue-
tes como pelotas u otros dispositivos dise-
nados especificamente para liberar comi-
da seca o golosinas cuando los gatos los
manipulan fisicamente.

Varios estudios apuntan que resulta bene-
ficioso para los gatos con cistitis idiopatica
un aumento de la ingestion diaria de agua,
y con ese propodsito se ha postulado que los
gatos con este cuadro deben ingerir una
dieta humeda (latas, pouch, comida casera,
etc.), este tipo de alimentos debe estar a
temperatura ambiente. El aumentar el con-
tenido de agua en el alimento resulta bene-
ficioso para diluir la orina y de esta forma
los agentes irritantes que estan en contacto
con la pared vesical dafnada quedaran me-
nos concentrados generando menos expo-
sicion y por ende menos dano.

Con respecto al agua, a los gatos les gusta
el agua fresca y corriente, y que, preferen-
temente, se encuentre alejada de la comida.
Colocar mas de un bebedero en distintas lo-
calizaciones ayuda a disminuir el estrés, so-
bre todo en casas “multigato”. El material de
los mismos se recomienda que sea cerami-
ca, vidrio o acero, evitando los de plastico.
Las fuentes disefadas para mascotas son
un muy buen recurso. Tanto el agua como
la comida deben estar alejadas de la litera,
preferiblemente en habitaciones distintas.®

El sistema de eliminacion (cajas de arena):

La eliminacion felina normal implica una se-
cuencia de comportamientos, que incluyen
la excavacion previa a la eliminacion, la pos-
tura de eliminacion y cobertura posterior a
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la eliminacion.®”Existen distintos tipos de
bandejas en el mercado, su eleccion depen-
dera de las preferencias individuales, ¢ sj
bien generalmente las mas recomendadas
son las bandejas descubiertas y de borde
bajo. En cualquier caso, la bandeja debe ser
grande y medir aproximadamente 1,5 veces
la longitud del gato, el mismo tiene que po-
der dar vueltas en su interior hasta que de-
cide el angulo y el lugar exacto donde va a
hacer sus necesidades.G#

Con respecto a la cantidad de literas, hay
opiniones diversas, pero la mayoria sugieren
una por gato mas una, es decir, por ejemplo,
en un hogar con dos gatos debe haber tres
literas. En cuanto al sustrato, lo ideal es que
ofrecer siempre el mismo y asegurar que
exista cierta profundidad en la bandeja para
gue el gato pueda enterrar sus desechos, es
recomendable utilizar arena de tipo aglome-
rante y no perfumada, la misma es fina y no
se clava entre las almohadillas. Si se ofrece
un tipo de sustrato nuevo, se lo debe poner
en una bandeja diferente para que el gato
pueda elegir. Se deben retirar las heces to-
dos los dias y lavar el arenero una vez por
semana con agua hirviendo o con un deter-
gente suave (para lavar platos) y no con la-
vandina, por su olor fuerte. Las literas deben
ser ubicadas en lugares tranquilos, alejadas
de conductos de aire o electrodomeésticos
qgue puedan encenderse inesperadamente
mientras el gato la estd usando. Ademas, la
ubicacion debe brindar una ruta de escape si
fuera necesario, privacidad y ser accesibles
las 24 horas del dia. Si la casa tiene varios
pisos debe haber una bandeja por piso. “?

El sistema social (contacto social):

El sistema social de los gatos domésticos
incluye a todos los animales que comparten
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su espacio hogareno. Estos pueden perci-
birse como amenazas (perros, humanos),
competidores por recursos (otros gatos) o
presas (pajaros y roedores pequeios). Los
propietarios deben permitir que el gato de-
termine el momento vy la duracion del con-
tacto con especies que no sean presas para
mejorar la percepcion de control. Algu-
nos gatos pueden preferir ser acariciados,
mientras que otros pueden preferir las in-
teracciones del tipo juego con sus tutores.

En hogares con multiples gatos, estos in-
teractuan entre si. Debido a que los gatos
alojados en grupos no parecen desarrollar
jerarquias de dominio o estrategias de re-
solucion de conflictos, como otras espe-
cies, pueden intentar eludir encuentros
disminuyendo su actividad.

Los sighos de conflicto entre gatos pueden
ser abiertos o cerrados (silenciosos). Los
signhos de conflicto abiertos son faciles de
reconocer; los gatos pueden acecharse en-
tre si, silbar y girar hacia los lados con las
piernas rectas y el pelo erguido (piloerec-
cidon) para verse mas grandes. Si ninguno
de los gatos retrocede, las exhibiciones
pueden aumentar a aplastar, luchar y mor-
der. El conflicto cerrado o silencioso pue-
de estar presente cuando el gato amena-
zado pasa cada vez mas tiempo lejos de
la familia, permanece en areas de la casa
que otros no usan o intenta interactuar
con miembros de la familia sélo cuando el
o los otros gatos estan en otro lugar. Los
gatos maduran socialmente y comienzan a
tomar cierto control de los grupos sociales
y sus actividades entre los 2 y los 5 afos
de edad. Esto puede conducir a un con-
flicto abierto entre machos, hembras o en-
tre machos y hembras. Es posible que los
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gatos involucrados en el conflicto nunca
sean “mejores amigos”, pero por lo general
pueden vivir juntos sin mostrar signos de
conflicto o enfermedad relacionada con el
conflicto. En casos graves, se puede con-
sultar a un etodlogo para ayude al tutor a
buscar herramientas mas especificas para
gue los gatos puedan compartir los mis-
Mos espacios con mayor comodidad. ¢7”

El sistema conductual (cuidado corporal y

actividad):

Un ambiente enriquecido permite a los ga-
tos expresar sus comportamientos natura-
les, como rascarse, morder y jugar. Muchos
de estos comportamientos, aunque nor-
males, pueden ser considerados indesea-
bles por los tutores cuando se muestran en
articulos domeésticos como plantas y mue-
bles. Esto puede evitarse proporcionan-
do elementos atractivos y apropiados. El
comportamiento de rascarse mantiene
la salud de las garras y es una forma de
marcacion visual y de feromonas. Los sus-
tratos preferidos pueden variar. Tienden a
rascar objetos verticales en areas donde
pasan gran parte de su tiempo. También se
rascan cuando se estiran después de pe-
riodos de descanso o suefo. Por lo tanto,
los mismos deben colocarse en areas de
la casa visitadas con frecuencia y cerca de
los lugares de descanso preferidos.

La masticacion indeseable se puede evi-
tar ofreciendo una variedad de plantas y
pastos seguros para gatos. Vid de plata
(Actinidia polygama), madreselva tartara
(Lonicera tatarica), valeriana (Valeriana
officinalis) y hierba gatera (Nepeta cata-
ria) fresca son opciones atractivas.®.

El juego es un aspecto esencial de cual-
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quier programa de enriquecimiento. Los
gatos necesitan y deben jugar durante
toda su vida. A partir del afo, el juego debe
ser fomentado por los duefos, se pueden
utilizar juguetes comerciales y caseros.(®
Los comportamientos de juego en los ga-
tos estan estrechamente relacionados con
la secuencia depredadora natural de ace-
char, perseguir, abalanzarse y morder.

Fomentar con las manos vy los pies puede
ensefarle al gato que es gratificante ace-
char, saltar y morder al dueno, lo que ge-
nera problemas de agresion relacionados
con el juego.

Ejemplos de juguetes apropiados incluyen
juguetes con varita; juguetes autopropul-
sados que funcionan con pilas que imitan
a una presa; pelotas; juguetes rellenos de
hierba gatera; y juegos de puntero laser;
estos ultimos siempre deben ir seguidos
de la presentacion de una golosina o un ju-
guete para recompensar al gato por la ex-
tensa “caza” y evitar la frustracion. Los ju-
guetes deben rotarse cada dos o tres dias,
para mantener la novedad y el interés.

Es posible que los beneficios del enriqueci-
miento ambiental tarden un tiempo en ob-
servarse, 0 que muchas veces resulte com-
plicado implantarlo de manera exitosa. La
mayoria de los gatos requieren de 3-6 se-
manas de manejo y los cambios que se ob-
servan son graduales. Una vez instauradas
las pautas, aproximadamente el 80% de los
gatos presentan una reduccion de los sig-
nos clinicos y de las recurrencias. ©®@

 Terapia farmacoldgica:

Tratamiento del dolor: La farmacotera-
pia con antidepresivos triciclicos puede
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ser util en pacientes con formas cronicas
de CIF cuando estos no han respondido a
los otros enfoques del tratamiento, como
MAM, medidas dietéticas y feromonas.

La amitriptilina (2.5 a 7.5mg/gato via oral
cada 24 hs) es un antidepresivo triciclico
con propiedades anticolinérgicas, antihis-
taminicas, simpaticoliticas, antiinflamato-
rias y analgésicas y es recomendada para
tratar casos graves de gatos con CIF.

Se debe administrar por la noche y comen-
zar con la menor dosis, para luego ir au-
mentandola lentamente hasta ver los efec-
tos deseados

La clomipramina (Clomicalm ®), es otro anti-
depresivo triciclico (0.25 a 0.5mg/kg via oral
cada 24 hs), pero es mas selectiva para el
blogueo de la recaptacion de 5 H-T. Este far-
maco disminuye selectivamente la cantidad
de episodios de marcacion en gatos. Esta in-
dicada en casos donde el cuadro de CIF se
vea junto con cuadros de ansiedad y/o com-
portamiento obsesivo compulsivo.“40E

La fluoxetina (Prozac ®) (0.5 a ITmg/kg via
oral cada 24hs), es de ayuda para los gatos
con problemas de miccion inapropiada. Se
utiliza para disminuir la frecuencia de mar-
cacion de orina después de haber realiza-
do cambios ambientales y no ver efectos.

Pregabalina y Gabapentina (Dosis 5-10
mg/kg via oral cada 12 a 24hs) ambas dro-
gas pueden considerarse en casos graves
debido a que parte del dolor vesical es
neuropatico. Disminuyen la sensibilizacion
central y alivian el dolor.2>G®

Mirtazapina: (Dosis de 1.88 mg por dia) Me-
jora el estado general y las funciones cog-
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nitivas. La droga tiene un efecto analgési-
co pronunciado. La mirtazapina parece ser
una terapia prometedora en combinacion
con otras drogas analgesicas.®?

Glucosaminoglicanos: Las clases mayores
de GAGs incluyen acido hialurénico, hepa-
ran sulfato, heparina, condroitin sulfato, der-
matan sulfato, y keratan sulfato. Estas sus-
tancias inhiben la formacion de urolitos y la
adherencia de microorganismos y cristales a
la vejiga, y limitan el movimiento transepite-
lial de proteinas urinarias y de otros solutos
idnicos y no idnicos, entre otras funciones.

Los gatos con CIF excretan menos GAGs
en la orina y sobre la base de esta teoria se
ha utilizado reemplazantes como el pento-
san polisulfato sédico (Elmiron ® de me-
dicina humana, via oral, o Artrosan ®, de
veterinaria via subcutdnea) para el trata-
miento de los gatos con CIF.

Otro reemplazante utilizado es la glucosa-
mina (un sustrato natural).

En la actualidad en medicina veterinaria
faltan estudios controlados para conocer
la real utilidad y posibles contraindicacio-
nes del uso de GAGs en gatos con CIF.

e Terapias complementarias:

Feromonas: Las feromonas son acidos gra-
sos que inducen cambios en el sistema Iim-
bicoy el hipotalamo y parecen alterar el es-
tado emocional de los gatos. Se han aislado
cinco fracciones de feromonas faciales de
gatos.®®Los mismos depositan la fraccion
“F3” sobre objetos (por ejemplo, muebles)
y humanos, mediante frotamiento facial,
cuando los gatos se sienten comodos o se-
guros. El tratamiento ha sido asociado a un
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aumento de la conducta de aseo y la inges-
ta de alimentos, reduccion de la ansiedad
en entornos desconocidos, disminucion de
la miccién en spray, y reduccion de la con-
ducta de rascado con las ufias.®?®

Las mismas se puede utilizar previo y duran-
te la consulta veterinaria del gato con CIF, ya
gue mejora el manejo del paciente al modu-
lar su comportamiento y reducir el estrés.’?

Otro estudio reciente informd que algunos
gatos pueden disfrutar de otros aromas,
incluida la hierba gatera, vid de plata, ma-
dreselva tartara y valeriana®

Como conclusidn, se destaca que por si
solas no repercuten en la mejoria del pa-
ciente, pero si mejoran en gran medida el
cuadro si se unen a un tratamiento médico
y a una modificacion del entorno.

Acupuntura y terapia neural: E| mecanis-
mo de accion de la acupuntura no estad
bien entendido, pero la hipdtesis es que el
estimulo de la acupuntura puede interferir
con las sefales de dolor y aumentar la pro-
duccion de endorfinas, aliviando los signos
clinicos y mejorando la calidad de vida.®™®

La terapia neural consiste en la inyeccion
de dosis muy bajas de anestésico local en
determinadas zonas del cuerpo con fines
terapéuticos. Un anestésico local diluido
tiene un alto potencial de repolarizacion,
generalmente se utiliza clorhidrato de pro-
caina (1%, 0,5%, 0,35%) que estabiliza el
potencial de la membrana celular.

Su principal valor es que no presenta efec-
tos secundarios ni suele tener complica-
ciones. Es una terapia de autorregulacion,
qgue actua directamente sobre el sistema
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nervioso, especialmente el sistema nervio-
so auténomo, reorganiza el funcionamien-
to, corrige los trastornos provocados en el
sistema eléctrico celular y en los tejidos.
Se ocupa del paciente como un todo. Inte-
grando la interaccion entre comportamien-
to, cuerpo, emociones y medio ambiente, y
esto tiene un impacto en los procesos fisio-
I6gicos y patoldgicos del organismo, que
son coordinados por el sistema nervioso,
por ejemplo, un estimulo irritante en un lu-
gar determinado del cuerpo lo afectard en
todo su conjunto, y esto es lo que ocurre
en la cistitis idiopatica.

Homeopatia: Luego de evaluar los signos cli-
nicos y la anamnesis del paciente (repertori-
zacion) se decide cuales son los homeopa-
ticos indicados para cada paciente, la cual
no solo depende de su motivo de consulta
actual sino de su historia y personalidad.

En gatos con CIF los homeopaticos mas
utilizados son: Cantharis, Mercurius Corro-
sivus, Arsenicum Album, Capsicum, Sta-
physagria Arnica, Aconitum, Dulcamara,
Thuya, Sepia, Sulfur, Lachesis, Medorrhinum
y Zarzaparrilla.

Es una alternativa complementaria sobre-
todo en casos crdnicos, con buenos resul-
tados observados.>®

Células madre: Las células madre mesen-
qguimales (MSC) ofrecen una gran prome-
sa para el tratamiento de trastornos infla-
matorios. Los usos actuales mas comunes
para MSC son la medicina regenerativa y
la inmunomodulacion. Estas células tienen
la capacidad de migrar a sitios de inflama-
cion, por lo cual la pared de la vejiga de
pacientes con CIF puede ser un potencial
objetivo.

23


https://abchomeopatia.com/cantharis-dolores-ardientes/
https://abchomeopatia.com/mercurius-corrosivus/
https://abchomeopatia.com/mercurius-corrosivus/
https://abchomeopatia.com/arsenicum-album-la-angustia-por-la-muerte/
https://abchomeopatia.com/capsicum-la-nostalgia/
https://abchomeopatia.com/staphysagria-victima-injusticias/
https://abchomeopatia.com/staphysagria-victima-injusticias/
https://abchomeopatia.com/staphysagria-victima-injusticias/
https://abchomeopatia.com/aconitum-aparicion-repentina/
https://abchomeopatia.com/dulcamara-frio-y-humedad/
https://abchomeopatia.com/thuya-no-soporto-la-cebolla/
https://abchomeopatia.com/sepia-entregada-a-la-familia/
https://abchomeopatia.com/sulfur-amante-del-buen-vivir/
https://abchomeopatia.com/lachesis-el-celoso-parlanchin/
https://abchomeopatia.com/medorrhinum-controlar-el-futuro/

1

Ademas, poseen propiedades inmunomo-
duladoras que podrian contribuir benefi-
ciosamente a este tipo de pacientes. Esta
terapia se utiliza en la actualidad como
una terapia complementaria, su uso es
prometedor a futuro.®®

Nutracéuticos: Un compuesto nutracéuti-
co se puede definir como un suplemento
dietético, de una sustancia natural bioac-
tiva concentrada presente usualmente en
los alimentos y que, tomada en dosis supe-
rior a la existente en esos alimentos, presu-
miblemente, tiene un efecto favorable so-
bre la salud, mayor que el que podria tener
el alimento normal.

Los nutracéuticos mas utilizados en medi-
cina felina son: Alfa-casozepina, Triptdéfano,
Valeriana y L-teanina. Generalmente se en-
cuentran combinados entre si en las formu-
laciones de algunos alimentos balanceados
comerciales. El triptéfano es un aminoacido
esencial, precursor metabdlico de la melato-
nina y la serotonina (5 HT) que se ha impli-
cado en la regulacién de muchos procesos
conductuales, como el estado de animo, la
agresion y la susceptibilidad al estrés. La
a-casozepina es un péptido bioactivo que se
origina a partir de una caseina S1, una protei-
na a de la leche de vaca, que tiene afinidad
por los receptores del dcido gamma-ami-
nobutirico (GABA) en el cerebro. Se infor-
ma que tiene un efecto ansiolitico similar al
de las benzodiazepinas, sin ninguno de los
efectos secundarios como la falta de coordi-
nacion y desinhibicion de la agresion.

Se ha informado a través de varias investi-
gaciones y ensayos que la alfa-casozepina
y el triptdéfano, tienen efectos ansioliticos y
gue se potencian en combinacion.“9@
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La L-teanina (o acido -etilamino-L-gluta-
mico) es un aminoacido que se encuentra
en las hojas de té verde (Camellia sinensis)
y que tiene efectos relajantes en humanos 'y
animales. Es un analogo estructural del glu-
tamato y puede unirse a los receptores del
mismo. La L-teanina puede ayudar a con-
trolar el comportamiento relacionado con
el estrés, pero se deben realizar ensayos
adicionales para confirmar este efecto. @

La valeriana (Valeriana officinalis), tradicio-
nalmente utilizada por su accion tranquili-
zante, relajante e inductora del suefo, es
una planta que actua como un agente se-
dante, relajando el sistema nervioso y el ce-
rebro, por lo que se suele recomendar para
trastornos del suefo, o para aliviar el estrés
y la ansiedad. Sus efectos sedantes se de-
ben a los acidos y antioxidantes de su raiz.
El acido valerénico aumenta la cantidad de
GABA en el cerebro (principal neurotrans-
misor que inhibe el Sistema Nervioso Cen-
tral) y algunos antioxidantes como la hes-
peridinay lalinarina, contienen propiedades
sedantes que ayudan a proporcionarnos un
estado de relajacion y bienestar.

Dimetilsulfoxido (DMSO), un liquido trans-
parente que se extrae de la madera, es un
disolvente aprotico. Puede administrarse
per 0s, intravenoso o intracavitario. Una
vez en el organismo, se metaboliza a meti-
Isulfonilmetano (MSM) o también llamado
azufre organico.

Gracias a su dindmica de excrecion, si se
administra de manera intravenosa, el prin-
cipio activo alcanza muy rapidamente el
sistema urinario, a través de los rifiones, y
puede llegar en buenas concentraciones a
uréteres, vejiga y uretra.@®”
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Tiene propiedades terapéuticas como
efecto antiinflamatorio (es antagonista de
la cascada inflamatoria). También tiene un
efecto miorrelajante, promueve la analge-
sia, no solo por sus propiedades antiin-
flamatorias, sino también por una accidén
central similar a la morfina, posee accion
de drenaje y vasodilatadora (es inductor
de la liberacidon de histamina que causa
vasodilatacion), efecto antioxidante (alta
afinidad por los radicales libres), favore-
ce a la cicatrizacién (provoca la reorgani-
zacion de las células, incluso en los casos
donde el tejido ha sufrido graves danos).

Son necesarios mas estudios para evaluar
la participacion real y la importancia de
DMSO.5®

Aunqgue la instilacion de DMSO para la en-
fermedad del tracto urinario inferior felino
parece prometer buenos resultados, no se
ha realizado ningun estudio controlado en
esta especie.

Otros métodos complementarios: Flores
de Bach, Aromaterapia, Fitoterapia, Reiki.

CONCLUSIONES:

1. LaCIF eslacausamascomunde FLUTD.
En su desarrollo influyen multiples fac-
tores como la edad, el caracter, el cli-
ma, el sobrepeso, la falta de ejercicio,
entre otros. Pero el estrés es el factor
con mayor importancia e implicancia en
desencadenar la enfermedad.

2. La etiologia de la CIF es desconocida y
probablemente no sea una unica. Se ha
concluido que en estos pacientes exis-
te una sobrerreaccidon del SNS por una
activacion inapropiada del eje hipota-
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lamo-hipdfisis-adrenal frente al estrés,
gue da lugar a una alteraciéon histologi-
ca en la pared vesical, con disminucion
de los GAGs, de manera similar a lo ob-
servado en la Cistitis Intersticial en per-
sonas. Dada la implicacion del sistema
neuroendocrino en el desarrollo de la
CIF, las manifestaciones no se limitarian
solo al tracto urinario inferior por lo cual
existe una tendencia general a hablar de
esta enfermedad como un sindrome.

3. La CIF es un cuadro autolimitante, que
puede presentarse en forma obstructi-
va o0 no obstructiva, y se caracteriza cli-
nicamente por cursar con uno O varios
de los siguientes signos: hematuria, es-
tranguria, polaquiuria y periuria. El 40 a
60 % de los gatos vuelve a manifestar al
menos un episodio a lo largo de su vida.

4. El diagndstico de la CIF se realiza por
exclusion, con la ayuda de la historia cli-
nica, la exploracion, un analisis de orina
y diagnostico por imagen. La uretroen-
doscopia puede resultar una herramien-
ta util si observamos las glomerulacio-
nes tipicas del CIF, pero resulta una
prueba costosa y de dificil acceso.

5. La CIF no tiene cura, siendo los obje-
tivos del tratamiento garantizar la fun-
cionalidad del tracto urinario, controlar
el dolor en episodios agudos y alargar
el intervalo entre episodios. Los pilares
basicos para ello son las pautas MEMO,
el tratamiento médico (farmacos anal-
gésicos y antiespasmodicos) y la modi-
ficacion de la dieta.
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno
metabdlico de multiples etiologias carac-
terizado por hiperglucemia crdnica con al-
teraciones en el metabolismo de carbohi-
dratos, grasas y proteinas y que resulta de
defectos en la secrecién de insulina o en la
sensibilidad a la insulina en los tejidos dia-
na, o ambos.”®* Tomando como referencia
la clasificacion de DM de medicina huma-
na, se describen “tipos especificos de DM”,
ademas de la DM gestacional, la DM tipo
1y tipo 2." Asimismo, dentro de los “tipos
especificos de DM” se describe un subtipo
de DM relacionado con causas secundarias
a endocrinopatias. En humanos, la acro-
megalia, el sindrome de Cushing, el feo-

ANUARIO AAMeFe 2022

cromocitoma, el hiperaldosteronismo pri-
mario, el hipertiroidismo, el glucagonoma
y otros tumores neuroendocrinos (TNE) se
incluyen en la DM secundaria.?

En el gato domeéstico (Felis catus), se ha
estimado que alrededor del 80% de los ca-
sos presentan DM tipo 2, que es una enfer-
medad heterogénea atribuible a una com-
binacion de resistencia a la insulina y falla
de las células.?>® La DM tipo 1 (destruccion
autoinmune de las células pancreaticas)
es extremadamente rara en gatos.?”® Den-
tro de los “tipos especificos” de DM, se han
reportado las siguientes endocrinopatias
en gatos: hipersomatotropismo (HST), hi-
pertiroidismo, hipercortisolismo (HC) e hi-
peraldosteronismo primario con hiperpro-
gesteronismo.32101

El HST, o acromegalia, es una enfermedad
emergente en gatos diabéticos. Durante
muchos anos se considerd una enferme-
dad rara, sin embargo, estudios realizados
en Europa indican que entre el 17,8% (Pai-
ses Bajos y Suiza) y el 24,8% (Reino Unido)
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de los gatos diabéticos tienen exceso de
GH (hormona de crecimiento).”™ Los es-
tudios de prevalencia de otras endocrino-
patias en gatos diabéticos son escasos; se
reportd que alrededor del 5% tiene hiper-
tiroidismo y menos del 3% posiblemente
tenga HC.'°2 Ningun estudio evalud la pre-
valencia de hiperaldosteronismo-hiperpro-
gesteronismo primario en gatos con DM.

El reconocimiento de estos “tipos especi-
ficos de DM” es importante para elegir las
mejores opciones de tratamiento y poder
emitir un prondstico mas preciso.® Se des-
conoce la prevalencia de causas endocri-
nas de DM secundaria en gatos de Argen-
tina. El principal objetivo de este estudio
piloto fue evaluar la prevalencia de HST e
hipertiroidismo en gatos diabéticos de Ar-
gentina. Ademas, el estudio tuvo como ob-
jetivo estimar la prevalencia de otras cau-
sas endocrinas de DM secundaria, como
HC e hiperaldosteronismo-hiperprogeste-
ronismo primario, en gatos diabéticos con
sospecha clinica de presentar alguna de
estas endocrinopatias concurrentes.

Materiales y métodos

En este estudio prospectivo, se incluyeron
ciento cincuenta y cuatro gatos (n=154)
con DM que fueron atendidos en diez cen-
tros privados de referencia de endocrinolo-
gia en Buenos Aires (area metropolitana y
provincia de Buenos Aires), entre febrero de
2020 y febrero de 2022. Para ser incluidos
en el estudio, la insulinoterapia debia tener
un tiempo minimo de seis semanas antes del
reclutamiento. Asimismo, se excluyeron a los
gatos con insulinoterapia de largo plazo.”
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El diagndstico de DM se realizd de acuerdo
a: signos clinicos, hiperglucemia persisten-
te en ayunas, glucosuria y aumento de las
concentraciones séricas de fructosamina.
Todos los gatos fueron tratados con insuli-
na y recibieron dieta comercial para gatos
diabéticos.

Se evaluaron sistematicamente las con-
centraciones séricas del factor de creci-
miento insulinico tipo 1 (IGF-1) y tiroxina
total (TT4) en todos los gatos diabéticos
qgue fueron diagnosticados en estos cen-
tros de referencia durante el periodo de
estudio, e independientemente de la ca-
lidad del control glucémico y de si pre-
sentaban o no insulinorresistencia. Las
determinaciones de la relacion cortisol:-
creatinina urinaria (UCCR), la prueba de
supresion con dexametasona en dosis ba-
jas, 0.1 mg/Kg (LDDST), la relacién aldos-
terona:renina (ARR) y la concentracion de
progesterona se evaluaron Unicamente en
aquellos gatos diabéticos con sospecha
de presentar alguna de estas enfermeda-
des concurrentes.

El diagnostico de HST se realizd teniendo
en cuenta: signos clinicos (fenotipo acro-
megalico), la concentracion sérica de IGF-
1y las imagenes hipofisarias (tomografia
computarizada [TC]). Los gatos se consi-
deraron compatibles con HST en base a
una concentracion sérica de IGF-1>1000
ng/ml.”* Asimismo, en los casos en los que
las concentraciones séricas de IGF-1 se
encontraban entre 800 y 1000 ng/ml, el
diagndstico de HST se confirmad por la pre-
sencia de aumento de tamano hipofisario
en la TC (>4 mm de altura dorsoventral).”®
El IGF-1 sérico se midid mediante RIA (Im-
muno-Biological Laboratories).’ Los estu-
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dios de TC se realizaron con un Siemens
SOMATOM Perspective 128 slice.

El diagnodstico de hipertiroidismo se realizo
teniendo en cuenta: signos clinicos (pérdi-
da de peso, polifagia, bocio palpable, etc)
y aumento de la concentracion de TT4 (>4
Qg/dl; intervalo de referencia [IR] 1-4 Qg/
dD.” Las mediciones de TT4 fueron hechas
por quimioluminiscencia (Immulite 1000
TT4; Siemens).

En aquellos gatos diabéticos que presen-
taban signos clinicos compatibles con HC
(abdomen péndulo, alopecia, manto deslu-
cido, piel fina, seca e inelastica), o aquellos
gatos que presentaban una masa adrenal
visible por ecografia, se realizaron pruebas
hormonales especificas para descartar HC,
hiperaldosteronismo e hiperprogesteronis-
mo. El diagndstico de HC se realizd tenien-
do en cuenta: sighos clinicos, aumento de
UCCR urinario (> 36 10-6;RI<36 10%) vy
falta de supresion en LDDST (cortisol a las
8h>1,4 Qg/dl). Las mediciones de cortisol
fueron realizadas por RIA (DPC Corpora-
tion, San Diego, California).

El diagnodstico de hiperaldosteronismo pri-
mario se realizd teniendo en cuenta: signos
clinicos (por ej: debilidad muscular, signos
oculares de hipertension), identificacion ul-
trasonografica de una masa adrenal junto
con hipokalemia y aumento de la relacion
ARR (IR<4).® Las mediciones de aldoste-
rona se realizaron mediante RIA disponible
comercialmente (Immunotech, Bioanalyti-
cal), y la actividad de renina se calculd mi-
diendo la angiotensina | mediante RIA (Im-
munotech, Bioanalytical). El diagndstico de
hiperprogesteronismo se realizd de acuer-
do con la identificacion ultrasonografica de
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una masa adrenal junto con concentracio-
nes séricas de progesterona >5 nmol/L (IR
<2,0 nmol/| para gatos castrados). Las me-
diciones de progesterona se realizaron por
guimioluminiscencia (Immulite 1000 Pro-
gesterone; Siemens). Se realizd una eco-
grafia abdominal en el momento del diag-
nostico de DM en todos los gatos.

Todos los andlisis de sangre se realiza-
ron después de 12 h de ayuno sdlido. Las
muestras de sangre fueron recolectadas y
centrifugadas en clinicas veterinarias pri-
vadas. Las muestras de orina fueron reco-
lectadas por los duefios en casa antes de ir
a la clinica. Las mediciones hormonales se
realizaron en el Laboratorio Diagnotest y
en el Centro de Ciencias Veterinarias (Uni-
versidad Maimonides).

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd con Gra-
phPad Prism 6, EE. UU. Se analizo la dis-
tribucion normal de los datos (pruebas de
Shapiro-Wilk). Se utilizd la prueba U de
Mann-Whitney para comparar las dosis de
insulina en diferentes grupos de gatos dia-
béticos. Los valores se expresaron como
media3desviacion estandar (DE), mediana
y rango, segun correspondiera, con un ni-
vel de significancia P < 0,05.

Resultados

Se reclutaron ciento cincuenta y cuatro
(n=154) gatos diabéticos durante el perio-
do de estudio. Ciento quince gatos eran do-
mésticos de pelo corto (75%), uno domés-
tico de pelo largo, y los 38 gatos restantes
eran de raza: Siamés (n=25; 16%), Oriental
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(n=3; 1,9%), Birmano (n =2; 1,5%), Ragdoll
(n=2; 1,3%), Persa (n=2; 1,3%); Bengali (n=1;
0,65%), Bosque de Noruega (n=1; 0,65%),
Americano de pelo corto (n=1; 0,65%) vy
Main Coon (n=1; 0,65%). Noventa y nueve
eran machos y cincuenta y cinco hembras
(todos castrados); la mediana de edad fue
de 12 anos (rango 3-21anos); el peso corpo-
ral medio fue de 5 kg (rango 2-12 kg).

Todos los gatos tenian al menos 6 sema-
nas de terapia con insulina y ninguno supe-
ro los 6 meses de insulina en el momento
del reclutamiento (mediana de 2 meses,
rango de 1,5 a 6 meses). Todos los gatos
recibieron insulina (143/154 [93%] insuli-
na glargina 100 Ul/ml, 6/154 [3,8%] insu-
lina humana neutral protamina hagedorn
-NPH-, 3/154 [1,9 %] insulina detemir, 2/154
[1,3%] insulina porcina-suspension de zinc)
y dieta comercial para gatos diabéticos. La
dosis de insulina oscild entre 0,14 Ul/kg vy
5,7 Ul/kg cada 12 h (mediana de 0,53 Ul/
kg). Ninguno de los gatos recibidé medica-
cion “antidiabética” diferente a la insulina.

Concentracion sérica de IGF-1

La concentracion mediana de IGF-1 fue de
507 ng/ml (rango 77-1980 ng/ml) (tabla 7).
Veinte de 154 gatos (12,9%) tenian concen-
traciones de IGF-1 >1000 ng/ml y tres de
154 gatos (1,9%) tenian concentraciones
de IGF-1 entre 800 y 1000 ng/ml y agran-
damiento hipofisario, lo que resultd en una
prevalencia de HST de 14,9% de gatos dia-
béticos de Buenos Aires, entre febrero de
2020 y febrero de 2022 (tabla 2).

Catorce de 23 gatos (60%) tenian cambios
fenotipicos consistentes con acromegalia
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en el momento del diagndstico de HST. De
los gatos con concentraciones de IGF-1en-
tre 800 y 1000 ng/ml y agrandamiento de
la hipofisis, los tres tenian cambios fenoti-
picos leves consistentes con acromegalia
(prognatismo inferior y ensanchamiento
de cabeza).

De los 154 gatos, cuatro casos tenian con-
centraciones séricas de IGF-1 entre 800 vy
1000 ng/ml, pero no habia evidencia de
agrandamiento de la hipdfisis en la TC o
caracteristicas acromegalicas.

Las imagenes intracraneales se realizaron
en todos los gatos con HST y la mediana
de la altura dorsoventral de la hipodfisis fue
de 5,8 mm (3,1-9,5 mm). De los 20 gatos
con IGF-1 >1000 ng/ml, cinco casos no
tenian evidencia consistente de agranda-
miento de la hipdfisis en la TC.

Comparando las dosis de insulina entre
gatos diabéticos (sin enfermedad endo-
crina concurrente) y gatos diabéticos con
HST, se observaron diferencias significa-
tivas (mediana 0,31 Ul/Kg [0,14-1,3 Ul/
Kg] vs. mediana 1,5 Ul/Kg [0,15-5,7 Ul/Kg
1 respectivamente, P<0.001). Asimismo,
se observaron diferencias significativas al
comparar las dosis de insulina entre gatos
diabéticos con HST y gatos con HC (media-
na 1,5 Ul/Kg [0,15-5,7] vs. mediana 0,5 Ul/
Kg [0,18-1,7], respectivamente, P=0,007).

Concentracidn sérica de tiroxina total

La mediana de la concentracion sérica de
TT4 fue de 1,7 Qg/dl (0,8-6,6 Qg/dl) (tabla
1. Cuatro de 154 gatos tenian una concen-
tracion sérica de TT4 >4 Qg/dl, lo que re-
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sultd en una prevalencia de hipertiroidismo
del 2,5% de los gatos diabéticos de Buenos
Aires, entre febrero de 2020 y febrero de
2022 (tabla 2).

Los cuatro gatos con una concentracion
de TT4 >4 Qg/dl tenian signos clinicos
compatibles con hipertiroidismo y ndédulos
tiroideos palpables (3/4 bilaterales, ¥ uni-
laterales).

No se observaron diferencias significativas
en las dosis de insulina entre gatos diabéti-
cos sin enfermedad endocrina concurrente
(mediana 0,31 Ul/Kg [0,14-1,3]), gatos dia-
béticos-hipertiroideos (mediana 0,5 Ul/Kg
[0,2-0,8]) y gatos diabéticos con HC (me-
diana 0,5 Ul/Kg [0,18-1,7]) (p=0,79).

Concentraciones de UCCR, LDDST, ARR y
progesterona

La UCCR seguida de LDDST se midio en 43
gatos. La mediana de UCCR fue 9,2 x 10
(rango 1,8-290 x 107%) (tabla 1). La mediana
de cortisol sérico 8 h después de la dexa-
metasona fue de 0,2 Qg/dl (rango 0,1-3,6
Qg/dD). Dieciséis gatos tenian UCCR >36
x 10, Diez gatos tenian cortisol sérico 8
h-post dexametasona > 1,4 Qg/dl. Por lo
tanto, diez de 154 gatos tenian signos cli-
nicos de HC, aumento de UCCR urinario y
falta de supresion en LDDST, lo que resultd
en una prevalencia de HC del 6,4% de los
gatos diabéticos de Buenos Aires, entre fe-
brero de 2020 y febrero de 2022 (tabla 2).

Los diez gatos tenian signos clinicos com-
patibles con HC. Nueve casos fueron HC
dependientes de la pituitaria (tumor hipo-
fisario productor de ACTH) y un caso fue
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HC dependiente de adrenal (tumor corti-
co-adrenal productor de cortisol).

No se han observado diferencias signifi-
cativas en las dosis de insulina entre ga-
tos diabéticos (sin enfermedad endocrina
concurrente) y gatos diabéticos con HC
(mediana 0,31 Ul/Kg [0,14-1,3] vs. media-
na 0,5 Ul/Kg [0,18-1,7], respectivamente,
P=0,15).

La ARR vy la concentracidon de progeste-
rona sérica se midieron en 2 gatos con
tumor adrenal. Uno de 154 gatos tenia
ARR >4 con concentraciones séricas de
progesterona =5 nmol/L, lo que resultd en
una prevalencia de hiperaldosteronismo
primario con hiperprogesteronismo del
0,6 % de los gatos diabéticos de Buenos
Aires, entre febrero de 2020 y febrero de
2022 (tabla 2).

Discusion

Este es el primer estudio que estima la pre-
valencia de causas endocrinas de DM se-
cundaria en gatos, realizado fuera de Eu-
ropa. En este estudio piloto se evaluaron
sistematicamente las concentraciones sé-
ricas de IGF-1y TT4 en gatos diabéticos
diagnosticados en 10 centros veterinarios
de referencia, distribuidos en Buenos Ai-
res. Asimismo, se midieron UCCR y LDDST
cuando se sospechaba gque los gatos po-
dian tener HC, y se midieron ARR y la con-
centracion de progesterona sérica cuando
se sospechaba que los gatos podian tener
hiperaldosteronismo primario con hiper-
progesteronismo.

34




Prevalencia de causas enddcrinas de diabetes mellitus
secundaria en gatos de Argentina (2020-2022)

AUTORES: Diego D Miceli, Jorge D Garcia, Juan P Rey Amunategui, Gustavo A
Pompili, Laura A Rial, Javier Mas, Estela M Molina, Omar P Pignataro

Tabla 1.

Concentraciones séricas de IGF-1y TT4 y UCCR en gatos diabéticos con o sin causas
endodcrinas de DM secundaria

Gatos

Gatos Gatos PR Gatos
diabéticos diabéticos con higleé:-lt)ier::iiloesos diabéticos
(n=154) HST (n=23) (n=4) con HC (n=10)
IGF-1 (ng/ml) 507 (77-1980) 1501 (832-1980) 406 (395-450) 489 (400-578)
TT4 (Qg/dl) 1.7 (0.8-6.6) 1.3 (1.3-2.8) 5 (4.7-6.6) 1.2 (0.6-2.4)
UCCR (x 10°) 9.2 (1.8-290) - - 88 (41-290)

DM: diabetes mellitus, HST: hipersomatotropismo, HC: hipercortisolismo, IGF-1: factor de crecimiento insulinico
tipo-1, TT4: tiroxina total, UCCR: relacidn cortisol:creatinina urinaria. UCCR soélo se midié en 43 gatos sospechosos
de tener HC.

Tabla 2.

Prevalencia de causas enddcrinas de diabetes mellitus secundaria en gatos (n=154)
de Argentina entre febrero de 2020 vy febrero de 2022

Numero de casos
(porcentaje)

DM sin enfermedad endécrina concurrente 116/154 (75.3%)

DM secundaria a endocrinopatias 38/154 (24.7%)
- HST 23/154 (14.9%)
- HC 10/154 (6.4%)
- Hipertiroidismo 4/154 (2.5%)
- Hiperaldosteronismo primario con hiperprogesteronismo 1/154 (0.6%)

DM: diabetes mellitus, HST: hipersomatotropismo, HC: hipercortisolismo
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Después del primer estudio de prevalen-
cia de HST, realizado por Niessen et al.
(2007), el HST/acromegalia ya no se con-
sidera una “enfermedad rara”.® En ese re-
porte, se midieron las concentraciones sé-
ricas de IGF-1 en 184 gatos diabéticos del
Reino Unido vy la prevalencia de HST se
estimo en 32%."” Posteriormente, el mis-
mo equipo de investigacion aumentod el
tamafno de la muestra analizada (n=1221)
y concluyo que la prevalencia general de
hipersomatotropismo entre los gatos dia-
béticos del Reino Unido era del 24,8%."
Un estudio realizado en los Paises Bajos y
Suiza estimd una prevalencia de HST del
17,8% en la poblacion de gatos diabéti-
cos.”” Los resultados del presente estudio
sugieren que el HST es la principal causa
endocrina de DM secundaria en gatos, lo
gue concuerda con los estudios previos
realizados en Europa. Sin embargo, la pre-
valencia del HST felino en Argentina (14,9
%) parece ser mucho menor que la obser-
vada en el Reino Unido (24,8-32%) y los
Paises Bajos (21,6%), y similar a la obser-
vada en Suiza (12,5%).?'*"° Probablemen-
te, estas diferencias se deban a variacio-
nes geograficas, aunque serian necesarios
mas estudios para explicar estas diferen-
cias adecuadamente.

Los gatos diabéticos incluidos en este es-
tudio recibieron al menos seis semanas de
terapia con insulina, y no mas de seis me-
ses, para la mediciéon de la concentracion
sérica de IGF-1. Por un lado, se sabe que
la deficiencia de insulina en humanos y
gatos diabéticos recientemente diagnos-
ticados puede influir en las concentracio-
nes séricas de IGF-1, lo que resulta en lec-
turas mas bajas de IGF-1.22° Por otro lado,
el tratamiento prolongado con insulina
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puede influir en las concentraciones séri-
cas de IGF-1, lo que lleva a lecturas mas
altas de IGF-1.142

Aungue se han descrito numerosos meca-
nismos por los cuales el exceso de GH pro-
mueve el desarrollo de DM en humanos, el
mecanismo mas importante es la resisten-
cia a la insulina. La GH promueve la resis-
tencia a la insulina principalmente a través
de la lipdlisis, la disminucion de la utiliza-
cion de glucosa en el musculo y el bloqueo
de los mediadores de sefalizacion de la in-
sulina.?? Teniendo en cuenta que el exceso
de GH causa multiples trastornos sistémi-
cos, es importante identificar la HST para
controlar esta condicién y la DM concu-
rrente.® Por lo tanto, dado que el HST feli-
no es la enfermedad endocrina mas comun
qgue promueve el desarrollo de DM secun-
daria, es fundamental evaluar a todos los
gatos diabéticos, independientemente de
si tienen resistencia a la insulina o no.9™%1°

Los criterios de diagndstico para HST pue-
den ser controversiales por varias razones:
el valor de corte de 1000 ng/ml y las ima-
genes hipofisarias por TC. Concentraciones
séricas de IGF-1>1000 ng/ml se han aso-
ciado con un valor predictivo positivo del
95% de la presencia de hipersomatotropis-
mo."” Probablemente este valor de corte
sea demasiado alto, lo que lleve a subesti-
mar la prevalencia de HST. En el presente
estudio, siete gatos tenian concentracio-
nes séricas de IGF-1 en el “rango inespeci-
fico”, o zona gris, de los cuales cuatro no
mostraron evidencia de agrandamiento de
la hipofisis y se clasificaron como “norma-
les”. Podria plantearse la hipdtesis de que
algunos gatos con concentraciones séricas
de IGF-1 entre 800 y 1000 ng/ml vy sin au-
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mento de tamano de la pituitaria enla TC
se encuentren en una etapa temprana de la
enfermedad o una expresion leve de HST,
causada por hiperplasia del area somato-
tropica o por un microadenoma somato-
tropico (dificil de identificar con imagenes
de TC). Asimismo, si se considera 700 ng/
ml (y no 800 ng/ml) como el limite supe-
rior de referencia para la concentracion sé-
rica de IGF-1, como ya se evalud en el Rei-
no Unido,? |la prevalencia de HST en gatos
diabéticos podria ser aun mayor. Ademas,
no todos los casos con HST se han descri-
to con agrandamiento hipofisario evidente
en la TC,®?4 o que dificulta el diagndstico
si los gatos tienen concentraciones séricas
de IGF-1en el “rango inespecifico”. Catorce
de 23 gatos (60%) de este estudio tenian
diferentes grados de cambios fenotipicos
compatibles con acromegalia en el mo-
mento del diagndstico de HST, mientras
gue en otros estudios solo se observaron
cambios fisicos en 5-24%.1>13

Es importante resaltar que no todos los
gatos con HST necesariamente tienen DM
concurrente. En humanos acromegalicos,
la mayoria de los pacientes no desarrollan
DM.?? Faltan estudios en felinos sobre este
tema, ya que solo se han reportado 5 ca-
sos con HST sin DM hasta la fecha.?>?’

Dos estudios indican que la prevalencia de
hipertiroidismo en la poblacidon de gatos
diabéticos es de alrededor del 5-6% de los
casos.'? Un estudio concluye que el hiper-
tiroidismo induce una alteracion de la tole-
rancia a la glucosa, posiblemente debido a
un aumento en la resistencia a la insulina.?®
En el presente estudio, cuatro de 154 gatos
(2,5%) tenian una concentracion sérica de
TT4 >4 Qg/dl, ndédulos tiroideos palpables
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y signos clinicos compatibles con hiperti-
roidismo, mostrando una prevalencia mas
baja que los reportes anteriores.®'? Esta
prevalencia puede estar subestimada, ya
qgue las concentraciones séricas de TT4
pueden ser mas bajas con la enfermedad
no tiroidea concurrente.?® Para minimizar
esta influencia, las evaluaciones de TT4 se
realizaron al menos seis semanas después
de la terapia con insulina, y no en el mo-
mento del diagndstico de DM.

El exceso de glucocorticoides tiene efectos
diabetogénicos y puede inducir resistencia
a la insulina que predispone al desarrollo
de DM en gatos, perros y humanos.3°3? En
gatos, la concurrencia de DM e HC es alta
y se estima que alrededor del 80-90% de
los gatos con HC tienen DM secundaria.*®
Faltan estudios sobre la prevalencia de
HC en la poblacion de gatos diabéticos.
En un estudio se evaluaron los niveles de
UCCR en gatos diabéticos y se observo
qgue el 15% presentaba aumentos en UCCR,
pero solo el 2,5% presentaba signos com-
patibles con HC."”? La evaluacion de UCCR
puede ser util para el diagndstico de HC
en gatos, aungue tiene varias limitaciones:
requiere muestras de orina recolectadas
por el duefio en casa y puede ser facilmen-
te influenciado por estrés y enfermedades
no adrenales.’*3> En el presente estudio
no solo se evalud UCCR en gatos con sos-
pecha clinica de HC, sino que también se
complementd el diagndstico hormonal con
LDDST, una prueba mas precisa para llegar
al diagnostico de HC.*¢ Se ha informado
gue los resultados de LDDST en gatos con
DM son normales.’” Sorprendentemente,
diez de 154 gatos (6,4%) tenia UCCR ele-
vado y cortisol sérico 8 h-post dexameta-
sona> 1,4 Qg/dl, compatible con HC. Este
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hallazgo es interesante porque indica que
la segunda causa endocrina (después del
HST) de DM secundaria es la HC, y no el
hipertiroidismo, al menos en Argentina du-
rante el periodo de estudio.

Se sabe que multiples tumores adrenocor-
ticales secretores de corticoides (aldoste-
rona y progesterona) pueden cursar con
DM concurrente. En un estudio retrospec-
tivo de 10 casos de tumores adrenales se-
cretores de aldosterona y progesterona,
todos los gatos tenian DM." En el presente
estudio, uno de 154 gatos (0,6%) tenia hi-
peraldosteronismo primario con hiperpro-
gesteronismo.

No hay reportes en la bibliografia, y tampo-
co fue observado en este estudio, de gatos
diabéticos con feocromocitoma, asi como
gatos diabéticos con hiperaldosteronismo
primario debido a hiperplasia idiopatica
sin hiperprogesteronismo.

El presente estudio tiene varias limitacio-
nes. En primer lugar, la poblacién de ga-
tos diabéticos es relativamente pequeia
en comparacion con estudios de preva-
lencia anteriores. Por otro lado, es posible
gue este estudio tuviera un potencial ses-
go de seleccidn, ya que aungue se evalua-
ron sistematicamente IGF-1y TT4 séricos
en todos los gatos diabéticos, las deriva-
ciones de gatos con DM generalmente se
realizan cuando el control metabdlico es
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Agresividad Felina
Motivo de consulta:

“Mi gato muerde/arana”.

Por donde empezamos.

Definicion

La agresividad podria definirse como una
conducta dirigida hacia otros individuos,
con el objetivo de causar dafo o simple-
mente como una forma de advertir sobre
la probabilidad de que eso ocurra de for-
ma inminente.” Y puede demostrarse a tra-
vés de vocalizaciones especificas, posturas
corporales, expresiones faciales y ataques
caracteristicos**

Objetivos

El objetivo del siguiente articulo es brindar
una aproximacion diagndstica a la agresi-
vidad felina, clasificacion, pronodstico y tra-
tamiento.

Epidemiologia

La agresividad, tanto en caninos como en
felinos, es uno de los principales motivos
de consulta en etologia clinica, no sola-
mente por tratarse de un problema fre-
cuente (casi el 50 % de los gatos muestran
comportamientos agresivos, principalmen-
te hacia otros gatos y personas)?™ sino
gue es, junto con los problemas de higiene,
menos tolerado.?? Cuando se presenta,
la agresividad interespecifica supone una
amenaza para la salud publica ya que los
aranazos y mordeduras pueden causar un
trauma psicologico en quienes la sufren y
también las lesiones conducir potencial-
mente a una infeccidén grave.?® No debe-
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mos dejar de lado que afecta al bienestar
de los animales por el estado de ansiedad
y distress que puede existir subyacente a
la patologia conductual y también al dafar
la relacion tutor-gato, aumentando la posi-
bilidad que decidan dejarlos en un refugio
de animales o la eutanasia.®®

La agresion entre felinos es aun mas co-
mun, especialmente cuando los gatos se
encuentran en una situacion de proximi-
dad y no pertenecen al mismo grupo so-
cial. También puede ocurrir durante el
juego exagerado entre gatos “amigos”.
En todas estas situaciones, aparece como
parte de la comunicacion felina.” El com-
portamiento agresivo entre gatos no es,
por lo tanto, un problema que requiera
siempre intervencion. La decisidon ya sea
de aceptarlo o tratarlo debe tomarse en
base al impacto que tiene sobre el bien-
estar de los involucrados, tanto agresores
como victimas.?° Si un gato es victima fre-
cuente de agresion, amenazas ofensivas
o blogueos al acceso de los recursos es
probable que sufra de distress o ansiedad,
aumentando el riesgo de presentar enfer-
medades etoldgicas o “etosomaticas” (p.
ej., cistitis idiopatica, alopecia por lamido,
pérdida de peso, vomitos o diarrea cro-
nicos).*® Si bien para muchas personas la
distincion de juego y agresion entre dos
gatos puede ser sutil,” éste si es un pro-
blema de consulta frecuente en gatos de
departamento y que viven indoor ya que
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es mas sencillo de observar.® Ademas, los
conflictos entre gatos son mas probables
si la superficie del territorio es pequena,
como ocurre en estos casos, el espacio
limitado en hogares multi-gato sin dudas
es un desafio para una especie territorial y
gue no ostenta habilidades sociales.>” Por
ultimo, tengamos presente que esta forma
de agresion, aunque no tiene como blan-
co directo a las personas, también afecta a
relacion humano animal, uno de los moti-
vos de fracaso en la adopcidn de gatos de
refugio son las agresiones hacia los gatos
gue residen previamente en el hogar.%®

Clasificacion

Existen diferentes tipos de agresiones se-
gun sus mecanismos fisiolégicos y estruc-
turas cerebrales involucradas, o segun sus
caracteristicas y contexto de presenta-
cion.?®> Una de las maneras mas objetivas
de clasificarlas es teniendo en cuenta la
existencia o no de activacion simpatica.
Segun este criterio, podemos dividir a la
agresividad en afectiva o no afectiva. En
la agresividad afectiva se produce una
marcada activacion autondmica y la par-
ticipacion de estructuras como la corteza
frontal y la amigdala. En la agresividad no
afectiva (también llamada no emocional,
predatoria o por juego) no se produce tal
activacion simpatica por lo tanto no esta
relacionada en un principio con emociones
negativas y se presenta de manera rigida
resultando mas dificil de corregir.’?> A su
vez la agresividad afectiva puede dividirse
en ofensiva, cuando tiene como objetivo
la obtencidn o posesidn de un recurso, o
defensiva, con el fin de escapar de un es-
timulo amenazante. Un escenario comun
es que la agresidn por juego evolucione a
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una afectiva cuando el agresor es regafa-
do por otro gato o el dueno, lo que lleva al
mismo a sentir frustracion o miedo/ansie-
dad.”

A los fines descriptivos, muchos especia-
listas han utilizado diferentes denomina-
ciones, basados en el sistema de clasifica-
cion propuesto por Moyer hace 50 afos.
Teniendo en cuenta el contexto, el estimu-
lo disparador, el blanco de los ataques, si
es dirigida a otros gatos o a una especie
diferente.?”

De este modo, en la literatura podemos
encontrar agresividad por miedo, territo-
rial, predatoria, por juego, por irritabilidad,
por caricias, maternal, sexual, intraespeci-
fica e interespecifica.’

Una forma de agresion particularmente
preocupante es la redirigida, se observa
de manera muy frecuente en esta espe-
cie y ocurre cuando el estimulo de incita-
cion (estresor) no se encuentra accesible,
entonces la misma puede volcarse hacia
otros gatos residentes o el propietario
como objetivo alternativo.> Los ataques
son graves y, segun Amat et al, ruidos
fuertes, asi como la visualizacion de otros
gatos invasores, son los desencadenantes
mas comunes.’ Mientras algunos autores la
clasifican como una entidad aparte, otros
afirman que cualquier forma de agresivi-
dad puede redirigirse.

Por ultimo, segun la integridad o no de la
secuencia de conducta podemos determi-
nar si es normal, aunque inaceptable, cuan-
do estan presentes las tres fases de una
secuencia completa: a) fase de amenaza,
b) fase consumatoria y c) fase de apaci-
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guamiento. O bien es patoldgica, cuando
ataca directamente sin mediar amenaza
previa (ausencia de la fase uno) encon-
trandose instrumentalizada, y/o sin apaci-
guamiento posterior (ausencia de la fase
tres).”®

Factores de riesgo

Si bien la conducta agresiva es resultado
de una compleja interaccion entre meca-
nismos innatos y adquiridos, se han identi-
ficado algunos factores (edad de destete,
sociabilidad de los progenitores, sociali-
zacion temprana, edad de adopciodn, raza,
sexo, manejo, disponibilidad de recursos
y enriquecimiento) como predisponentes,
conocerlos nos permitird encarar de mane-
ra correcta la prevencion de estos proble-
mas de conducta.

De igual manera que en otras especies do-
mésticas y de laboratorio, el destete precoz
estd asociado a un aumento en la presenta-
cion de problemas de conducta. En un es-
tudio reciente, Ahola et al. encontraron que
los gatos destetados antes de las 8 sema-
nas mostraron mas comportamientos agre-
Sivos a personas conocidas, desconocidas
y otros gatos, que aquellos destetados a las
12 semanas de edad.1 Las caracteristicas so-
ciales de los padres son también un punto a
considerar, se vio los gatos nacidos de pa-
dres mas amigables mostraron comporta-
mientos mas audaces ante estimulos nove-
dosos y aceptaron mas el acercamiento y la
manipulacion de las personas que los gatos
nacidos de padres hostiles, lo que sugiere
un efecto genético.®

La agresion hacia los miembros de la fa-
milia representa la mayoria de los casos

ANUARIO AAMeFe 2022

de agresion interespecifica La presencia
de otros gatos en el hogar se asocid con
una reduccion en la misma, mientras que
aumentd las probabilidades de agresion
hacia otros animales proporcionando una
alternativa de atague que no involucraria a
los propietarios.3*

Varios factores del hogar y del manejo
también se han asociado con el miedo vy la
agresion en gatos adultos. Las formas de
enriquecimiento, utilizacion de diferentes
tipos de juguetes, asi como el juego ac-
tivo con el dueio, disminuyen diferentes
formas de agresion,*? ayudando a aliviar
la frustracion, la ansiedad y el miedo en el
hogar.’® De lo contrario, las técnicas de co-
rreccion que implican un castigo positivo,
verbal, hacer un ruido fuerte, o sujetar al
gato, pueden agravar el cuadro de ansie-
dad aumentando la presentacion y severi-
dad de las agresiones.’®* Debemos alentar
a las personas a usar métodos de refuerzo
positivo para el entrenamiento de gatos,
evitando el uso de estimulos aversivos.”

Respecto del sexo los resultados no son
precisos, aunque algunos autores hablan
de una mayor predisposicion a la agresion
tanto intra como interespecifica en hem-
bras.>%-43 En otros estudios recientes no se
hallé una asociacidon significativa.’® La in-
vestigacion sobre los efectos del acceso al
aire libre también ha tenido resultados va-
riables, mostrando ninguna asociacion,41
una reduccion de los problemas de com-
portamiento,? asi como un aumento de los
mismos.?® Estd claro que se necesita am-
pliar mas acerca de estos puntos.

Puntualmente respecto de la agresion in-
traespecifica si bien los gatos son bastante
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particulares en su conducta social, cuando
estan bien socializados a una edad tem-
prana (2-9 semanas), las condiciones am-
bientales y la disponibilidad de recursos
es la adecuada y han sido presentados de
manera amigable, los niveles de conflicto
pueden mantenerse bajos.?*

Aproximacion diagndstica

Al abordar esta problematica debemos re-
unir los elementos necesarios para identifi-
car el tipo de agresion, el estado patoldgi-
co (reaccional, fobia, ansiedad, depresion)
y el origen del trastorno.

Como se trata de una conducta que pue-
de afectar la integridad de las personas y
otros animales con los que convive debe-
mos analizar el riesgo y ser claros respecto
del prondstico de la enfermedad antes de
establecer un tratamiento adecuado.

Examen clinico

Las condiciones médicas pueden modifi-
car el buen funcionamiento de los érganos
y sistemas y asi cambiar el comportamien-
to directa o indirectamente. Estos proble-
mas se pueden dividir en cuatro principa-
les grupos: (1) Problemas que modifican o
impiden la percepcion del entorno (p. ej.,
ceguera), (2) problemas gue cambian el
procesamiento de la informacion percibi-
da (p. €j., tumor intracraneal) o alteran los
procesos internos (hormonales y/o neuro-
|6gicos) involucrados en el comportamien-
to (p. ej., hipotiroidismo), (3) problemas
gue inducen una respuesta de estrés que
puede modificar el comportamiento (p.
ej., dolor) y (4) problemas que cambian o
modifican la expresion del comportamien-
to (por ejemplo, una pierna fracturada).”
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Algunas enfermedades pueden provocar
cambios de olores especificos (obstruc-
cion de las glandulas perianales) y generar
que los otros respondan agresivamente a
su presencia en el ambiente. Por lo tanto,
una de las primeras cosas que debe hacer-
se cuando estamos frente a este motivo
de consulta es un examen clinico comple-
to para descartar enfermedades de origen
“orgdnico” que pudieran causar o agravar
las agresiones

Diagndsticos complementarios

Segun los hallazgos de la anamnesis vy el
examen clinico podrian necesitarse estu-
dios complementarios incluyendo analisis
de sangre completo, perfil bioquimico, ra-
diografias, ecografias o incluso resonan-
cias magnéticas o TC. En gatos mayores
de 6-7 afos que de repente empiezan a ser
agresivos se debe incluir un perfil tiroideo
en la investigacion médica. Para gatos ge-
riatricos, deben considerarse también tu-
mores del sistema nervioso central o las
glandulas suprarrenales.

Examen particular

Con la finalidad de comprender el origen
de este trastorno debemos realizar una
anamnesis detallada y minuciosa. De ser
posible la observacion directa del com-
portamiento del gato pondremos especial
atencidn a las agresiones, si se presentan,
la exploracion, la tolerancia de los contac-
tos y las interacciones con los propietarios.
Ademas de las preguntas que generalmen-
te se hacen respecto del origen de gato,
edad de adopcidn, manejo, disposicion de
los recursos en el territorio es imprescindi-
ble lograr una descripcidon minuciosa de las
agresiones??. Algunas preguntas interesan-
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tes para hacer centradas en este compor-
tamiento son:

« (DESDE CUANDO? Si es un problema
gue se presenta desde la adopciéon a
una edad temprana, posiblemente tiene
su origen en el desarrollo, si de lo con-
trario ocurre desde un evento especi-
fico podriamos considerar por ejemplo
una fobia.

« ¢A QUIEN ESTA DIRIGIDA LA AGRE-
SION? Determinar si se trata de una
agresion intraespecifica o interespecifi-
ca, si son blanco de las agresiones todos
los miembros del grupo social o uno en
particular, si esta dirigida a personas o
gatos desconocidos.

« (DONDE? éCUANDO? Si las agresiones
ocurren dentro de un contexto cerra-
do (acorralados saliendo de la bandeja
sanitaria), ante la invasion del territorio
por un gato desconocido, durante un
juego descontrolado, por las noches
mientras las personas duermen, en si-
tuaciones de manipulacion y contacto
iniciados o no por el gato, en el pasillo
con acecho previo. Contexto no identi-
ficable.

« ¢COMO? Postura corporal ofensiva/
defensiva. Agresiones descontroladas
(por miedo, déficit de autocontroles,
ansiedad intermitente, agresion re-
dirigida), si hay una fase de amenaza
identificable, la instrumentalizacion de
las agresiones es muy frecuente en los
gatos y confirman un estado patoldgi-
co requiriendo el uso de medicacion
como coadyuvantes al tratamiento
conductual.

ANUARIO AAMeFe 2022

« (REACCION DE LAS VICTIMAS? (an-
tes o después de la mordida) Esta pre-
gunta ayuda a explorar las causas y a
corregir o reforzar algunos manejos,
juego brusco, incitacion a morder, si
tienen miedo, sancionan al animal, de
qgué manera lo hacen.

Patologias conductuales que cursan con
agresividad

Como ya dijimos la agresividad puede
ser un sintoma que al analizarlo junto con
otros nos ayuda a identificar la patologia
conductual de base. Algunas tienen origen
en un desarrollo inadecuado como por
ejemplo el trastorno de hiperactividad e
hipersensibilidad (la agresividad suele ser
el motivo de consulta, se da en contexto
de juego o predacion, son severas, suelen
ser instrumentalizadas y sin autocontrol),
el sindrome de privacion sensorial (gatitos
qgue se desarrollaron en ambientes poco
estimulantes, suelen atacar en situaciones
cerradas cuando no pueden huir, por mie-
do o por irritacion), algunas fobias socia-
les (similar al anterior pero con un indivi-
duo identificable como estimulo fobico).
O también en estados de ansiedad gene-
rados por un ambiente poco estimulante,
por mudanzas o desterritorializacion, (en
ellos se presentan sobre todo agresiones
predatorias, irritativas, o por frustracion a
personas u otros animales), la llegada de
un gato nuevo o un gato conocido que
fue hospitalizado (con agresiones intraes-
pecificas territoriales, ofensivas, blogueo
de los recursos, acecho e hipervigilancia,
agresiones defensivas de parte del gato
“victima”, agresiones redirigidas o por irri-
tacion a las personas).
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Evaluacion de riesgo y prondstico

Teniendo en cuenta el tipo de agresion, la
edad actual, edad de presentacion, tiem-
po de evolucidn, la gravedad de las lesio-
nes, si es posible identificar un contexto o
estimulo desencadenante, la secuencia de
conducta, las caracteristicas de las perso-
nas de la familia y el riesgo de los convi-
vientes, asi como enfermedades fisicas
asociadas, se establece un prondstico que
generalmente es reservado y el tratamien-
to prolongado.b.

Sin embargo, cuando estan en peligro ni-
Aos, personas mayores o enfermas, cuan-
do se manifiesta a edad temprana, es
imprevisible, las mordeduras o arafazos
son graves o el duefio es incapaz de insti-
tuir un programa de correccidon seguro y
eficaz, el prondstico es malo y puede ser
apropiado reubicar al gato en un entorno
mas adecuado, por ejemplo, proporcio-
nandole mas espacio o reduciendo la ne-
cesidad de frecuentes interacciones con
las personas u otros gatos. Esto se debe
evaluar caso por caso teniendo como
prioridad el bienestar del gato asi como
la seguridad de los futuros propietarios.
En algunos casos, la eutanasia del gato
es la unica opcion.??

Tratamiento conductual

El tratamiento conductual en todos los
casos tiene 3 objetivos, controlar o evitar
los estimulos desencadenantes, la modifi-
cacion territorial y las técnicas de modifi-
cacion conductual. Puede ser necesario el
uso de medicacion psicotrdopica, nutracéu-
ticos y/o feromonas como coadyuvantes
del tratamiento.
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En algunos casos graves de agresion a per-
sonas u otros gatos o cuando observamos
signos severos de distress o ansiedad, po-
dria ser necesario restringir el espacio del
gato a una habitacion para controlar su
comportamiento cuando se presenta el es-
timulo desencadenante; debe ser habitua-
do a permanecer en esa zona segura, tener
a disposicion todos los recursos necesarios
Y a una distancia adecuada para que no sea
una situacion aversiva. Cuando disminuyan
los sintomas podremos realizar una rein-
troduccion.

La modificacion ambiental debe incluir
superficies para trepar o espacios para es-
conderse (excepto en caso de agresiones
depredatorias y acecho), la alimentacion
debe ser ad libitum, se puede incluir enri-
guecimiento alimentario con puzzles o dis-
pensers caseros si es necesario controlar
la ingesta, en los casos de agresiones in-
traespecifica un punto muy importante es
gue tengan recursos suficientes y bien dis-
tribuidos. De forma segura se debe favo-
recer que el gato salga (mediante la cons-
truccion de un “catio”, colocacion de redes
de seguridad en balcones y terrazas), si la
presencia de un gato invasor genera agre-
siones redirigidas, evitar que continude in-
vadiendo construyendo barreras fisicas,
borrar sus marcas territoriales, bloquear
la vision. Podemos enriquecer el ambiente
también con plantas aromaticas como la-
vanda, albahaca, menta.

Respecto de la rutina de manejo e interac-
ciones, es importante que eduquemos a
las personas de la familia para que pueden
identificar las sefales previas a la agresion
y se alejen de manera tranquila hasta que
se tranquilice o lo restrinjan en la zona se-
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gura, estan contraindicadas las interaccio-
nes forzadas y los castigos, trabajaremos
con refuerzos positivos (comida, caricias,
clickers), la presentacion de comporta-
mientos adecuados, la respuesta a coman-
dos y la desensibilizacion y el contracondi-
cionamiento al estimulo desencadenante.
Los juegos controlados con cafas también
son interacciones positivas que deben im-
plementarse, se interrumpiran los mismos
siempre que el gato se muestre exaltado
hasta que retorne a un estado mas calmo.

Si no esta habituado a una transportado-
ra, seria de mucha utilidad implementarlo
para poder realizar ejercicios de desen-
sibilizacion y contracondicionamiento
con esta medida de seguridad durante la
reintroduccion del gato al grupo social. Al
principio de la reintroduccion realizaremos
un intercambio de olores y del territorio,
sin que se vean se deja a uno de los ga-
tos en el territorio del otro y viceversa. A
medida que vamos avanzando y siempre
acompafiando la presencia del otro gato o
persona con un premio (comida, caricias o
juegos) les permitimos el contacto visual,
primero dentro de una jaula de transpor-
te y a distancia, vamos progresivamente
acortandola hasta que les permitimos inte-
ractuar de manera controlada en una pri-
mera etapa y luego sin supervision.

Tratamiento farmacoldégico, nutracéutico
y feromonal

Cuando los animales involucrados se pre-
sentan en un estado patoldgico (distrés/
ansiedad) o el peligro por mordeduras y
arafazos es real la utilizacion de medica-
cion psicotrdpica es necesaria, reduce el
peligro, el miedo de las personas y ayuda
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a restaurar el vinculo humano/animal y a
realizar el tratamiento conductual. No hay
medicamentos de uso veterinario, por el
momento en Argentina.

* Nutracéuticos: Alfa-casozepina (RC
Calm®, Sieger Stress control®, Zylke-
ne®), triptéfano (RC Calm®, Sieger
Stress control ®, Ohm®), valeriana vy
L teanina (Ohm®), la mayor ventaja es
gue su administracion es muy facil, pero
al tratarse de nutracéuticos, su efecto
no es potente, puede no ser suficiente
para agresiones severas.

* Inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS): disminuyen la im-
pulsividad en pacientes no deprimidos
y la agresiéon predatoria y ofensiva. Los
efectos colaterales son minimos y co-
rresponden principalmente a anorexia 'y
decaimiento. El periodo de latencia es
en promedio de dos a tres semanas. La
mas utilizada es la fluoxetina a razdén de
0,5-1 mg/kg.

* Antidepresivos triciclicos (ADT): inhiben
la recaptacion de serotonina, dopamina
y noradrenalina, con efecto ansiolitico
inespecifico. Se indican en agresiones
afectivas defensivas con gran excitacion
e inestabilidad emocional, pudiendo
desinhibir la agresion ofensiva. Latencia
de una a dos semanas. Los efectos cola-
terales anticolinérgicos son de muy rara
presentacion y casi exclusivamente gas-
trointestinales. Estan contraindicados en
disritmias cardiacas, flutd y glaucoma de
angulo cerrado. La mas utilizadas es la
clomipramina, que inhibe principalmen-
te la recaptacion de serotonina, a razén
de 0,25-0,5 mg/kg
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* Selegilina esta descripta su utilizacion
en déficit de autocontroles o durante el
sindrome de privacion, en una dosis de
1 mg / kg por dia.

» Feromonas: en forma de difusores y ae-
rosoles, son muy Uutiles para acompanar
el proceso de contracondicionamien-
to, colocarlos en forma de spray en las
camas o superficies de descanso, en la
jaula de transporte, en los brazos de las
personas, o en forma de difusor en la ha-
bitacidon que se usa como zona segura.
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Introduccion

La Diarrea Crdnica es un signo frecuente
en el gato de todas las edades, pero es
significativamente importante en los gatos
adultos y geriatricos.

Definicion: la diarrea es la eliminacion
de materia fecal de consistencia blanda
(acuosa) que no es normal para la espe-
cie. En el gato especialmente que es una
especie que proviene del desierto y que
tiene un sistema de ahorro de agua en
todo su cuerpo, la materia fecal normal
es dura y seca justamente para ahorrar
agua. Por lo tanto, toda presencia de ma-
teria fecal blanda o liquida es considera-
da diarrea.

La cronicidad esta dada por una evolucion
de este signo clinico de mas de 3 o0 4 se-
manas. Puede ser permanente o intermi-
tente, y puede durar meses o aios si no es
tratada convenientemente.

El primer Chip de Gato (punto clave) en
este tema es que la Diarrea Crdnica requie-
re un exhaustivo diagndstico para encon-
trar la causa y el tratamiento correspon-
diente. O por lo menos si fracasa un primer
tratamiento sintomatico es necesario co-
menzar con los caminos diagndsticos para
llegar a la causa.

ANUARIO AAMeFe 2022

Tipos de Diarreas

Es importante diferenciar de donde viene la
diarrea si es de Intestino Delgado o Grue-
SO, aungue la mayoria de las veces es mixta,
cuando se presenta especifica de cada intes-
tino puede orientar a algunos diagnosticos.

Diarrea de intestino delgado:
Volumen aumentado

Pérdida de peso: presente
Sangre: melena poco frecuente
Mucosidad: no hay
Esteatorrea: posible
Frecuencia: leve aumento
Tenesmo: ausente

Polifagia: posible

Vomitos: posible

Diarrea de Intestino Grueso

Volumen Normal o disminuido

Pérdida Peso: Ausente al principio
Sangre roja frecuente

Moco Posible

Esteatorrea: Ausente

Aumentada cantidad de veces, pero poco
volumen por vez

Tenesmo: Presente (eliminacion ectopica)
Polifagia: No

Vémitos: poco frecuente

Caracteristicas de la materia fecal diarreica:
La materia fecal diarreica puede tener va-
riadas caracteristicas, en principio distintos
grados de humedad que la llevan desde li-
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quida a pastosa con forma pero blanda, el
color puede ser negro si tiene sangre dige-
rida lo que se llama melena, esto significa
gue la sangre se perdid en la zona anterior
del tubo digestivo y fue digerida en el pasaje
del intestino, cuando la materia fecal tiene
sangre roja (Fig. 1), significa que salio en la
ultima parte del intestino grueso o recto, por
lo cual ya no hubo digestidon y hay que con-
siderar que la lesidon o inflamacién es en esa
zona terminal del intestino. Algunas veces
estd muy brillosa con una capa de mucosi-
dad que la recubre, esto también es indicio
de inflamacion del colon que elimina muco-
sidad cuando se inflama la pared, esta ma-
teria fecal puede estar bien formada o ser
pastosa.

Fig. 1: Materia fecal blanda con sangre roja de
un gato con Enfermedad Inflamatoria Intestinal en
Colon y Recto.
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Las causas o etiologias se dividen en 2 ti-
pos, las primarias o intestinales y las se-
cundarias o extraintestinales.

Causas primarias de diarrea: correspon-
den a alteraciones o lesiones propias del
intestino como las siguientes:

1. Parasitos: principalmente protozoarios
como giardias, tricomonas, coccidios.
Etc.

2. Bacterias: Campylobacter, Salmonella,
Enterococcus, etc.

3. Intolerancia o alergia al alimento

4. Enfermedad Inflamatoria Intestinal

5. Neoplasias: linfoma, sarcoma

6. Alteraciones motoras

Causas Secundarias: corresponden a tras-
tornos sistémicos que pueden evolucionar
con diarrea.

Hipertiroidismo

Pancreatitis

Insuficiencia pancreatica exdcrina
Colangiohepatitis

VIF y Vilef

Enfermedad renal cronica
Neoplasias extradigestivas

NO AN

Cémo llegar al diagndstico de la diarrea
crénica

Todo gato con diarrea cronica debe ser
evaluado para todas las enfermedades
enumeradas anteriormente.

Para tener un orden es importante obvia-
mente hacer la historia clinica del gato y te-
ner en cuenta la edad, en primer lugar, ya que
dependiendo de eso hay etiologias mas pro-
bables y también de dénde provienen esos
pacientes, o sea en cachorros prevalecen las
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infecciones parasitarias, bacterianas, virales,
en gatos adultos, prevalecen enfermedad
inflamatoria intestinal, alergia alimentaria,
virus, y en gerontes, hipertiroidismo, enfer-
medad hepatica, pancreatitis, neoplasias, y
también las causas de los adultos.

Una vez que el gato llega a la consulta se
debe hacer la revisacion clinica normal, te-
niendo en cuenta las mucosas (ictericia,
anemia), palpar la tiroides, auscultar co-
razon y torax, palpar abdomen, buscar tu-
mores abdominales, engrosamiento de los
intestinos, tamano hepatico, etc.

Luego de esto se deberd comenzar con la
toma de muestras de sangre y orina.

En la sangre se debera pedir:

« Hemograma completo

* Hepatograma

* Creatinina, Urea, Fosforo

* Glucemia

* T4 Total (tiroxina)

e FPLIy FTLI (lipasa y tripsina pancreati-
cas felinas)

La orina se debera pedir un examen com-
pleto (fisico, quimico y sedimento) y culti-
vo y antibiograma.

Luego se deberan hacer los distintos tipos
de analisis de materia fecal en busca de
parasitos, desde los tradicionales como la
evaluacion en fresco vy flotacidn, a los mas
modernos como los paneles por PCR. Como
los implicados en diarreas cronicas son ge-
neralmente los protozoarios, es importante
utilizar los métodos que encuentran estos
parasitos, (hay paneles de diarrea felina por
PCR, que buscan ADN de Giardia, Cocci-
dios, Criptosporidium y Trichomonas).
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Diarrea por Bacterias:

Hay varios tipos de bacterias implicadas
en diarreas cronicas, como Campylobac-
ter, Salmonella, Clostridium, Escherichia
coli, Yersinia y Shiguella. Se puede hacer
cultivo de la materia fecal recolectando
una cucharita de la misma en fresco (po-
dria ser refrigerada por varios dias) pero
la flora muy abundante y ademas que mu-
chos de estos agentes son habitantes nor-
males del intestino, hacen que los resulta-
dos puedan no ser totalmente confiables.
En algunos casos especiales como una la-
parotomia, se podria sacar la muestra di-
rectamente del intestino para un cultivo.
En caso de diarrea crdnica se puede hacer
un panel de PCR para estos agentes.

Algunos autores tienen un término que
dice Diarrea que responde a antibidticos,
por lo cual utilizan desde un principio al-
gunos antibiodticos como Metronidazol
o Tilosina a modo de hacer una prueba
farmacoldgica. Una respuesta positiva
podria ocurrir por la presentacion de la
Hipermultiplicaciéon bacteriana croénica
(SIBO).

Tratamientos:

En diarreas por bacterias, se puede utili-
zar tratamiento de mantenimiento segun
el cuadro clinico (soluciéon Ringer con
lactato mas vit B y aminoacidos), carbodn
como agente absorbente, en algunos ca-
sos fibra como el psyllium, y probidticos
como el Bacillus subtilis que evita la co-
lonizacion de los agentes patdégenos. Y
los antibidticos que comentamos a con-
tinuacion:

54




Diarrea Croénica en felinos.

AUTOR:
Rubén Gatti

e Campylobacter: Eritromicina, Fluoro-
qguinolonas, Amoxi clavulanico

e Clostridium: Metronidazol, Tilosina,
Amoxi-clavulanico

e Escherichia: Amoxi-clavulanico, Fluoro-
quinolonas, Cefovecin

e Salmonella: hacer antibiograma, tiene
mucha resistencia a los antibidticos

Diarrea crénica por parasitos

Basicamente las diarreas crdnicas por pa-
rasitos son producidas por protozoarios
como Giardia, Coccidios, Crisptosporidium
y Trichomona. Comentaremos los aspectos
mas importantes de cada uno.

Giardias: Trasmision fecal oral y también
por el agua, produce diarrea intermiten-
te, a veces vomitos, pérdida de peso,
menor crecimiento en cachorros. Afecta
intestino delgado y grueso. Diagnostico:
observacion directa, antigenos por Elisa,
PCR fecal.

Tratamiento:

« Metronidazol 25 mg/kg/12 hs/10 dias,
* Fenbendazol 50 mg/kg/dia/4 dias.

Coccidios: transmision directa, del medio
ambiente y por agentes intermediarios,
Signos: diarrea mucosa con sangre, deshi-
dratacion, pérdida de peso, menor creci-
miento.

Tratamiento; mantenimiento si es necesa-
rio y Toltrazuril 20 mg/kg (Toltrazol®), 1
toma y repetir a los 15 a 20 dias.

Cryptosporideos: es un coccidio muy pe-
qgueno de 5 micras, el Cryptosporidium fe-
lis es especifico del gato, otras especies
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pueden pasar al humano, ciclo directo, los
cachorros mas afectados. Diagnostico,
Flotacion con sulfato de Zinc, antigeno
fecal por Elisa, PCR fecal.

Tratamiento: Tilosina, Azitromicina.

Tritrichomonas blagburni (fetus): flage-

lado que coloniza intestino grueso, mas
afectados los cachorros de gaterios, Diag-
nostico: examen directo, cultivo, PCR.

Tratamiento:

* Ronidazol 20-30 mg/kg /dia 2 semanas

* Probidticos como Bacillus subtilis, 10
gotas por dia

* Fibra como psyllium 1 cucharita de café
2 veces por dia o buscar la dosis segun
la respuesta

Sensibilidad Alimenticia
(alergia o intolerancia)

Se considera que la sensibilidad alimenta-
ria representa un 30% de los casos de En-
fermedad Inflamatoria Intestinal.

La alergia alimentaria se produce por re-
accion alérgica a algunas proteinas de la
dieta, se supone que hay también alguna
alteracidon en la digestion de dichas protei-
nas por lo cual pasan grandes péptidos la
pared intestinal, las proteinas mas frecuen-
tes que producen alergia son: la bovina,
pescado, trigo, maiz y lacteos.

Como todavia no hay una prueba efectiva
gue nos indigue a qué proteina es alérgi-
co el gato, hay que hacer lo que se llama
una prueba de eliminacion, utilizando una
proteina que nunca haya consumido el
paciente (generalmente son proteinas ex-
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trafas como venado, pato, cordero, etc.)
o utilizar proteinas hidrolizadas de la soja,
estas proteinas o péptidos tienen menos
de 12.000 Dalton que es una medida de
peso molecular, con la cual seria muy baja
su funcién como alérgeno.

Estos alimentos se dan por 4 a 6 semanas,
pero si son efectivos el paciente responde
rapidamente en las primeras 2 semanas.

Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EIll)

La Ell es la respuesta inflamatoria a anti-
genos desconocidos de la luz intestinal, se
supone gue son bacterias o proteinas del
alimento como vimos antes. La causa no
esta clara, y se han propuesto varias hipo-
tesis como una falla en el control de la res-
puesta inmunoldgica o alguna alteracidn
de la barrera intestinal que permite el pa-
saje de grandes proteinas.

Los signos clinicos son principalmente vo-
mitos y diarreas, continuos o intermitentes.

El diagnostico se hace combinando los
signos, mas ecografias donde se observan
las paredes de tubo digestivo engrosadas
(puede ser generalizadas o focales) y la
endoscopia que puede darnos a través de
biopsias el diagndstico de Gastroenteritis
linfocitica plasmocitica, obviamente hay
gue eliminar todas las otras posibles cau-
sas inflamatorias del intestino y la posibili-
dad de tener un linfoma intestinal.

El tratamiento es en principio antiinflama-
torios como corticoides, principalmente
prednisolona a dosis altas al comienzo 2-3
mg/kg diariamente y luego ir bajando una
vez por semanas hasta buscar la menor
dosis efectiva.
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Otras drogas pueden ser los inmunosupre-
sores como Ciclosporina 1-5 mg/kg/12 a
24 hs o Clorambucilo < 4 kg/ 2 mg/ 72 hs,
>4 kg/ 2 mg/ 48 hs . Otros medicamentos
que ayudan pueden ser en algunos casos
los antibidticos, vit B12 y probiodticos.

Insuficiencia pancreatica exocrina

Es la insuficiencia en la formacion y elimi-
nacion de enzimas digestivas pancreaticas
al duodeno para lograr la digestion de los
alimentos.

Estos gatos tienen diarrea abundante de in-
testino delgado, pérdida de peso, y a veces
presentan también aumento del apetito.

El diagndstico se puede hacer por los signos
clinicos, la ecografia que nos puede dar ima-
gen de un pancreas fibrosado. Y la determi-
nacion de la FTLI o sea la Tripsina pancrea-
tica felina, los valores por debajo de 8 ug/I
indican muy baja producciéon de enzimas.

El tratamiento se basa en dar alimentos de
alta digestibilidad y administrar con enzi-
mas pancreaticas externas (lipasas, pro-
teasas y amilasas). Generalmente son pro-
ductos que vienen en polvo o capsulas y se
administran 1 cucharadita tamafo té o café
2 veces por dia y se va modificando la dosis
de acuerdo a la mejoria de la materia fecal.

Hipertiroidismo

El hipertiroidismo es el exceso de forma-
cion y eliminacion al medio interno de Ti-
roxina o T4 (hormona tiroidea), esto se
produce generalmente por un adenoma
funcional tiroideo que todavia no se ha de-
terminado la causa, en un 2% de los casos
se ha encontrado un adenocarcinoma de la
glandula tiroidea.

56




Diarrea Croénica en felinos.

AUTOR:
Rubén Gatti

Fig. 2: Materia fecal pastosa de un gato con
Hipertiroidismo.

Los signos son principalmente polifagia y
pérdida de peso, con eliminacidon de gran-
des cantidades de materia fecal pastosa,
esto se debe a un aumento de la cantidad
de comida ingerida, y el aumento del pe-
ristaltismo intestinal que produce el hiper-
tiroidismo (Fig. 2). Con el tiempo se produ-
ce una cardiotoxicidad tiroidea.

El diagnodstico se hace con los signos clini-
cos y el dosaje de la hormona tiroidea T4
total, valor de més de 3 0 4 ug/ml son in-
dicativos, también se pueden hacer otros
analisis cuando el cuadro es dudoso como
T4 libre, TSH o Captacion de Tecnecio.

El tratamiento se puede hacer farmacolé-
gico con Metimazol 5 mg cada 12 hs, y hay
gue ir haciendo controles de T4 total cada
20 a 30 dias para ajustar la dosis. También
se puede administrar lodo radioactivo que
destruye el adenoma, pero debe ser hecho
en condiciones especificas por el material
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radioactivo, y por ultimo también se pue-
de hacer la cirugia de la glandula, pero hay
gue tener mucho cuidado con las glandu-
las Paratiroides que no hay que sacarlas.

Enfermedades Hepaticas

Las enfermedades hepaticas principalmen-
te son las colangiohepatitis que se dividen
en Neutrofilicas y Linfociticas, estas se
pueden hacer crdonicas y de esa forma pue-
den desarrollar diarrea cronica. La insufi-
ciencia hepatica puede producir aumento
de la gastrina, histamina y disminucion de
las sales biliares, lo que dificulta la diges-
tion y de esa forma se produce la diarrea.

Las enfermedades hepaticas se diagnostican
con la elevacion de las enzimas hepaticas
GOT y GPT y de las enzimas de las vias bi-
liares, Fosfatasa alcalina y GGT, también en-
contramos neutrofilia en los casos de Colan-
giohepatitis Neutrofilicas. La ecografia puede
dar indicios de enfermedad hepatica y de la
colangitis, donde se puede observar engro-
samiento de la pared de la vesicula biliar y de
los canaliculos biliares en todo el higado

Los tratamientos son todos medicamentos
utilizados en la enfermedad hepatica (Si-
limarina, Ac.Ursodesoxicolico, S adenosil
metionina, L carnitina) mas los antibiodticos
y corticoides que pueden controlar la co-
langitis. Hay que recordar ademas que en
el gato se puede dar la Triaditis donde hay
inflamacion simultanea de intestino (EID,
higado y pancreas.

Neoplasias Intestinales

Los tumores mas frecuentes del intestino
son los linfomas que representan apro-
ximadamente la mitad de los casos y los
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adenocarcinomas en un 30 % de los casos,
el resto son otras neoplasias de baja pre-
sentacion como el mastocitoma.

Los signos clinicos son vomitos y diarreas
y una fuerte pérdida de peso, se puede lle-
gar a palpar el intestino engrosado o en
forma de masa localizada.

Los linfomas se pueden presentar como
linfoma a células grandes o células peque-
fas o de Bajo Grado (LBG) que se confun-
den con la infiltracion de linfocitos de la
Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

Los adenocarcinomas suelen ser mas lo-
calizados e inclusive pueden producir obs-
truccion por crecimiento anular.

En estos casos los analisis de sangre no
suelen dar alteraciones, por lo cual cuando
tenemos un gato con gran adelgazamiento
en pocos meses y no hay nada anormal en
el analisis basico de sangre incluido la T4,
hay que sospechar en algo tumoral.

La ecografia puede dar una imagen orien-
tativa hacia la neoplasia, tanto en la presen-
tacion difusa donde estd engrosada la pa-
red del intestino, y en la forma focal en un
engrosamiento localizado. Obviamente el
paso siguiente es hacer la histopatologia de
las lesiones para tener el diagndstico final.

Los tratamientos seran los oncoldgicos co-
rrespondientes tanto farmacoldgicos como
quirdrgicos cuando corresponda, Estos trata-
mientos no se desarrollaran en este trabajo.

Vif y ViLef

Los retrovirus deben chequearse en todos
los gatos con diarrea cronica, ya que su
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efecto inmunosupresor puede potenciar
cualquier otro agente infeccioso.

Ademas, pueden producir diarrea en forma
directa, como el ViLef que puede producir
ileitis linfocitaria y diarrea con leucopenia
produciendo un Sindrome similar a la Pan-
leucopenia.

Y el Vif puede causar diarreas recurrentes
frecuentemente.

Obviamente que la presencia de estos vi-
rus no es excluyente de otras posibles
etiologias.

Manejo general de la Diarrea Crdénica

La diarrea cronica requiere el estudio de
la causa, con todos los analisis necesarios
para individualizarla.

En un principio se aconseja comenzar con
cambio de la dieta a una hipoalergénica
o con proteina nueva, y ver la respuesta,
luego pasar a la utilizacidon de corticoides
por la posibilidad de la Enfermedad Infla-
matoria Intestinal que es causa de un alto
porcentaje de las diarreas cronicas.

Obviamente mientras hay que ir buscan-
do la causa, y cuando se encuentra alguna
etioldgica como parasitos, bacterias, hiper-
tiroidismo, pancreatitis, etc. Comenzar con
el tratamiento especifico.

Generalmente lo ideal es hacer los paneles
de diarrea felina por PCR, y un analisis de
sangre basico con el hemograma y bioqui-
mica habitual, a esto le agregamos la T4 To-
tal, FPLlIy FTLI y el test de Vify ViLef. La ori-
na completa (fisico, quimico y sedimento) y
el cultivo y antibiograma. Dentro de los mé-
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Diagnosticos para Diarrea Cronica
# Pruebas para

-
»
-»

-
Endoscopia |

todos de imagenes tendriamos la ecografia
general del abdomen para ver el sistema
gastrointestinal y otros érganos como higa-

AMF / PCR

Hipoalergénica proteina nueva

Diarrea

Cronica Vif-ViLef / Hepatograma / FTLI-FPLI / T4 total

Gastrointestinal / Higado / Pancreas / Neoplasia

Observacion y toma de muestras

Con esta base minima estaremos en condi-
ciones de hacer el diagndstico de la Diarrea
Crodnica Felina.

do y pancreas y la endoscopia que ademas
de la observacion directa nos da la posibili-
dad de sacar muestras para histopatologia.
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sin ser oftalmadlogo.

INTRODUCCION

En la revisacion clinica diaria habria que
incluir una evaluacion oftalmoldgica como
parte de la rutina. Los beneficios de la mis-
ma son la deteccidon temprana de signos
oftalmicos que pueden llegar a reflejar una
patologia sistémica, como ser un despren-
dimiento de retina por una hipertension
arterial, entre otras causas. Teniendo en
cuenta la importancia que reviste, es que
a continuacion les detallamos tips para in-
corporar en la practica de la clinica general.
Consideremos importante ser cuidadoso y
ordenado al realizar el examen pertinente y
en el presente articulo detallamos algunos
Pasos a seguir para optimizar resultados.

COMENZAR observando al paciente a la
distancia o sin tocar, para determinar si
hay secreciones, malestar manifestado con
blefaroespasmo, diferencias en tamafo de
las pupilas, alteracion en la transparencia
de las corneas, entre algunas patologias
posibles. Si nos encontramos con costras
o con mucha mucosidad debemos limpiar
con abundante solucion fisioldgica, ya que
la misma absorbe el agua y se torna blanda,
haciendo mas facil retirarla (fig. 1). Conjun-
tamente es necesario que se le consulte al
tutor de la mascota si recibidé tratamiento,
como fue la respuesta al mismo, medica-
mentos gue se usaron, cuanto tiempo, et-
cétera. Ante un paciente que concurra con
algun problema oftalmoldgico debemos
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Fig. 1. Secrecion mucosa muy pegajosa que pega bor-
des palpebrales. Extraida de www.diagnosticoveterina-
rio.com/conjuntivitis-en-cachorros-de-gato/3931

realizar una anamnesis y examen fisico ge-
neral; para luego concentrarnos cuando
comenzd con los sintomas oculares.

Al realizar esta primera evaluacion, es re-
comendable tener en todo consultorio:
una linterna puntiforme, una tincion de
fluoresceina, anestésico local en colirio
como proparacaina, solucion fisioldgica
para lavar superficie ocular y quizas una
linterna con luz azul (fig. 2).

Fig. 2. Elementos basicos para la consulta oftalmologica
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Fig. 3y 4. Ojos normales, buen brillo corneal, correcto
posicionamiento de los bordes palpebrales.
Gentileza Dra Carau.

Pasemos a un examen mas Minucioso: ob-
servar PARPADOS, sus movimientos, si sus
bordes estan parejos (fig. 3y fig. 4), si hay
defectos como la agenesia palpebral don-
de falta una porcion de ese borde, que en
general es de presentacion dorso-lateral
del parpado superior, la cual puede ser uni
o bilateral (fig. 5). Ademas, observar si hay
pelos contactando la superficie corneal,
presencia de alguna masa, si el borde se

Fig. 5. Agnesia de borde palpebral superior,

dorso-lateral, pelos contactando cornea.
Gentileza de Veterinaria Ingliso.
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enrolla hacia la cérnea (entropion), si tene-
mos ulceras, cualquier alteracidon que mo-
difique su suave posicionamiento sobre la
cornea requiere una mayor investigacion.
No dejar de controlar el tercer parpado
para descartar patologias como la protru-
sion, el prolapso de la glandula (rara en ga-
tos) o lesiones traumaticas.

En este momento, podemos evaluar los
REFLEJOS, como ser el palpebral tocan-
do tanto canto lateral (rama oftalmica del
V par craneal), como el canto nasal del ojo
(rama maxilar del V par craneal), lo normal
que realice un parpadeo completo siendo
el nervio facial la via eferente. Por ultimo, la
respuesta de amenaza: acercando la mano
sin generar movimiento de aire, también
tendremos un parpadeo. Podemos dejar
caer una bola de algoddn en diferentes an-
gulos y observar si el gato lo ve, pero de-
pende del temperamento del mismo ya que
si estda muy asustado no le hara caso, lo mis-
mo sucede con un laser o con la prueba de
obstaculos. Este punto es imprescindible
para descartar problematicas neuroldgicas.

Controlar simetria de las PUPILAS, por ejem-
plo, presencia de miosis: contraccion pupilar,
algunas causas pueden ser uveitis anterior,
sinequias, déficit nervioso simpatico, intoxi-
cacion por organofosforados. Midriasis: di-
latacion pupilar, se puede presentar por:
glaucoma, atrofia unilateral del iris, lesion del
nervio oculomotor comun (lll par craneal),
lesion nervios parasimpaticos, retinopatias,
colocacion midriaticos, entre otras. Aniso-
coria: pupilas de diferentes tamafos, causas:
lesion nervio 6ptico, tracto dptico o Il par
craneal, enfermedades infecciosas, inflama-
torias, neoplasias, uveitis anterior, glaucoma,
sinequias posterior, atrofia o hipoplasia del
iris, sindrome de Horner (fig. 6 y fig. 7).
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Fig. 6. Sindrome Horner. Foto extraida de www.diag-
nosticoveterinario.com/sindrome-de-horner/2374
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Fig. 7. Diferentes tamanos pupilares.
Foto extraida de pagina web.

Realizar el reflejo pupilar con linterna pun-
tiforme, la respuesta es la contraccion pu-
pilar. Reflejo directo sobre el ojo que ilumi-
namos, y el indirecto por decusamiento de
fibras en quiasma optico lo observamos en
ojo contralateral. Evaluamos retina, nervio
optico, quiasma, tracto optico, nucleo pre-
tectal, ganglio ciliar y musculo constrictor
del iris.

Si el paciente presenta un ojo con mucho
dolor presentara blefaroespasmo que nos
dificultara el examen, aqui esta indicado
instilar una gota de proparacaina en colirio
para anestesiar superficie ocular y calmar
el malestar, luego podremos continuar con
la revisacion.
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CORNEA, debe de ser lisa, con buen brillo,
sin opacidades, ni vasos sanguineos (fig.
8). Mirar de perfil buscando irregularida-
des, asi como apreciar la profundidad de la
camara anterior y posicionamiento del iris.
Ante dolor siempre realizar una tincion con
fluoresceina, lavamos con solucién fisio-
Iégica para asegurarnos que el colorante
se adhiera a zonas donde falte el epitelio
corneal, ya que este no toma la coloracion,
lo que tifie es el estroma.

3
Fig. 8. Vista de perfil donde evaluamos superficie
corneal y profundidad de camara anterior

Ante una ulcera, toma color y nos permite
evaluar profundidad de la misma, si toma
toda la superficie de la lesion estamos ante
una ulcera superficial, si vemos que la zona
central no colorea estamos frente a una le-
sion profunda (fig. 9y fig. 10) ya que la mem-
brana de Descemet no se tifie, tenemos que
actuar rapido porque se puede perforar. En
este punto si tenemos una linterna con luz
azul nos permite evaluar mucho mejor la ul-
ceray ademas el tutor visualiza la gravedad
del problema. Esta luz nos permite ver le-
siones peqguenas, puntiformes que podrian
pasarse por alto con la luz blanca.

Si no tengo lesidn en coérnea, los parpados
estan bien, pero la conjuntiva escleral esta
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| Fig. 9. Persa con
extensa Ulcera
corneal. Gentileza de
Veterinaria Ingliso.

Abajo, Fig. 10. Persa
con dlcera corneal
muy profunda,
llegando a membrana
de Descement.
Gentileza de
Veterinaria Ingliso.

congestiva, tenemos que pensar que el
problema estd dentro del ojo. Si tenemos
un otoscopio podemos usarlo, sin los co-
nos, para observar con algo de aumento.
Tendremos que mirar la superficie del IRIS,
si se notan vasos congestivos, si hay alguna
zona con cambio de color, (pigmentacion,
peguefas hemorragias), observar de per-
fil, controlar que no esté desplazado hacia
adelante o atras, deformacion por sobre la
superficie, gue no tenga movimiento anor-
mal. La cdmara anterior es bien transpa-
rente, cualquier signo de turbidez denota
gue hay inflamacion y ruptura de la barrera
sangre -acuosa, con pasaje de proteinas y
células al interior del ojo, cuando predo-
minan las células blancas hablamos de hi-
popion, cuando son células rojas: hifema.
Podemos visualizar el efecto Tyndall con
una iluminacion de costado, se debe a la
presencia de proteinas y células en el hu-
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mor acuoso. Ante sospecha de uveitis bus-
car causas sistémicas (virales, bacterianas,
micoticas, etcétera), ya que en general hay
una causa de base. (figuras 11 a 14)

Fig 71. Congestion de iris y leve turbidez camara
anterior. Foto extraida de wwwwisualvet.es/
enfermedades-frecuentes/uveitis

Fig 12. Iris congestivo, turbiedad de humor acuoso.
Atlas y texto de Oftalmologia Felina Dra. Keith
Barnett-Sheila Crispin.

globulos rojos, congestion de iris. Atlas y texto de
Oftalmologia Felina Dra. Keith Barnett-Sheila Crispin.
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Fig 14. Intensa uveitis, gran congestion de los vasos
del iris. Foto extraida de wwwwisidnveterinaria.es/
uveitis/.

A partir de aca ya necesitamos un oftal-
Moscopio para continuar evaluando las es-
tructuras internas. Practicar buscando la
distancia y diferentes dioptrias de acuerdo
a nuestra vision, ir avanzando en profun-
didad. Si el CRISTALINO esta normal casi
gue no lo vemos, (solo un ojo entrenado),

James Oliver.
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si este presenta alguna opacidad vamos a
notar que tendremos que cambiar las diop-
trias para poder hacer buen foco, y esta
alteracidon no nos dejara visualizar bien el
fondo ocular. De estar normal, continuamos
cambiando dioptrias hasta visualizar RETI-
NA. Tratar de focalizar la papila optica, es
redonda, se ven los vasos como cayendo
desde el borde papilar (fig. 15).

En el proximo ejemplo observamos tres
vénulas principales grandes, mas anchas, las
arteriolas son mas numerosas y pequefas
(fig. 16). Algunas alteraciones que podemos
observar en la retina: focos de hemorragias,
causas infecciosas, hipertension arterial (fig.
17). Tortuosidad de vasos retinales, una de
las causas principales es la hipertension ar-
terial pero también con ciertas infecciones
severas se puede observar (fig. 18).

(arriba izq) Fig 15. Foto extraida de www.ocularis.es/lavision-en-
los-animales-ii-adaptacion-a-la-luz-y-oscuridad/

(centro) Fig 16. Foto extraida de www.oftalmologiaveterinaria-
ocaria.com/diagndstico-avanzado-oftalmologia-veterinaria

(arriba der) Fig 17. Flecha indica foco de hemorragia. Foto Atlas
of feline Ophthalmology - Dra Kerry Ketring - Mary Glaze.

(abajo) Fig 18. Tortuosidad de las arteriolas retinales (flechas)
Libro Manual de Oftalmologia Felina. Dres. Natasha Mitchell.
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Fig 19. Extensa hemorragia copn gran
desprendimiento retinal. Atlas of Feline
Ophthalmology -Dra Kerry Ketring. Mary Glaze

Fig 20. Pupila dilatada, desprendimiento retinal con
focos de hemorragias. Gentileza de Veterinaria Ingliso.

Desprendimiento retinal: se ve fuera de foco,
0 vemos como que hay algo colgando de la
papila optica, en general presentaran las pu-
pilas dilatadas (fig. 19 y fig. 20).

También podemos encontrarnos con que
solo vemos la papila, pero no hay vasos san-
guineos, en general el fondo tapetal nos en-
candila, aqui estamos frente a una atrofia de
retina (fig. 21y fig. 22).

La idea del presente articulo es que el clinico
general pueda identificar de manera senci-
lla y visual ciertas patologias oftalmoldgi-
cas, de presentacion mas frecuente en el
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Fig 21. Atrofia retinal. Atlas of Feline Ophthalmology
-Dra Kerry Ketring. Mary Glaze

Fig 22. Atrofia generalizada de la retina. Atlas y
Texto de Oftalmologia Felina. Dra. Keith Barnett -
Sheila Crispin.

consultorio. Ademas, que pueda manejar-
las en primera instancia y, en los casos de
mayor complejidad, algunos no detalladas
aqui, realizar la derivacion a un especialis-
ta. Es una revision muy general, hay mu-
chas patologias mas y formas de diagnds-
tico con mayor tecnologia.

En CONCLUSION, la importancia de un
pronto diagnodstico por parte del clinico
permite un ojito sano.
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RESUMEN

El 27/12/2021ingresd a consulta en el cen-
tro de zoonosis un felino hembra, mestiza
de siamés, de 50 dias de vida, que pre-
sentaba avulsion del labio inferior y luxa-
cion de la articulacion temporomandibu-
lar (ATM).

Se estabilizdé hemodindmicamente al pa-
ciente y luego de 24 hs se atendieron las
siguientes patologias:

1. Luxacion de la ATM (articulacion tem-
poro-mandibular), técnica cerrada con
jeringa de 1 ml en forma de fulcro (pun-
to que sirve de apoyo a una palanca).

2. Correccion de la avulsion labial.

3. Colocacion de bozal con botones para
aportar la estabilidad deseada durante
dos o tres semanas.

INTRODUCCION

Las heridas por avulsion del labio ocurren
mas comunmente a lo largo del borde
gingival de los incisivos inferiores, aunque
pueden extenderse caudalmente para in-

volucrar las regiones premolares y mola-
res adyacentes.

La avulsion del labio inferior se observa
con mayor frecuencia en los gatos. El pa-
ciente suele presentarse con el labio y la
parte inferior del mentdn colgando por de-
bajo de la mandibula. Por lo general son el
resultado de accidentes automovilisticos,
cuando los animales son golpeados por la
parte trasera de un vehiculo empujando
la cabeza hacia abajo y hacia adelante en
el pavimento, o caida de cara hacia ade-
lante desde una posicion elevada. Aungue
estas heridas son bastante espantosas de
contemplar, no son particularmente difici-
les de resolver.

Las fracturas sinfisarias pueden verse jun-
to con heridas por avulsion labial inferior.

En un estudio retrospectivo sobre el
tema se llegd a la conclusion de que los
pacientes son generalmente jovenes, de
los cuales 68,2% son menores de 3 afos
y 36,4% son menores de 1 afo. Las causas
conocidas mas frecuentes fueron morde-
duras de animales (26,1%) y traumatis-
mos vehiculares (21,7%), siendo en gatos
la causa mas frecuente el traumatismo



vehicular (25%) y en perros la mordedura
de un animal (45,4%). La avulsion del la-
bio superior rostral bilateral fue mas co-
mun en perros (36,3%), mientras que la
avulsion del labio inferior rostral bilateral
fue mas comun en gatos (53,8 %). (Clini-
cal Presentation, Causes, Treatment, and
Outcome of Lip Avulsion Injuries in Dogs
and Cats: 24 Cases (2001-2017) Kelly M
Saverino , Alexander M Reiter ).

Debido a la naturaleza traumatica de es-
tas lesiones es obligatorio un examen fi-
sico completo con especial atencién a los
signos de trauma craneoencefalico. Se re-
quiere anestesia general para reparar qui-
rurgicamente los defectos.

La anestesia y analgesia multimodal (in-
cluyendo bloqueos regionales si pudiéra-
mos hacerlos) es sin duda la mejor opciodn
y por supuesto debemos proporcionar una
buena analgesia postoperatoria. Durante
la anestesia la monitorizacion y la termo-
rregulacion es crucial en pacientes que han
sufrido un traumatismo maxilofacial.

El tratamiento inicial incluye la evalua-
cion de los tejidos duros y blandos de
la regidn maxilofacial y la denticidon bajo
condiciones generales. Es de gran impor-
tancia la utilizacion de radiografias in-
traorales, tomografia computada u otras
modalidades de imagenes avanzadas
apropiadas (que en este caso no pudi-
mos realizar por cuestiones econdmicas
de los responsables y porque la clinica
nos aportd los datos necesarios). A ésto
le sigue un meticuloso desbridamiento y
lavado de heridas.

Se debe tratar primero la patologia os-
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teoarticular, en este caso la luxacidn de la
ATM, vy luego la avulsion labial.

CASO CLIiNICO

El 27/12/2021 ingresd a consulta en el cen-
tro de zoonosis un felino hembra, mestiza
de siamés, de 50 dias de vida. El motivo de
consulta fue “el labio estd colgando y no
puede cerrar la boca”. Los tutores relata-
ron que se le cayo un objeto pesado (cajon
de mueble) el dia anterior y creen que se
lastimo al salir corriendo del lugar.

Examen objetivo general:

La gatita se encontraba con leve taquicar-
dia y taquipnea, normotérmica, deshidrata-
cion (7%), mucosas rosadas, TLLC 27, resto
de los parametros hemodinamicos estaban
dentro de los valores de referencia.

Examen obijetivo particular:

Dolor a la palpacion, imposibilidad para
cerrar la boca, desvio de la mandibula ros-
tralmente hacia la derecha, lo que nos hizo
sospechar de una luxacion de la ATM iz-
quierda que luego se confirmd con la pal-
pacion de la zona. Avulsion de todo el labio
de la mandibula, visualizandose el periostio
y los planos musculares intermandibulares.

El resto de la cavidad bucal se encontraba
sin otras patologias.



REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE
LA ATM

Las lesiones de la articulacion temporo-
mandibular (ATM) en el gato con frecuen-
cia resultan en luxacion y se observan
comunmente con otras lesiones maxilofa-
ciales. Una luxacion es una condicion en la
que las superficies articulares estan com-
pletamente dislocadas. Los pacientes con
luxacion de la ATM tipicamente se presen-
tan con una incapacidad para cerrar com-
pletamente la boca debido a la maloclu-
sidn gque provoca esta patologia.

Las luxaciones de la ATM suelen ser unila-
terales y rostrodorsales, con las mandibu-
las desplazadas hacia el lado opuesto a la
luxacidon. El examen oral inicial a menudo
se limita a la observacion de la maloclusion
y la incapacidad del paciente para cerrar
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completamente la boca. Las mandibulas y
los maxilares se palpan cuidadosamente
mientras se intenta abrir y cerrar la boca.
Las indicaciones de fractura de mandibula
incluyen crepitacion a la palpacion y la ca-
pacidad de cerrar la boca con una presion
suave. Si la ATM esta luxada, la maloclu-
sidén y la incapacidad para cerrar la boca
permanecen con fuerzas aumentadas.

Este paciente presentaba incapacidad
para cerrar la boca debido a una malo-
clusion y desviacion mandibular hacia la
derecha debido a una luxacion de la arti-
culacion temporomandibular (ATM) ros-
trodorsal izquierda.

Tratamiento

Una vez que se confirma el diagndstico de
luxacion rostrodorsal de la ATM, se inten-
ta la reduccion cerrada. Esto debe hacer-
se tan pronto como sea posible de manera
segura, ya que la reduccion de la luxacion
cronica puede ser un desafio debido al teji-
do fibroso organizado que llena el espacio
articular.

El paciente anestesiado se coloca en de-
cuUbito esternal y se crea un fulcro colo-
cando una jeringa de 1T ml (también lapiz
o birome hexagonales, para que cumpla
la funcidn) entre el 4° premolar superior
y el 1° molar mandibular. Las mandibulas
rostrales y los maxilares se cierran sua-
vemente con presion manual y la jeringa
se puede girar suavemente para forzar la
mandibula rostralmente, liberando asi el
condilo mandibular de la eminencia arti-
cular. A continuaciodn, la jeringa puede gi-



rarse suavemente en la direccidon opuesta
para dirigir el condilo mandibular caudal-
mente hacia la fosa mandibular. Una vez
gue se reduce la ATM luxada, la boca debe
abrirse y cerrarse con cuidado y observar-
se la posicion mandibular.

Se deben tomar radiografias para confirmar
gue la reduccion de la ATM luxada ha teni-
do éxito. Un curso corto de un farmaco an-
tiinflamatorio no esteroideo (AINE) (7 dias)
y una dieta blanda durante 2 semanas es
una recomendacion razonable para minimi-
zar los esfuerzos masticatorios y controlar
la hinchazdn vy la inflamacidn en la region.

Luego de la reduccidon de la ATM en estos
casos se mantiene con un bozal de tela,
composite interdentario o cualquier otra fi-
jacion maxilomandibular, en este caso con
un bozal con botones por 2-3 semanas.

Maniobra de reduccion de la articulacion
temporomandibular: link (REMEVET.MX
Crédito video: @mortenvetdentist ;Dr.Mor-
ten Hinge Tanddyrlaege)

AVULSION DE LABIO

La lesion por avulsion del labio inferior se
tratd mediante desbridamiento y lavado
de la herida con abundante solucion Rin-
ger Lactato (podria haber sido también
con soluciéon de NaCl 0,9%), seguido por
la reparacion aposicional con material de
sutura no absorbible, en este caso nylon
0,30 mm, pero podria haber sido con ma-
terial absorbible monofilamento. Sutura
con patron de colchonero horizontal o
punto en U, colocados a través de la mu-
cosa, la encia y alrededor del diente para
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sostener los tejidos blandos. Se deben
colocar suturas lo mas cerca posible del
hueso mandibular. La sutura meticulosa
de los tejidos en la unidn mucogingival
y espacios interdentales es importante
para devolver la suavidad a los tejidos y
sus ubicaciones anatdmicas correctas.

En grandes avulsiones, como en este pa-
ciente, los tejidos blandos subcutaneos a
menudo se pueden volver a unir a la fascia
de la linea media ventral a la sinfisis man-
dibular utilizando suturas o, como en este
caso, con el bozal con botones, para ocluir
espacios muertos y servir de anclaje para
evitar la dehiscencia. También se podria
colocar algun drenaje si es que sospecha-
mos de la formacion de un futuro seroma.

El cuidado postoperatorio incluye una die-
ta blanda durante 2 semanas, tratamiento
antibidtico adecuado para heridas conta-
minadas (amoxicilina c/ac. clavuldnico),
medicamentos analgésicos (meloxicam 0,1
mg/kg/24 hs x 3 dias y tramadol 3 mg/
kg/8 hs, por 3 dias), lavado oral con clor-
hexidina al 0,12 % en forma de spray y co-
[lar isabelino, si es necesario, para evitar el
autotrauma. La complicacion a corto plazo
mas frecuente es la dehiscencia de la heri-
da, mas aun cuando no se realizan los an-
clajes correspondientes, como asi también
la infeccion.

Técnica quirurgica (Bibliografia: Atlas of
Small Animal Wound Management and Re-
constructive Surgery, PAVLETIC)

a. Después de un desbridamiento juicioso
y abundante lavado a presion con so-
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lucion estéril, se sujeta suavemente el
labio con ganchos para la piel o pinza
Adson-Brown y se eleva hasta el nivel
de los dientes incisivos.

. Con poco o ningun tejido blando al que
se pueda suturar el labio, se colocan su-
turas de colchonero horizontales alre-
dedor los incisivos intactos conducien-
do la aguja lo mas cerca posible de la
mandibula.

. Sifaltan dientes, se pueden perforar pe-
qguefos orificios en el borde de la man-
dibula, utilizando un alambre K o un cla-
vo de Steinmann de una pulgada para
permitir el paso del material de sutura.

. Se puede usar material de sutura 3-0
absorbible o no absorbible. Se puede
insertar un drenaje Penrose a través de
una incision cutanea punzante para ma-
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nejar el espacio muerto. Los drenajes
generalmente se retiran al tercer dia.

BOZAL CON BOTONES LABIALES PARA
MANTENER LA OCLUSION DESPUES DE
UNA LUXACION DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

Las técnicas de fijacion indirecta comun-
mente utilizadas para la estabilizacion de
la fractura/luxaciéon mandibular caudal y
de la articulacion temporomandibular in-
cluyen la fijacion maxilomandibular con
compuesto acrilico, cableado entre arca-
das, bozales de cinta o con botones.

Materiales

Portaagujas, pinza Adson Brown (o simi-
lar), 2 pinzas Halsted, 3 botones estériles/
asépticos, guantes estériles, suturas no
absorbibles de calibre grueso (nylon co-
mercial N°O o 0,40-0,50 mm). Realizar
tricotomia, lavados quirurgicos y pafio de
campo.

Técnica

El paciente se puede colocar en decubito
dorsal o ventral (mi preferencia es la se-
gunda opciodn).

Se colocara uno de los botones (que lla-
maremos n°1) a unos 5-10 mm del pliegue
alar izquierdo de la nariz, se enhebrara uno
de los orificios con la aguja de la sutura,
se atravesara la piel maxilar por detras del
canino superior ipsilateral. Luego la aguja
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se dirigird ventralmente (donde estara el
botdn ventral o n°2) y pasara entre el te-
jido blando y el periostio de la mandibula
lateral izquierda, caudal a la encia del ca-
nino mandibular y rostral al frenillo labial,
tratando de salir por la piel en su linea me-
dia. Se enhebrara uno de los orificios del
segundo botodn, para luego realizar el mo-
vimiento inverso. Se enhebrara el otro ori-
ficio del mismo botdn n°2, la piel del men-
tén, entrando a la cavidad bucal, caudal
al canino mandibular vy rostral al pliegue,
para continuar con el mismo proceso pero
en makxilar, saliendo a 5-10 mm de pliegue
alar y enhebrando el otro orificio del botdn
n°l. Se dejaran marcados estos dos extre-
mos de la sutura con una pinza halsted.

Con otra sutura no absorbible se realiza-
ra el mismo procedimiento, a los 5-10 mm
del pliegue alar derecho, con el 3° botdn.

Se dirigird hacia el botéon central (n°2) y
pasara por 2 de sus orificios, completando
la misma maniobra que se describe con el
contralateral (botdn n°1).

Una vez realizadas las dos fijaciones, que
confluyen en el botdn n°2, se puede ir ajus-
tando de acuerdo a lo deseado, para ga-
rantizar una oclusion correcta.

Distintos autores utilizan el diametro del
tubo endotraqueal como guia, este autor
suele utilizar una jeringa de 1ml o de 3 ml,
segun el tamano del animal y patologia.

Deben tener una apertura de boca de
aproximadamente 5 mm entre las arcadas
maxilar y mandibular, para poder tomar
agua y alimentarse sacando la lengua (pa-
pilla). Es importante que la sutura no esté
demasiado apretada, comprimiendo los
botones demasiado contra la piel.

Después de gue se ha establecido el grado
de apertura, el extremo de la sutura sujeta-
do por la pinza hemostatica a cada lado de
los bigotes se atara utilizando un nudo de
cirujano inicial y luego se cortara el exceso
de sutura.

La terapia quirurgica fue exitosa, a los 30
dias se extrajeron los puntos y los botones
(porque los tutores no volvieron a las 2-3
semanas como se les habia indicado). No
se informaron complicaciones significati-
vas a largo plazo, mas alla de un pequeia
piodermia superficial y focal en relacion a
los botones.
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La cardiomiopatia de fenotipo dilatado
es una enfermedad caracterizada por una
hipo contractibilidad miocardica que lleva
de manera secundaria al agrandamiento
de cdmaras izquierdas (en mayor medida)
y derechas (en menor medida).

En la actualidad es una patologia de baja
prevalencia. Entre los afos 1986 y 1987, en
un estudio realizado en la Universidad de
California, se descubridé que una de las cau-
sas de la misma era la deficiencia nutricional
de taurina, puesto que los alimentos balan-
ceados del mercado en ese momento con-
tenian muy bajas concentraciones de dicho
aminoacido. Desde entonces se comenzo a
agregar el aminoacido a las formulaciones
de alimento balanceado, disminuyendo no-
tablemente la incidencia de la enfermedad,
gue hasta ese entonces era la cardiomiopa-
tia de mayor presentacion en felinos.

La taurina es un aminoacido que se sin-
tetiza en el higado, mediante la accidn de
diferentes enzimas. En los gatos, los nive-
les de estas enzimas son bajos, por lo que
la biosintesis de taurina es insuficiente. Por
otro lado, una de sus funciones principales
es la de conjugar los acidos biliares con gli-
cina, por lo que se pierde continuamente
con las heces. De esto se desprende que
es un aminoacido esencial en las dietas fe-
linas y suele ser deficiente en los gatos que
reciben dietas caseras, vegetarianas y ali-
mentos balanceados de baja calidad.

ANUARIO AAMeFe 2022

La mayor concentracion de taurina se en-
cuentra en los tejidos excitables, como el
miocardio, la retina y el musculo esqueléti-
co como también esta en altas concentra-
ciones en gldbulos rojos, glébulos blancos
y plagquetas.

Sin embargo, no todos los casos de cardio-
miopatia dilatada son taurino deficientes
(idiopaticos) lo que indicaria que existen
otros mecanismos fisiopatoldgicos involu-
crados en el desarrollo de la enfermedad.

Caso clinico:

Se presenta a consulta un felino macho
castrado, comun europeo, de 7 anos de
edad. El mismo es un paciente principal-
mente indoor y come un alimento balan-
ceado de baja calidad. No se administraron
tratamientos de ningun tipo en el ultimo
ano. El motivo de consulta es que el animal
no ve bien, choca contra objetos y no se
ubica bien en la casa. Los tutores vienen
notando este cambio hace algunas sema-
nas y refieren que es progresivo.

Al examen fisico el paciente presenta una
condicidn corporal 4/5, con buen estado
del manto piloso. Sensorio alerta. En el
examen ocular se aprecia midriasis bila-
teral con reflejos fotopupilares ausentes y
ausencia a la respuesta de amenaza. El res-
to del globo ocular no presenta particulari-
dades. Pensando en los diagnosticos dife-
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renciales de anormalidades del segmento
posterior del ojo, se mide presion arterial
con equipo Sun Tech Vet 20, arrojando
la medicidon valores normales. Se solicitan
analisis de sangre completos que resultan
sin particularidades (tabla 1) y se decide
realizar un ecocardiograma, teniendo en
cuenta a la degeneracion retiniana nutri-
cional por deficiencia de taurina reportada
en felinos y los impactos de dicha deficien-
cia en el miocardio ventricular.

Tabla 1
HTO 42%
Hb 131 9/dl
Plaquetas 196000/mm3
GLOB.BLAN- 11500/mm3
COS
NS 71%
NB 4%
E 4%
L 16%
M 4%
FA 96 Ul/I
TGP 31U1/1
AlbUmina 2,8g/dl
Proteinas To- 4.8 g/dI
tales
Creatinina 0,5 mg/dlI
Urea 32 mg/dI
Fosfatemia 4,8 mg/dl
Glucemia 121 mg/dl
Sodio 154 mEq/I
Potasio 4,4mEqg/|
Cloro 122mEq/I
T4 total 1,5 ug/dI

El examen ecocardiografico revela una so-
brecarga de volumen del VI especialmente
en sistole, con medicidon de paredes en el
limite inferior y fraccion de acortamien-
to disminuida (25,4%). Las imagenes son
compatibles con cardiomiopatia de fenoti-
po dilatado.

ANUARIO AAMeFe 2022

Foto 1: Ecocardiograma en modo M a nivel de mus-
culos papilares que evidencia sobrecarga de volu-
men del ventriculo izquierdo.

Foto 2: Medidas de las paredes del ventriculo iz-
quierdo. Las mismas estan dentro de rango pero en
valores limitrofes.

Teniendo en cuenta el motivo de consulta,
el examen fisico y el ecocardiograma se de-
cide iniciar la suplementacion con taurina a
razon de 250 mg cada 12 horas y reevaluar
al paciente en dos meses. Se indican pautas
de alarma y se ensefa a los tutores a medir
la frecuencia respiratoria en reposo en el ho-
gar. Ademas se los invita a tener una estre-
cha comunicacion con el equipo veterinario
ante cualquier duda o cambio en el animal.
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Si bien los signos clinicos de cardiomio-
patia dilatada tipicamente son disnea, ta-
quipnea (por efusidén pleural y/o edema
pulmonar) letargia, depresidon, anorexia y
en algunos casos ascitis, creemos que en el
presente caso era solo cuestion de tiempo
para que siga disminuyendo la contracti-
lidad miocardica y el paciente pase de un
estadio subclinico a uno clinico.

Con respecto a la medicién de la concen-
tracion plasmatica de taurina, el mismo es
un procedimiento engorroso y delicado.

Se debe utilizar una jeringa heparinizada y
la muestra debe refrigerarse rapidamente,
ya que las plaguetas y los glébulos rojos
tienen altas concentraciones de taurina y
por lo tanto la hemolisis o la formacion de
coagulos pueden aumentar erroneamente
la concentracion.

La sangre debe ser centrifugada dentro
de los 30 minutos de extraida y el plasma
debe congelarse hasta su procesamiento.
Los valores normales de taurina en plas-
ma estan normalmente por encima de los
60 nmol/ml. La mayoria de los gatos con
cardiomiopatia dilatada taurino deficiente
presentan valores en plasma inferiores a
30 nmol/ml.

En nuestro pais la medicidon de taurina no
es accesible, por lo que ante una cardio-
miopatia con fenotipo dilatado en felinos
se sugiere iniciar la suplementacion y eva-
luar al paciente en el tiempo. La mejoria cli-
nica se espera entre las 3 a 4 semanas post
suplementacion, sin embargo, la mejoria
de las medidas ecocardiograficas puede
verse entre los 2 y 4 meses posteriores.

A los 3 meses de tratamiento, el paciente
mostraba franca mejoria en sus medidas
y se sugirid continuar con la suplementa-
cion hasta un préximo control.

Foto 3: Medidas ecocardiograficas en modo M a
nivel de musculos papilares que evidencian mejoria
con respecto al primer estudio.

Asociacion Argentina de Medicina Felina
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Foto 4. El grosor de las paredes del ventriculo iz-
quierdo del paciente también mostraron cambios

favorables.

Finalmente en el mes de diciembre, los valo-
res ecocardiograficos fueron completamen-
te normales. Desde entonces, el paciente
continud la suplementacion a mitad de do-
sis y se plantearon chequeos cada 6 meses.

Conclusidén: a pesar de que la cardiomiopa-
tia dilatada felina hoy en dia es de muy baja
prevalencia, debe seguir siendo un diagnos-
tico diferencial en todo gato con signos de
insuficiencia cardiaca congestiva o como
en el presente caso, ceguera progresiva. El
advenimiento de nuevos planes nutriciona-
les para los animales en estos tiempos, no
siempre formulados por profesionales vete-
rinarios, pueden tener un impacto negativo
en los pacientes felinos, quienes tienen ne-
cesidades nutricionales estrictas. Por lo que
indagar en la dieta de nuestros pacientes es
un punto muy importante de la anamnesis.
Por otro lado, resulta evidente lo importan-
te del trabajo interdisciplinario, como asi
también seguir todos los pasos del examen
clinico, con la elaboracion de una lista de
diagnosticos diferenciales que en este caso,
orientd al diagndstico de una deficiencia

ANUARIO AAMeFe 2022

nutricional a través de sus diferentes mani-
festaciones clinicas.

Foto 5: Medidas ecocardiograficas en modo M a
nivel de musculos papilares que demuestran la re-
cuperacion plena del paciente.
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Litiasis Ureteral.

resolucion quirurgica.

INTRODUCCION:

Las enfermedades del tracto urinario feli-
no se encuentran entre los principales mo-
tivos de consulta en clinicas y hospitales
veterinarios. Entre las enfermedades que
afectan este sistema, la urolitiasis es la se-
gunda causa mas importante asociada a
signos clinicos nefrouroldgicos.

El término urolitiasis hace referencia a la
presencia de urolitos en cualquier region
del tracto urinario, siendo mas frecuentes
en vejiga y uretra, aunque se pueden alojar
en rinones y uréteres, siendo estos de me-
nor incidencia.

Los animales pueden padecer la enfer-
medad y ser asintomaticos o mostrar sig-
nos clinicos inespecificos, dificultando su
diagnostico.

La inapetencia es probablemente el primer
sintoma en aparecer y dependiendo de la
localizacion de los urolitos se podra obser-
var dificultad para orinar, hematuria, pola-
quiuria, si se encuentran en vias urinarias
bajas (vejiga y uretra) o dolor abdominal
o lumbar excesivo, que se manifiesta con
vocalizaciones al orinar o incluso en el mo-
mento de dormir o de ser recogidos por
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los tutores si son de ubicacioén urinaria alta
(rinones y uréteres).

El presente reporte busca desarrollar la
resolucion quirdrgica de un caso de litia-
sis ureteral en una paciente felino hembra,
gue se presentd a consulta clinica por do-
lor abdominal agudo y anorexia.

RESENA:

La paciente tiene de nombre TILA, es una
felino hembra, castrada, de raza Siamés de
13 afos de edad que vive en un area urba-
na, de habitos interiores.

DESCRIPCION CRONOLOGICA CLIiNICA:

Los primeros signos clinicos tuvieron lugar
1 afo antes, cuando los tutores detectaron
un comportamiento atipico de la paciente,
junto con pérdida de la condicidn corpo-
ral. En dicha consulta dejaron ver ademas
gue presentaba apetito selectivo. A la eva-
luacion clinica los signos hallados fueron
poco especificos pero sugerentes de una
falla renal incipiente. Por lo que se indico
analisis de sangre y orina.
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Los andlisis realizados mostraron una ure- ¢ Nefropatia bilateral degenerativa
mia de 64 mg/dl y una creatininemia de 1.8 + Colangitis moderada

mg/d|. Posterior a dicha consulta, la pa-
ciente mejora su animo y comienza a co-
mer, sin realizar ningun tipo de terapia.

Un afo después recae con un cuadro de
dolor abdominal agudo, principalmente en
el drea sublumbar o drea de proyeccion re-
nal e inapetencia.

Ingresa a consulta con una deshidratacion del
5%, decaida, sin comer ni tomar agua desde el
dia anterior y en ese momento se indica reali-
zar analisis de sangre junto con una ecografia
abdominal. Mientras se realizaban estos pro-
cedimientos se comienza con fluidoterapia
subcutdnea (con solucion de ringer lactato)
y terapia analgésica en base a dipirona 20 m/
kg y maropitant 1 mg/kg.

Ecografia abdominal:

Rifones: Forma y tamafo conservado,
contornos regulares, difusa diferenciacion - T ——
cortico-medular, hiperecogenicidad corti-
cal, relacién 1/1. En el rindn derecho se ob-
serva hidronefrosis moderada (con dilata-
cion pélvica de 1cm), se observa dilatacion
ureteral de 0.7 cm por 4 cm de extension
hasta llegar a una imagen ecogénica con
sombra acustica posterior de 0.7cm x 0.4
cm sugerente de lito ureteral obstructivo,

RD: mide 3.5cm x 2.3cm x 1.6 cm, Rl mide:

Arriba: Imagen 1.1 pelvis renal derecha con
34cmx26cmx22cm. J P

dilatacion marcada.
Medio: Imagen 1.2 lito alojado en uréter derecho

Conclusiones generando dilatacion marcada del mismo hacia
] ) craneal.
* Hidronefrosis derecha moderada se- Abajo: Imagen 1.3 Lito en uréter derecho
cundaria a litiasis ureteral derecha obs-
tructiva
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Perfil sanguineo:

* Hematocrito 39% (35-55%)

« HB12.7 (12-18 g/dl)

*+ GB 29100 (6000-17000/ul)

* GB inmaduros O

* Plaquetas 221000 (250-500000 mil)
* Urea 68 (15-45 mg/dD

* Creatinina 1.41 (< 1.6 mg/dl)

* Proteinas totales 6.97 (5.7-7.5 g/dl)
*  AlbUminas 2.82 (2.5-4 g/dl)

* Globulinas 4.15 (2.5-3.5 g/dl)

« GOT/AST 5 (<50 U/L)

« GPT/ALT 13 (<50 U/L)

« FAS13 (<250 U/L)

« Bilirrubina total 0.26 (0O-1 mg/dl)

* Sodio 141.5 (143-153 meqg/L)

* Potasio 4.21 (3.6-5.4 meqg/L)

* Cloro 105.3 (109-120 meqg/L

En relacion a los estudios realizados se
hace una interconsulta con la especialis-
ta en nefrourologia, quien indica instaurar
una terapia medicamentosa en base a flui-
doterapia, terazosina 2 mg (1/4 comprimi-
do cada 12 hs), diazepam 5 mg (1/8 com-
primido cada 8 hs) , citrato de maropitant
1 mg/kg/24 hs y dipirona (20 mg/kg/12
hs), con la premisa de reevaluar ecografi-
camente a las 48-72hs de una vez iniciado
el tratamiento para asi determinar si se ha
podido conseguir desplazar el lito ureteral
hacia la vejiga, a fin de evitar una cirugia
ureteral.

A las 24 hs de iniciado el protocolo, la pa-
ciente manifiesta menor dolor abdominal
pero continua con hiporexia. En este mo-
mento se decide agregar a la terapia tra-
madol 2mg/kg, amoxicilina con acido cla-
vuldnico 25 mg/kg c/12hs y meloxicam
0.Img/kg c/24hs.
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Se sugiere ademas administrar alimento
Royal Canin Recovery liquido para asi al-
canzar a cubrir los requerimientos calori-
cos diarios de la misma, ya que la falta de
ingesta de alimentos puede producir ma-
yores dafos al paciente.

En la ecografia de control (96 hs poste-
riores al inicio del tratamiento) se observd
qgue el desplazamiento del lito era casi nulo
y que, tanto el uréter como la pelvis renal
permanecian dilatados, por lo que se indi-
ca abordar la resolucion quirdrgica.

DESCRIPCION DE LA RESOLUCION QUI-
RURGICA DEL CUADRO:

La ureterotomia es un procedimiento qui-
rurgico que conlleva un gran riesgo de fil-
tracion postoperatoria o de formacion de
constricciones, que pueden desembocar
en una estenosis del uréter. Sin embargo,
dicha cirugia estaria indicada en todos
aquellos casos donde los calculos obstru-
yen por completo la luz, provocando un hi-
drouréter y/o una hidronefrosis.

En esta oportunidad el abordaje quirurgico
se realizd por linea media/alba, al despla-
zar los tejidos aledanos se pudo observar
a nivel renal derecho un aumento de la pel-
vis renal, que se continuaba en la porcién
proximal del uréter hasta llegar al tercio
medio del mismo donde se encontraba
alojado el lito.

Posterior a esta, se podia visualizar el
resto del uréter que confluia hacia la ve-
jiga sin alteraciones macroscopicas apa-
rentes.
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Esquema ubicacion anatomica

En primera instancia se busco desplazar el
lito, primero manualmente y después me-
diante hidropropulsion (con aguja 16x5, je-
ringa de 3ml y SC fisioldgica estéril), al re-
sultar esto infructuoso se decidio realizar
la ureterotomia.

La ureterotomia es una incisién en el uréter
gue se emplea generalmente para retirar
los calculos que se encuentran alojados en
él. Dicha apertura puede realizarse trans-
versal o longitudinalmente, proximal al lito.
Una vez extraido el mismo, se debe suturar
la pared ureteral con material reabsorbible
monofilamento de 5-0 a 7-0O, con patrdn
discontinuo simple.

En este caso se realizd una incision longi-
tudinal al uréter, y para el cierre de la mis-
ma se optod por un patron simple disconti-
nuo pero transversal, con sutura PDS 5-0,
ya que en las ureterotomias con cierres
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transversales se comprobd que se gene-
ra menor tension al momento del cierre y
esto se correlaciona positivamente con la
cicatrizacion del uréter y una menor tasa
de estenosis de la luz ureteral.

Representacion técnica quirdrgica.

-; ;\.hﬁ.«.‘*’ _a..-_J il

Sutura uréter derecho.
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Durante el procedimiento se tomd mues-
tra para cultivo y antibiograma del material
qgue emergio del uréter tras la liberacion de
la obstruccion.

Luego de la sintesis del uréter, se realiza-
ron varios lavajes abdominales con solu-
cion atemperada estéril y se procedid a su-
turar la pared abdominal.

La pared abdominal se cerrd con un patron
continuo con sutura Nylon 3-0, subcutaneo
con patron continuo con Vicryl 4-0, y piel
con patrén intradérmico con sutura reab-
sorbible.

Para el postquirdrgico, la paciente quedod
hospitalizada durante 24 hs para soporte
analgésico, antibidtico y fluidoterapia. Se
dejo colocada una sonda vesical K33 para
facilitar el monitoreo de la diuresis y la eli-
minacion del material acumulado en uréter
y pelvis renal afectados.

“Tila” posquirdrgico
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Es importante que todo paciente hospita-
lizado esté en un lugar confortable y tran-
quilo, limitando el estrés innecesario, lo
gue proporciona una mejor y mas rapida
recuperacion.

La paciente fue dada de alta de interna-
cion sin presentar fiebre, dolor ni liquido
libre abdominal y comiendo.

Se externd con indicacion de continuar
con antibidticos (amoxicilina con acido
clavulanico 25 mg/kg c/12hs, marbofloxa-
cina 2.5mg/kg ¢/24 hs), dipirona 20mg/kg
c/12hs, tramadol 3 mg/kg ¢/8 hs y fluidote-
rapia subcutanea (como nefroproteccion).

Cultivo y antibiograma: negativo, no se
observo crecimiento de microorganismos
patdgenos en la muestra remitida

Durante la etapa de recuperacion ambu-
latoria la paciente comenzd a comer de a
poco, a acicalarse, no manifestaba dolor
a la manipulacion, no presentd vomitos ni
diarreas y orinaba sin dificultad en la litera.

Se indico realizar ecografias de control se-
riadas para ir observando la evolucion de
la cicatrizacion ureteral y la permeabilidad
del mismo.

Ecografias de control:

A los 10 dias de la intervencién quirurgi-
ca, se observa:

* RiAones: Asimétricos, contornos irregu-
lares, difusa diferenciacién cortico-me-
dular, se observa pérdida de estructu-
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ra en el rindn derecho, visualizandose
poca cortical hiperecoica /reactiva/in-
flamatoria y el resto ocupado por cavi-
dad pélvica con marcada dilatacion- 1
cm- hiperecogenicidad cortical. En el
rindn derecho se observa hidronefrosis
moderada (con dilatacion pélvica de: 1
cm), se observa dilatacion ureteral de
0.6 cm de diametro, uréter tortuoso
en proximal y a los 4.5 cm del inicio se
observa imagen ecogénica con escasa
sombra, sugerente de sutura quirurgi-
ca. RD: mide2cm x 2.3 cm x 1.6 cm. RI:
mide 3.4 cm x 2.6 cm x 2.2 cm.

« No se observa liquido libre.

e Conclusiones:

* Hidronefrosis derecha moderada/
pielonefritis, no se observa obs-
truccion asociada ni litiasis.

* Nefropatia bilateral degenerativa.

* Colangitis moderada

Imagen 5.1 Imagen rifidn derecho sin signos de dila-
tacion pélvica.

Derecha. arriba, imagen 5.2 rifion izquierdo con ne-
fromegalia incipiente compensatoria. Abajo imagen
5.3 estructura compatible con sutura del uréter de-
recho, no se observa imagen de dilatacion uretral.
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Los cambios observados se consideran
aceptables por la inflamacion postquirur-
gica ureteral y el drenaje del material con-
tenido en pelvis renal y uréter proximal del
rindn derecho postquirdrgicos.

Se indica en este momento, dexametasona
a 0.2 mg/kg ¢/24 hs x 3 dias.

A los 30 dias de la intervencién quirurgi-

ca, se observa:

* RiAones: Asimétricos, contornos irregu-
lares, difusa diferenciacion cortico-me-
dular, se observa pérdida de ecoestruc-
tura en el rindn derecho, visualizandose
poca cortical hiperecoica /con signos
de fibrosis y atrofia cortical, sin presen-
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cia de dilataciéon pélvica a diferencia
de estudio anterior. El riRfdn izquierdo
se percibe aumentado de tamafio con
ecoestructura conservada. RD: mide 2
cm x 2.3 cm x 1.6 cm. Rl: mide 3.6 cm x
2.26 cm x 2.2cm.

* No se observa liquido libre ni dilatacion
ureteral, solo a unos 4.5 cm del riAdn
derecho se percibe imagen de 1 cm X
0.5 cm ecogénica, con centros hipere-
coicos con sombra sucia posterior, su-
gerente de tejido cicatrizal ureteral/ su-
tura quirurgica resolviendo.

e Conclusiones:

* RiAdNn derecho con buena evolu-
cion, hay signos de fibrosis y atro-
fia, pero no de infecciéon ni pielo-
nefritis.

* Nefropatia bilateral degenerativa.

* Nefromegalia izquierda incipiente

Imagen 6.1 Rinon izquierdo, nefromegalia
compensatoria.

Derecha. arriba, imagen 6.2 sutura en uréter

derecho. Abajo imagen 6.3 dilatacion de pelvis y
uréter derechos.
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Al mes de realizada la cirugia, la paciente
se encuentra en muy buen estado general,
el rindn derecho no muestra signos de hi-
dronefrosis ni hay dilatacion ureteral por
lo que se comprueba la permeabilidad del
uréter, aunque las areas dafiadas de rifidn
fueron reemplazadas por tejido fibroso, la
paciente no presenta dolor ni ha elevado
los valores sanguineos renales.

PREVALENCIA Y FISIOPATOGENIA:

Esta patologia estda mas presente en gatos
de 7 a 10 afos, con mayor incidencia en
machos que en hembras, y dentro de estos
con una fuerte predominancia en felinos
castrados por sobre los enteros.
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La urolitiasis puede diagnosticarse me-
diante radiografias o ecografias, seguidas
de un urianalisis para determinar el tipo
de urolito y su tamafo, lo que nos permi-
tird saber si podra ser expulsado o si, por
el contrario, provocara obstrucciones que
requeriran de una intervencidn quirurgica.

La deteccidon a tiempo del problema es cru-
cial para realizar el tratamiento adecuado.

Segun un estudio realizado en 93 gatos, el
87% de los litos analizados estaban com-
puestos de oxalato de calcio, el 8% de una
mezcla de oxalato de calcio y fosfato cal-
cico, 2% de fosfato de calcio, 2% de una
mezcla de urato y oxalato de calcioy 1% de
oxalato de calcio y calcio amorfo. También
se ha notado una gran incidencia de calcu-
los formados por sangre seca solidificada.

Imagen
lito ureteral

La enfermedad no debe verse como un
problema uUnico, sino como una conse-
cuencia de diversos trastornos.

Como causas, estan las dietéticas, meta-
bodlicas, genéticas e infecciosas, como asi
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también factores que potencian la posibili-
dad de desarrollo de urolitos como seden-
tarismo, estrés u obesidad.

El gato acostumbrado a ingerir liquido fre-
cuentemente, tiene una menor incidencia
de problemas renales vy litiasis que aque-
los que toman poca agua durante el dia,
para asegurar una adecuada hidratacion
, €s conveniente ofrecerle varias opcio-
nes de ingesta de agua fresca (bebederos
siempre limpios, cuencos, fuentes, etc.)
como asi también alternar la alimentacion
seca con otra humeda de preferencia mas
fisioldgica, la cual, al incluir agua de modo
natural ayuda indirectamente a mantener
el estado de hidratacion del paciente. Un
alimento con alto contenido en agua ayu-
dara a prevenir la acumulacién de minera-
les en la orina del gato y la formacion de
sedimentos.

COMPLICACIONES:

Dentro de las complicaciones que pueden
presentarse posteriores a una ureteroto-
mia esta obstruccion ureteral como resul-
tado de la inflamacion posquirurgica o por
la estenosis resultante de la intervencion,
la cual llevara inevitablemente a la nefrec-
tomia posterior.

Otras complicaciones son la insuficiencia
renal ipsilateral, la hemorragia y las pérdi-
das de orina. Las pérdidas urinarias intraab-
dominales pueden diagnosticarse median-
te abdominocentesis ante la presencia de
liquido libre abdominal y comparacion de
los niveles de creatinina y potasio del liqui-
do extraido y el sérico.
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En caso de uroperitoneo el nivel de ambas
determinaciones del fluido abdominal se-
ran mayores que el sérico (en relacion 2:1
para la creatinina, y el potasio 1.9:1).

Las muestras deben tomarse de modo si-
multdneo para que se correlacione el resul-
tado obtenido.

El uroperitoneo o uroabdomen es una ur-
gencia médica y quirdrgica y debe tratarse
como tal, administrando soportes intrave-
nosos al paciente, drenando el abdomen y
estabilizando al paciente para el ingreso a
cirugia lo mas rapido posible.
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Este articulo pretende llamar la atencion
sobre la falta de importancia que se le otor-
ga a esta parasitosis, sobre todo en zonas
rurales, pueblos, countries, lugares donde
los gatos mantienen la actividad predatoria
durante su etapa de adulto joven y adulto
maduro, y la correlacion entre este habito y
la posibilidad de infestarse con Pearsonema
plica, Pearsonema feliscati ex Capillaria.

La inflamacidon de la pared vesical que pro-
duce esta parasitosis puede ser un desen-
cadenante de cambios histo-fisiolégicos
dentro del tracto urinario inferior de los fe-
linos que terminan manifestando sintomas
gue encuadramos en la patologia FLUTD.

En la gran mayoria de las publicaciones se
afirma que el hallazgo de los huevos en el
sedimento urinario de los felinos es acci-
dental y que rara vez se asocian con signos
de enfermedad del tracto urinario inferior
felino. Estamos seguras de que esto se
afirma ya que no se realiza de manera ru-
tinaria el analisis de orina y la observacion
microscopica del sedimento

La enfermedad del tracto urinario inferior
en felinos fue descripta en 1925, y desde
ese momento sigue siendo en el 2022 una
de las patologias mas frecuentes en la me-
dicina felina. Muchos desdrdenes han sido
implicados como causa de FLUTD, enfer-
medad del tracto inferior felino por su sigla
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en inglés, incluidos la cistitis intersticial fe-
lina 55-65%, la urolitiasis 15-21%, los tapo-
nes uretrales 10-21%, defectos anatédmicos
10%, desordenes de la conducta 9%, neo-
plasias 1-2% e infecciones 1-8%.

El objetivo de este trabajo es presentar al-
gunos de los tantos casos de la practica
privada de una veterinaria de zona rural,
gue demuestra que es necesario tener en
cuenta a los parasitos de vejiga del felino,
Pearsonema spp como un posible factor
causal de enfermedad del tracto inferior
felino, e incorporarlo como un diagndstico
diferencial mas, promoviendo su busqueda
en todos los casos de gato con flutd urina-
rio de estos pacientes. Sobre todo los que
Vviven en casas con acceso a patios donde
pueden explorar y cazar.

En 1819, Rudolphi describié por primera
vez unos nematodos hallados en la vejiga
urinaria de lobos y los llamd Trichosoma
plica, nombre que fue adoptado por la co-
munidad cientifica, tiempo después se em-
pezo a usar el nombre Capillaria. En 1951
Enzie informo la presencia de Capillaria fe-
liscati en la vejiga urinaria de un gato do-
méstico. En 1982, algunos investigadores
adoptaron el nombre Pearsonema en vez
de Capillaria para este género. En la actua-
lidad, Capillaria y Pearsonema se usan en
forma indistinta.
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La Capillaria plica y feliscati habitan en el
lumen de la vejiga. Son pequenos, fragi-
les, en forma de corddn y amarillentos. Las
hembras miden 29 a 60 mm, mientras que
los machos miden 13 a 30 mm de largo.
Los huevos tienen tapones bipolares, son
incoloros y tienen una cubierta ligeramen-
te poceada, miden 63-68 por 24-27 um.

Ciclo de vida

Hay fuerte evidencia de que la lombriz de
tierra es un huésped esencial para la Capi-
llaria plica y feliscati. Segun la situacion de
ciclo de vida indirecto, los huevos con una
sola célula se eliminan en orina. El primer
estadio larvario se desarrolla en aproxima-
damente un mes, pero estos organismos
no siguen desarrolldandose a menos que
sean ingeridos por una lombriz de tierra, el
huésped definitivo se infecta al comer lom-
brices con larvas del primer estadio en sus
tejidos. Las larvas acceden al lumen vesical
a través del sistema circulatorio, los huevos
aparecen en la orina del huésped definitivo
aproximadamente dos meses después de
la ingestion de larvas infectivas.

Fisiopatologia

Los gusanos adultos tienen la parte ante-
rior del cuerpo dentro de la mucosa vesi-
cal y, a veces, de la uretra y la pelvis renal.
La apariencia macroscopica de la pelvis
renal, los uréteres, la vejiga y uretra pue-
de ser normal, sin embargo el examen mi-
croscopico revela edema submucoso de
la vejiga en las zonas cercanas al asenta-
miento del parasito. También se ha obser-
vado la descamacion de células urotelia-
les en estas regiones.
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La submucosa contiene capilares dilata-
dos con neutroéfilos marginales, a lo largo
de las paredes de los vasos se observan
areas focales de linfocitos y plasmocitos
en la mucosa superficial.

Hallazgos de laboratorio

El urianalisis puede revelar resultados de
hematuria, proteinuria, y piuria, tipicos de
la inflamacion. También aglutinacion de
numerosas células epiteliales de transicion
en el sedimento urinario, los huevos de Ca-
pillaria plica se identifican con facilidad.
Las infecciones por este parasito pueden
ser muchas veces autolimitantes.

El diagndstico se realiza al hallar los huevos
en el examen microscopico del sedimento
urinario. La imposibilidad de detectar los
huevos no es evidencia definitiva de que
no haya infeccion. Es decir, la ausencia de
evidencia no siempre implica evidencia
de ausencia.

Prevencion

Debe evitarse la ingestion de lombrices de
tierra por parte de los gatos.

Tratamiento

En la practica diaria en CeMeVet usamos:
Moxidex Plus®, que contiene Moxidectina
2 mg Yy Prazicuantel 50 mg. Con una admi-
nistracion de un comprimido cada 10 kg de
PV. Repitiendo el tratamiento a los 30 dias.
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CASOS CLIiNICOS

RESENA:

Gata, castrada, de 4 anos, mestiza, vive
dentro y fuera de la casa. Peso 4,5 kg. Aun-
gue se alimenta con balanceado de media-
na calidad, también caza y come pdajaros e
insectos.

El tutor reporta cambios en el lugar donde
la gata orina en el ultimo mes. Signos de
polaquiuria, estranguria y ocasionalmente
hematuria en los ultimos 4 dias. Usa litera
pero también orina y defeca en el exterior.

EXAMEN FiSICO: examen objetivo gene-
ral, normal . Resistencia a la palpacion de la
vejiga. Escaso contenido. Se toma muestra
por cistocentesis.

URIANALISIS: Se realiza el andlisis durante
la consulta.

Color: ambar

Apariencia: limpida

Densidad: 1050+ urodensimetro
PH: 6.5
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Proteinas: 100 mg/dl| tiras reactivas y test
de Heller

Sangre: +++

Glucosa: negativo

Cetonas: negativo

Bilirrubina: negativo

Orina centrifugada de Amy:.

Huevo de capillaria en la orina de Amy .
Tincion con 1 gota de Lugol
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ANALISIS DE SEDIMENTO URINARIO:

Globulos blancos: escasos

Glébulos rojos: abundantes

Células Epiteliales: escasas

Células Transicional/Medio: negativo
Cristales: abundantes cristales de fosfato
triple de amonio

Parasitos: Pearsonema plica

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Cistitis cau-
sada por Pearsonema plica

MANEJO DEL CASO: se desparasita con
Moxidectina y Prazicuantel

TIGRE

RESENA: Gato macho, doméstico de pelo cor-

Tigre en la litera. Signo de tenesmo. Tiene la
sensacion de orinar aunque ya evacuo

to, de 5 afos de edad, castrado. Peso 6,5 kg.

HISTORIA: El tutor reportd un aumento en
la frecuencia urinaria dentro de la litera y
también fuera de ésta; orina con sangre. El
gato come un alimento seco, alto en protei-
nas, acidificante urinario, con restriccion de
magnesio, comio esto en los ultimos anos
ya que habia tenido en otras ocasiones di-
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Tigre sigue
con tenesmo.
Orina
sanguinolenta.

ficultad para orinar y desde ese momento
le da alimento medicado por prescripcion
del veterinario que lo atendia, pero el tutor
continuo con el alimento por dos afos mas
sin otra consulta.

EXAMEN FiSICO: El gato estaba alerta, vy
tenia una condicidon corporal buena. No
se detectaron anormalidades excepto una
vejiga pequena y firme, se resistia a la pal-
pacion abdominal caudal.

URIANALISIS: Muestra: por cistocentesis,

color rojo, apariencia turbia.

Densidad: 1.058

PH: 7

Proteinas: 100 mg/dl
Sangre: 3+

Glucosa: negativo
C.cetonicos: negativo
Bilirrubina: negativo

ANALISIS DE SEDIMENTO URINARIO:

Cilindros: escasos, hialinos

Gl. blancos: moderados

Gl. rojos: abundantes

Cel. epiteliales: moderado

Transicionales /Peq. Agrupadas: no
Cristales: escasos cristales de fosfato triple
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de amonio, estruvita.
Huevo de Pearsonema plica.

Pearsonema plica de tigre

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: cistitis por
parasitos

MANEJO DEL CASO: Se remitié una mues-
tra de orina tomada por cistocentesis para
realizar un cultivo bacteriano y sensibili-
dad, el cultivo resultd negativo. La hema-
turia resolvié rapidamente luego de la des-
parasitacion.

Test de heller en orina de tigre . Se observa forma-
cion de anillo de cristales en orina muy concentrada
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0SsO

RESENA: Gato macho, castrado, domésti-
co de pelo corto, de 3 anos de edad. Peso
5 kg.

Durante la ultima semana, el duefo obser-
voO dificultad para orinar y gotas de san-
gre en la litera; también reportd que el
gato hacia viajes mas frecuentes a la lite-
ra y permanecia en ella por mas tiempo
del habitual, el apetito estaba disminuido.
El gato fue siempre sano y no ha concu-
rrido al veterinario desde que recibid sus
vacunaciones. Come alimento balanceado
y también caza y come pajaros y ratones.
Pasa mucho tiempo jugando en el patio

EXAMEN FiSICO: La palpacién abdominal

demostraba una vejiga agrandada, turgen-
te y muy dolorosa. La punta del pene es-
taba enrojecida y se observo un material
blanco mucoide en el meato uretral exter-
no. El gato estaba levemente deshidrata-
do basandose en la turgencia de la piel. Un
masaje cuidadoso del pene distal desalojo
el material blanco mucoide y esto fue se-
guido por el pasaje de una buena corriente
de orina de apariencia sanguinolenta

Pene inflamado que muestra la formacién de tapodn
uretral . Se remueve con masaje peneano y leve au-
mento de presion vesical mediante presion manual.
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Material que obstruye la uretra

Evacuacion de
orina y toma

de muestra del
“chorro”, sin que
tome contacto
con la camilla.

b‘;——-” A
R,
B
ATV '
~ Orina sobre la
. _ . camilla, se nota
I el contenido de
g = ;
3 - 0 sangre y cristales
W L
1 v | macroscopicos

e, Capillaria sp de la
Al 5 orina de 0so
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URIANALISIS: Muestra: tomada del chorro
al desobstruir la vejiga

Densidad: 1.050

PH: 7.0

Proteinas: 300 mg/dI
Sangre: macroscopica, ++++
Glucosa: negativo

C. cetdnicos: negativo
Bilirrubina: negativo

ANALISIS DE SEDIMENTO URINARIO:

Cilindros: hialinos y de glébulos rojos.

Gl. blancos: positivo

Gl. rojos: abundantes

Cel. epiteliales: escasos

Cristales: abundantes cristales de de es-
truvita

Huevos de Pearsonema plica

Observacion microscopica del sedimento.
Abundantes cristales de fosfato triple de amonio
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Obstruc-
cion uretral secundaria a una cistitis estéril;
posiblemente como consecuencia de una
infestacion de Capillaria en la vejiga.

MANEJO DEL CASO: El sedimento urinario
demostro evidencias de hemorragia e infla-
macion. Hay bastantes eritrocitos pero muy
pocos leucocitos. La presencia de huevos
de Capillaria. El hallazgo de escasos crista-
les de estruvita fue considerado fortuito, y
presumiblemente una consecuencia del es-
tasis urinario con un pH de 7.0.
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Resumen:

El objetivo del presente trabajo es eva-
luar la utilizaciéon de sangre canina para
la transfusion de sangre en felino, en caso
de emergencia, sin tener un donante felino
con sangre tipificada y debido a la emer-
gencia, sin poder realizar un crossmatch.

Fueron evaluados 9 felinos de edades dife-
rentes, desde los 30 dias de nacidos hasta
un felino de 9 afos. De los 9 pacientes eva-
luados 5 fueron machos y 4 hembras.

Todos los pacientes presentaban diferen-
tes patologias preexistentes y como comun
denominador un hematocrito menor a 8%.

Se tomo la decision, junto a los propieta-
rios, conociendo y explicando los riesgos
de transfundir sangre felina sin las pruebas
correspondientes y los riesgos de utilizar
sangre canina para la transfusion en felinos.

El objetivo de la transfusion fue lograr un
hematocrito entre 20 y 25% mientras se
realizaban las pruebas y analisis pertinen-
tes para diagnosticar y tratar la enferme-
dad de base.

Ninguno de los pacientes presentd reac-
cion a la transfusion durante el procedi-
miento. De los 9 pacientes 5 evolucionaron
favorablemente. Los otros 4 fallecieron
dentro de la semana del procedimiento. En
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dichos casos no se logro abordar el diag-
nostico de la enfermedad que llevd al pa-
ciente al estado critico de anemia severa.

Palabras Clave:

caninos, transfusion sangre,

xenotransfusion,
emergencias veterinarias

Introduccion:

Xenotransfusion: es la transfusidon sangui-
nea entre diferentes especies.

Las transfusiones sanguineas se experimen-
tan desde 1660, cuando fueron determina-
dos altos grados de anemia, tanto en medi-
cina humana como en medicina veterinaria.

En el afo 1667, Jean-Baptiste Denys, mé-
dico francés, realizd la primer xenotrans-
fusion, donde Se transfundiod sangre de un
cordero a un nifo de 15 anos. En este caso
los resultados fueron exitosos.

Meses después, se registra otro suceso por
parte de Denys, donde se transfunde san-
gre de un perro a un hombre enfermo de
sifilis, y aunque parecia que el suceso iba
a ser exitoso, el paciente comenzd a sentir
fuertes dolores en sus 6rganos y con un
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posterior desenlace fatal. Esto hizo que en
1675 se prohibieran dichas practicas en
forma rutinaria.

Ya en el afo 1900, tras el descubrimiento
de grupos sanguineos humanos, se aban-
donan los procedimientos de xeno trans-
fusion en humanos.

Xenotransfusion de sangre canina a felinos.

Los felinos poseen 3 grupos sanguineos: A,
B y AB. A diferencia de los perros, en los
gatos encontramos aloanticuerpos natura-
les contra otros grupos sanguineos. Esto
nos obliga a medir desde la primera trans-
fusion, entre la misma especie, si el pacien-
te es compatible, ya que podriamos provo-
car reacciones adversas severas. Los gatos
del grupo B, poseen potentes anticuerpos
frente al grupo A, lo que significa que un
receptor B que reciba sangre de tipo A,
pueden desarrollar reacciones graves de
incompatibilidad. ®®

La transfusion de sangre canina en felinos
es muy utilizada en el ultimo tiempo en la
Medicina Veterinaria. Se debe a su facil ac-
ceso, bajo costo y reducida propagacion
de patégenos como el VIF y VILEF. ®

Algunos estudios demuestran que los gatos
Nno poseen anticuerpos primarios de origen
natural en contra de los antigenos de los
eritrocitos caninos, reduciendo el riesgo a
reacciones anafilacticas post transfusion.

No es recomendable realizar una segunda
xenotransfusion en un paciente felino, ya
gue estd demostrado que los gatos desa-
rrollan anticuerpos contra los eritrocitos
caninos entre 4 a 7 dias post transfusion. *
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Materiales y métodos

Fueron transfundidos 5 felinos machos y 4
hembras con edades entre los 30 dias vy
9 afos, mestizos de fenotipo comun euro-
peo. Los animales transfundidos presenta-
ban diferentes patologias preexistentes y
como comun denominador un hematocri-
to menor a 8%.

Como signos de su patologia preexistente,
se observo en todos los casos, sensorio de-
primido, disnea y aumento marcado de la
frecuencia respiratoria, mucosas muy pali-
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das, hipotermia, y en 4 de los 9 se observo
hipoglucemia severa menor a 20 mg/dl.

Todos los pacientes fueron canalizados
por via intravenosa con cateter numero
24G salvo el paciente de 30 dias que pesa-
ba 200 gr y fue canalizado por via intrad-
sea. Dicho paciente fue el del hematocrito
mas bajo (3%) y con hipoglucemia severa.
El resto de los pacientes presentaron he-
matocrito entre 6% y 8%.

En todos los casos se administro una dosis
previa de dexametasona Img/kg vy se realizd
transfusion de sangre fresca canina entera,
heparinizada. Los donantes tenian un valor
de hematocrito entre 40% y 45%, eran jo-
venes y se encontraban clinicamente sanos.

El total del volumen transfundido se reali-
z6 con bombas de infusion a jeringa, con
una velocidad inicial de 2,5 ml/kg por hora
aumentado a un maximo de 15/ml/kg por
hora. 6 de los pacientes fueron evaluados
con bioquimica completa, 8 con hemo-
grama completo, y los 9 con frotis para
evaluacion de hemopatdégenos. Se realizd
ecografia abdominal y toracica en todos
los casos. Al paciente de 30 dias no se le
pudo realizar estudios complementarios
de sangre debido a la imposibilidad de ob-
tener muestras en el momento y luego por
motivos econdmicos. 3 de los pacientes no
pudieron ser evaluados en su bioquimica
sanguinea por motivos econdmicos.

Resultados:

En ninguno de los pacientes transfundidos
se observaron signos de reaccion duran-
te el procedimiento. De los 9 pacientes 5
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evolucionaron favorablemente. Los otros
4 fallecieron dentro de la semana del pro-
cedimiento. En dichos casos no se logrd
abordar al diagndstico definitivo de la en-
fermedad que llevd al paciente al estado
critico de anemia severa.

De los 4 pacientes fallecidos 1 no volvid a
sus controles. Los 3 pacientes que volvie-
ron a sus controles presentaron ictericia,
apatia, hipertermia, y nuevamente anemia
grave entre el dia 4 y 7 de la transfusion fa-
lleciendo poco tiempo después. Los 3 eran
positivos a mycoplasma haemofelis. En nin-
guno de los pacientes se realizd serologia ni
PCR de Vilef/Vif por motivos econdmicos.

Conclusioén:

La xenotranfusion en felinos con sangre ca-
nina es una alternativa terapéutica a tener en
cuenta en casos de emergencia. Segun lo ob-
servado por los autores y debido a la escasa
cantidad de casos evaluados no se pueden
sacar conclusiones estadisticas relevantes.

Es de vital importancia tener en cuenta para la
evaluacion, las enfermedades preexistentes, el
dafo severo del organismo en estos pacientes
y la dificultad en algunos casos de realizar los
estudios pertinentes y hospitalizacion para un
correcto seguimiento, datos muy importantes
antes de sacar conclusiones.

La mejor opcidn sigue siendo la transfusion
de gatos con sangre tipificada proveniente
de donantes compatibles de su misma es-
pecie. Y reservar la transfusidon con sangre
canina solo para casos de emergencia.
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