T
=

r |

AAMele

Asociacion Argentina de Medicina Fdlina

i

B89BT74I731777



iudad Autonoma de Buen

le Medicina Felina, 2026.

_7

a Veterinaria. . Titulo.

COMISI()N DIRECTIVA AAMEFE
PERIODO 2022-2026

Maria Teresa Chaher
PRESIDENTE

Viviana Ruidiaz
VICEPRESIDENTE

Claudia Viviana Abramovich
SECRETARIA

Juliana Frei
PROSECRETARIA

Marcela Maria Prack
TESORERA

Javier Alejandro Mas
PROTESORERO

Jose Octavio Estévez
VOCAL TITULAR

Liliana Emilse Taba
VOCAL TITULAR

Cecilia Celeste Allera
VOCAL TITULAR

Marcelo Adrian Oviedo
VOCAL TITULAR

Alejandra Caruso
VOCAL SUPLENTE

Alfredo Sepulveda Zuluaga
VOCAL SUPLENTE

Eugenia Lustig
Maria Alejandra Piazza
REVISORAS DE CUENTAS

Carina Andrea Albornoz
REVISORA DE CUENTAS SUPLENTE

Liliana Emilse Taba
Jose Octavio Estévez
Javier Alejandro Mas
COMISION REVISORA DE TRABAJOS

AAMefo ¥

Asociacion Argontina de Medicing Ffina




A

B PURINA

PRO PLAN

VETERINARY DIETS

EFURFHH: mPUl‘.IH.ﬂ. | H_Fl.jll'hlﬁ. EFURFHH:

PROPLAN | ppoOPLAN | PROPLAN | PROPLAN

VETERIMARY DIETS UETEmMAEymEE ETERINARY DIETS JETERIMARY DIETS

QBT 3 —_— BERAL P THoN
HaERGERER T '| u.",““ 1'1'# Sl RGN TN | =
=

s e
[P e ————

LA NUTRICION MAS AVANZADA
EN DIETAS TERAPEUTICAS FELINAS



MEDICINA FELINA:
EVOLUCION Y FUTURO

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

En las ultimas tres décadas, la Medicina Felina ha
experimentado una transformacion extraordinaria.
Lo que algunavez fue considerada unaramamenor
delaclinicade pequenosanimales se haconvertido
en una disciplina con identidad propia, sustentada
en conocimientos cientificos, formacion especiali-
zaday una comprension cada vez mas profunda de
las necesidades de nuestros pacientes.

Los avances en diagnostico, tratamiento y pre-
vencion han ampliado nuestras posibilidades de
mejorar la salud y la calidad de vida de los gatos.
Pero quizas el cambio mas significativo haya sido
comprender que necesitan una medicina pensa-
da desde su propia fisiologia, comportamiento y
naturaleza.

En este contexto, la filosofia Cat Friendly repre-
senta un verdadero cambio de paradigma. No se
trata solamente de tratar enfermedades, sino de
procurar que cada experiencia veterinaria respe-
te el bienestar fisicoy emocional del paciente. Re-
ducir el miedo y el estrés, adaptar los ambientes
y la manipulacién, y reconocer las necesidades
individuales de cada gato son hoy componentes
esenciales de una atencion de calidad.

Paralelamente, el gato ocupa un lugar cada vez
mas relevante en la sociedad. Su capacidad de
adaptacion a distintos estilos de vida, especial-
mente en entornos urbanosy espacios reducidos,
y su particular forma de vincularse con las perso-
nas lo convierten en un companero ideal para mu-
chos hogares. Sin embargo, su independencia no
significa que no necesite cuidados, estimulacion,
atencion veterinaria y vinculos afectivos que res-
peten su individualidad.

El futuro de nuestra especialidad nos plantea nue-
vos desafios: profundizar la prevencion, mejorar
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el diagnostico precoz, atender las necesidades de
los pacientes que envejecen e incorporar nuevos
conocimientos y tecnologias sin perder de vista
el bienestar animal. También serd fundamental
continuar educando a los tutores sobre la impor-
tancia de los controles veterinarios y del cuidado
responsable tanto fisico como ambiental. Asimis-
mo la industria afronta sus propios desafios tanto
en la elaboracion de alimentos de calidad como en
el desarrollo de medicaciones que sean faciles de
dosificary administrar a los gatos.
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Desde AAMeFe, renovamos nuestro compromiso
con la formacion continua, el intercambio de co-
nocimientos y la promocion de buenas practicas
en todos los ambitos de la Medicina Felina. Cree-
mos que el crecimiento de nuestra especialidad
se construye colectivamente, con profesionales
dispuestos a aprender, compartir experiencias y
mejorar cada dia.

Las ultimas tres décadas nos muestran cuanto
hemos avanzado; el futuro nos invita a sequir cre-
ciendo. Que el gato ocupe un lugar cada vez mas
valorado en la sociedad es, al mismo tiempo, una
oportunidad y una responsabilidad.

Sigamos construyendo una Medicina Felina de ex-
celencia, en la que el conocimiento cientifico, el
respeto y el bienestar de cada gato sean siempre
inseparables.
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Descubri mas sobre nuestras | HECESIDADES UNICAS
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Veterinario, Especialista en Docencia Universitaria, Universidad de Buenos Aires.
Jefe de Trabajos Practicos, Catedra de Cirugia, Facultad de Ciencias Veterinarias,

Universidad de Buenos Aires.

1- INTRODUCCION:

La Enfermedad Degenerativa Articular
(EDA) en el paciente felino trasciende la mera
degeneracion del cartilago para convertirse
en un desafio diagnostico de alta complejidad
estratégica. Debido a su herencia como espe-
cie predadoray presa, el gato es un paciente
criptico que enmascara el dolor de forma ex-
cepcional; portanto, ladetecciontempranano
es opcional, sino la piedra angular para evitar
la sensibilizacion central y garantizar el bien-
estar a largo plazo. Como clinicos, debemos
entender que la claudicacion es la excepcion
y no la regla, lo que nos obliga a realizar una
busqueda proactiva de signos sutiles antes de
que la funcionalidad se vea irreversiblemente
comprometida.

2- DESARROLLO
Evaluacion Clinica

El diagndstico de precisiéon comienza con
la categorizacion del perfil clinico, permitien-
do diferenciar el origen de la patologia:

A\

« Perfil Senior (>10 afos): Predomina la EDA
primaria o idiopética, asociada al proceso de
envejecimiento celulary mecanico.

« Perfil Joven/Adulto (Usualmente menor a
2 afos): La EDA suele ser secundaria a trau-
matismos previos o malformaciones congéni-
tas (displasias, luxaciones).

La anamnesis debe enfocarse en la “pér-
dida de la normalidad” reportada por el tutor.
Los indicadores cardinales de dolor crdnico
incluyen:

« Alteraciones de comportamiento: Irrita-
bilidad, aislamiento o cambios en el tempera-
mento habitual.

« Disfuncion en el salto: Renuencia a subir
0 bajar de superficies, o el uso de “escalones
intermedios” para alcanzar alturas que antes
dominaba.

« Eliminacion inapropiada: Dificultad para
adoptar la postura de defecacion o paraingre-
sar a areneros de bordes altos.

ANUARIO AAMEFE 2026
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« Deterioro del acicalamiento: Pelaje des-
cuidado porincapacidad fisica de alcanzar zo-
nas distales, o sobre-acicalamiento en articu-
laciones dolorosas.

El examen ortopédico tradicional canino
es a menudo contraproducente en gatos.
El éxito radica en un entorno “Cat-Friend-
ly” que minimice el estrés, esto debe incluir
estrategias farmacoldgicas activas como el
uso de medicacién preconsulta (Gabapen-
tina) o, si es necesario, una sedacion ligera
para permitir una manipulacion exhaustiva
sininducir miedo.

La premisa diagndstica fundamental es:
“;Qué me dejard hacer el paciente?”.

El examen debe ser sistematico, evaluan-
do especialmente las articulaciones con ma-
yor prevalencia de cambios: codo, cadera, ro-
dilla, tarso, carpoy la columna lumbosacra.

Herramientas Diagnésticas:

El examen clinico es muy variable segun el
temperamento del gato pero se debe prestar
atencion a la crepitacion, efusion, engrosa-

miento y rango de movimiento articular.

Dado que el 92% de los gatos (sequn Las-
celles) presentan cambios radiograficos de
EDA, es imperativo no subestimar a ningun
paciente y en caso de la menor duda realizar
radiografias de buena calidad tanto en la téc-
nica como en el posicionamiento.

Los estudios radiograficos pueden revelar
osteofitos, esclerosis, calcificaciones y quis-
tes, los realizamos siempre como primera me-
dida ante la menor duda de dolor articular o de
columna.

Los métodos mas avanzados como latomo-
grafiay resonancia magnética nuclear nos ayu-
dan debido a su alta sensibilidad diagnostica.

Displasia de Cadera en Felinos

La displasia de cadera felina no es una en-
tidad aislada; a menudo es el catalizador de
una cascada de eventos degenerativos que
afectan la calidad de vida global. Su manejo
requiere un enfoque integral para el control
del dolor crénico que esta produce. El clinico

Sumate a
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debe identificar signos especificos que a me-
nudo se confunden con problemas de com-
portamiento o de columna:

« Anormalidades de defecacion: El dolorala
abduccion y extension de la cadera impide la
postura fisiologica de eliminacion.

« Dolor ala extensiony abduccion: Es el sig-
no clinico mas consistente durante la manipu-
lacidn estatica..

» Progresion: Menor acicalamiento, No salta
como antes.

El tratamiento debe ser multimodal te-
niendo presente no solo terapia analgésica
sino también cambios en el ambiente, fisiote-
rapia, y en algun caso seleccionado cirugia.

LesiéondelLigamento Cruzado Craneal (LCCr)

La ruptura del LCCr en gatos presenta
una dualidad etioldgica: traumatica (aguda) o
degenerativa. Esta ultima es la presentacion
clasica en gatos indoor, obesos y anosos, con
una tasa de bilateralidad (14%) y cambios de
EDA preexistentes. El gato posee un rango de
flexién-extension de 242-1642 (notablemente
superior al 352-1552 del canino). Posee esta-
bilizadores primarios y secundarios de la arti-
culacion entre ellos uno de los principales es
el ligamento cruzado craneal. Las pruebas de
Cajony Compresion Tibial son definitivas para
el diagnodstico de la lesion del ligamento cru-
zado craneal. EI65% de los gatos conlesidnde
LCCr presentan danos meniscales, siendo el
menisco medial (56%) el mas afectado debido

LR i el ]

Enfermedad Articular degenerativa
de cadera severa en felino.

Enfermedad Articular degenerativa de
cadera leve en felino.
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a su union firme a la tibia. Las mineralizacio-
nes pequenas en el polo craneal del menisco
suelen ser hallazgos sin importancia clinica.
Solo las mineralizaciones grandes en grasain-
frapatelar o tendon rotuliano son sugerentes
de EAD o Lesion del ligamento cruzado.

La exploracion meniscal requiere instru-
mentacion especifica: separador Homman
super mini de 4 mm, luz puntual, aspiraciony
el uso de palpadores de menisco.

Las técnicas quirurgicas de estabilizacion
mas utilizadas son las siguientes:

« Técnicas Extracapsulares: E| estudio de
Montavon demuestra que el ligamento femo-
rofabellar felino es laxo, lo que compromete la
sutura fabelotibial tradicional. El anclaje 6seo

Lesion del
ligamento
cruzado
craneal mas
calcificacion
meniscal.

Foto intra
quirdrgica
de TPLO en
felino.

en el fémur es superior para garantizar la es-
tabilidad postquirurgica. Los anclajes ¢seos
no son habituales en nuestro ambito pero po-
drian mejorar considerablemente la estabili-
dad a mediano plazo de los pacientes opera-
dos mediante técnicas extracapsulares.

« Técnicas dinamicas (TPLO: Osteotomia
niveladora del platillo tibial): Son excelentes
opciones siempre que se verifique la integri-
dad del ligamento cruzado caudal.

3. CONCLUSIONES

El manejo ortopédico moderno nos obli-
ga a aceptar un paradigma ineludible: en el
gato, la ausencia de evidencia clinica durante
un examen superficial no es evidencia de au-
sencia de patologia. La cronicidad generauna

ANUARIO AAMEFE 2026
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Radiografia pos op TPLO en Felino.

adaptacion conductual que solo un ojo entre-
nado y una sospecha clinica proactiva pueden
desentranar. Es por esto que debemos tener
en cuenta los siguientes conceptos:

« Cualquier cambio en la cotidianidad (aci-
calamiento, juego, uso del arenero) debe ser
tratado como un hallazgo ortopédico positivo
hasta que se demuestre lo contrario.

« El éxito no depende solo de la cirugia o los
farmacos; el control de peso y el manejo am-
biental (rampas, camas accesibles) son pila-
res fundacionales.

« Ante la discrepancia entre el dolor clinicoy
la radiografia convencional, la TC y la RM son
herramientas que nos pueden ayudar a detec-

tar cambios incipientes.

« Debemos conocer las diferentes alterna-
tivas quirurgicas y adaptar el tratamiento a
cada paciente en particular.

El objetivo supremo de nuestras interven-
ciones es la restauracion de la cotidianeidad.
No buscamos solo “funcionalidad’, sino devol-
ver al paciente la capacidad de expresar sus
comportamientos naturales —el salto, el acica-
lamiento meticuloso y la exploracion de su en-
torno— preservando la esencia de la vida felina.
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Médica Veterinaria (UBA)

Especialidades: Ostedpata / Especialista en Acupunturay Fitoterapia / Licenciada en Terapia Floral
Docente y Coordinadora de la Unidad de Acupuntura y Medicinas Complementarias,

HEMV-FCV-UBA (2003-2025)

INTRODUCCION

La medicina veterinaria integrativa ha ga-
nado relevancia en las ultimas décadas al in-
corporar terapias complementarias que bus-
can abordar al paciente de manera holistica.

En el caso de los gatos, estas disciplinas
requieren adaptaciones especificas debido a
sus particularidades fisioldgicas, comporta-
mentalesy a su alta sensibilidad al estrés.

Entre las principales herramientas tera-
péuticas se destacan:

« Acupuntura
 Fitoterapia
« Osteopatia
» Terapia floral

Cada una posee fundamentos propios,
pero comparten un objetivo comun: restaurar
el equilibrio del organismo y promover la au-
torregulacion.

A\

ACUPUNTURA EN GATOS

« Principios fundamentales

La acupuntura es una técnica originada
en la Medicina Tradicional China (MTC), que se
basa en la estimulacion de puntos especificos
del cuerpo (acupuntos), ubicados a lo largo de
canales energéticos denominados meridianos.

Sus principios clave incluyen:
Flujo de energia (Qi)

La salud depende del flujo arménico del Oi.
La enfermedad aparece cuando este flujo se
bloquea o se desequilibra.

Equilibrio Yin-Yang

Representa la dualidad de los procesos fi-
siologicos. El tratamiento busca restablecer
este equilibrio.

Relacion 6rgano-meridiano

Cada meridiano se asocia con funciones
organicas especificas.

ANUARIO AAMEFE 2026



MEDICINAS COMPLEMENTARIAS EN FELINOS

auTor: Dra. Mercedes Marina Branas

« Aplicacion en felinos

En gatos, la acupun-
tura debe aplicarse con
técnicas suaves y tiem-
pos de estimulacion cor-
tos, debido a su baja tole-
rancia al estrés.

Se utiliza principal-
mente en:

- Dolor cronico (artrosis)

- Trastornos neurologi-
cos(compresion medu-
lar, vejiga neurogénica)

- Problemas gastroin-
testinales (por ejemplo,
megacolon)

- Problemas respirato-
rios (rinosinusitis croni-
ca, asma)

- Ansiedady estrés

« Mecanismo de accion
de la acupuntura

La acupuntura con-
siste en la estimulacion
de puntos especificos
del cuerpo, generalmen-
te mediante agujas muy
finas. Aunque su origen

es milenario en la Medicina tradicional China,
actualmente se conoce que sus efectos po-
seen bases neuro fisiologicas, bioquimicas y

mecanicas.

ANUARIO AAMEFE 2026
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ACUPUNTURA en GATOS:

~— ¢COMO FUNCIONA? —

Seﬁuﬂ_r:nl Cerelim
y Méduba Fspinal

1. Estimulacion nerviosa local

Lainsercion de la aguja activa terminacio-
nes nerviosas sensoriales en piel y musculos.
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Estas senales viajan hacia la médula espinal y
el cerebro, modulando la transmision del do-
lor, fenomeno relacionado con la teoria de la
compuerta del dolor.

2. Liberacion de sustancias analgésicas

La acupuntura estimula la liberacion de:

Endorfinas
Encefalinas
Serotonina
Dopamina

Esto produce disminucion del dolor, sen-
sacion de bienestary regulacion del estado de
animo.

3. Regulacion del sistema nervioso auténomo
La acupuntura:

- Reduce la actividad simpatica(estrés)
- Aumenta la actividad parasimpatica (re-
lajacién)

Esto contribuye a:

Disminuir la inflamacion
Mejorar funciones viscerales
Regularlafrecuencia cardiacayladigestion

4, Efecto local en tejidos

En el sitio donde se aplica la aguja se produce:

Aumento de la circulacidén sanguinea
Mejor oxigenacion tisular
Disminucion de la inflamacion
Relajacion muscular

5. Modulacion central (cerebro)

La acupuntura activa areas cerebrales
como:

Sistema limbico (emociones)
Hipotalamo (regulacion hormonal)
Corteza somatosensorial

Esto explica sus efectos en:

Dolor croénico
Ansiedad
Trastornos neurologicos

Enresumen, laacupunturaactuaen mul-
tiples niveles al mismo tiempo, local, mejo-
rando la circulacion , espinal, bloqueando el
dolor, central, liberando neurotransmisores
y sistémico, regulando funciones del orga-
nismo.
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Contraindicaciones de la acupuntura en
gatos

La acupuntura es una terapia sequra y
bien tolerada, pero existen situaciones donde
debe evitarse o aplicarse con precaucion.Es-
tas contraindicaciones son clave para un uso
responsable en la medicina veterinaria inte-
grativa.

Contraindicaciones absolutas: situacio-
nes donde no se recomienda realizar acupun-
tura

- Inestabilidad clinica grave

- Shock o deshidratacién severa, estados
criticos

- Infecciones o lesiones cutaneas en el sitio
de puncidn

- Trastornos severos de coagulacion

- Tumores en la zona de puncion

Contraindicaciones relativas: Requieren
criterio clinico y adaptacion de la técnica:

- Gestacion. Evitar puntos que puedan indu-

cir contracciones uterinas.

- Animales debilitados o geriatricos. Utilizar
menor numero de puntos y estimulos suaves (
aveces se prefiere laser o acupresion)

- Gatos muy agresivos o estresados. Pue-
de requerir adaptacion progresiva o técnicas
menos invasivas.

- Tratamientos concomitantes. En animales
que reciben anticoagulantes o inmunosupre-
sores se debe ajustar la intensidad y el sequi-
miento.

Precauciones técnicas

- Evitar electroacupuntura en trastornos
cardiacos graves

- Evitar punciones profundas en torax (ries-
go de neumotdrax)

- Tener precaucion en abdomen de animales
muy delgados

La acupuntura no reemplaza tratamien-
tos de urgencia. Es una herramienta comple-
mentaria que puede potenciar terapias con-
vencionales y mejorar la calidad de vida.

Moxibustion

La moxibustion es una técnica de la Medi-
cina Tradicional China que utiliza el calor gene-
rado por la combustién de Artemisia vulgaris
(moxa) para estimular puntos de acupuntura.

En gatos se utiliza principalmente en for-
ma indirecta, sin contacto con la piel, para
mayor sequridad.
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Mecanismos de accion

- Efecto térmico profundo que activa recep-
tores cutaneos y musculares

- Aumento de la circulacién local que mejora
la oxigenacion y metabolismo local.

- Modulacion del sistema nervioso autono-
mo, favoreciendo el equilibrio simpatico/pa-
rasimpatico.

- Efecto inmunomodulador

En términos simples: calor terapéutico
combinado con estimulacion de puntos de
acupuntura, lo que genera regulacion fun-
cional y alivio del dolor.

Indicaciones principales
Enfermedades respiratorias cronicas

- Rinosinusitis cronica felina
- Congestién nasal
- Secreciones persistentes

Trastornos digestivos

- Megacolon
- Estrenimiento croénico
- Hipomotilidad intestinal

Sindromes de “frio” segun laMTC

- Animales letargicos
- Dolor que mejora con calor
- Debilidad general

Dolor musculoesquelético

Artrosis

- Contracturas
- Rigidez en gatos geriatricos

Contraindicaciones
Absolutas

- Fiebre

- Procesos infecciosos agudos

- Inflamacion intensa

- Lesiones cutaneas enlazona

- Estados de hipertermia o agitacion marcada

Relativas

- Gatos muy sensibles al calor o al humo
Enfermedad respiratoria severa
Neuropatias con disminucion de sensibili-
dad (riesgo de quemaduras)

Consideraciones técnicas importantes:

Preferir moxibustion indirecta:

Puro de moxa (a distancia de la piel)

Aguja caliente (moxa sobre aguja)
Mantener siempre control de temperatura
Evitar contacto directo prolongado (riesgo
de quemaduras)

- Sesiones cortas (5-15 minutos segun tole-
rancia)

- Ambiente tranquilo (clave en gatos)

Particularidades en gatos

Son mas sensibles al calor y al estrés que
los perros por lo que se obtiene mejor res-
puesta con estimulos suaves y menor tiem-
po de exposicion. Siendo ideal combinar con
acupuntura.
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Enresumen

La moxibustion en gatos es una herra-
mienta:

» Muy util en patologias cronicas

» Especialmente indicada en cuadros de
“frio” y debilidad

» Complementaria a acupuntura y medicina
convencional

Pero requiere:

» Precision técnica
» Seleccion adecuada del paciente
» Adaptacion al temperamento felino

FITOTERAPIA EN GATOS

La fitoterapia utiliza extractos de plantas
medicinales con principios activos que tienen
efectos antiinflamatorios, antimicrobianos, in-
munomoduladores y reguladores funcionales.
En gatos, su uso debe ser cuidadosamente se-
leccionado, ya que presentan particularidades-
metabolicas(especialmente hepaticas)que los
hacen mas sensibles a ciertos compuestos.

Indicaciones por sistemas
Sistema respiratorio

Patologias:

- Rinosinusitis crénica
- Complejo respiratorio felino

Plantas utiles:

— Echinacea purpurea(inmunoestimulante)

— Thymus vulgaris (antimicrobiano y expecto-
rante)

Regulan el sistema inmune y mejoran las
secreciones.

Sistema digestivo

Patologias:

Megacolon
Estrefimiento
Gastritis

Plantas utiles:

Plantago ovata(reguladora intestinal)
Matricaria chamomilla(antiespasmadico)

Mejoran la motilidad y reducen la inflama-
cion intestinal.

Sistema nervioso y conducta

Patologias:

- Estrés
- Ansiedad
- Trastornos conductuales

Plantas utiles:

- Valeriana officinalis (sedante suave)
- Passiflora incarnata (ansiolitica)

Sistema musculoesquelético

Patologias:

- Artrosis
- Dolor cronico
- Inflamacion
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Plantas utiles:

- Harpagophytum procumbens(antiinflamatoria)
- Curcumalonga(antioxidante, antiinflamatorio)

Alternativa o complemento a AINES en ca-
S0S cronicos.

Sistema inmunoldgico

Patologias:

- Enfermedades crénicas
- Inmunodeficiencias (ej. FIV, FeLV)

Plantas a evitar o usar con extrema pre-

caucion

- Ajo(en dosis altas)
— Cebolla
- Plantasricas en fenoles no controlados

Enresumen

La fitoterapia en gatos es especialmente
util en:

» Enfermedades crénicas
» Trastornos funcionales
» Soporte inmunoldgico

Siempre debe:

» Estar supervisada por veterinario
» Adaptarse al paciente felino
» Integrarse con tratamientos convencionales

Principios clave

- Accién farmacologica natural, las plantas
contienen compuestos bioactivos (alcaloides,
flavonoides, taninos)

- Sinergia entre multiples compuestos acti-
vos, el efecto terapéutico no depende de un solo
principio activo, sino de la interaccion de varios.

- Individualizacion del tratamiento, adaptan-
dolo ala condicidny sensibilidad del paciente.

En gatos se requieren dosis precisas y se-
leccion cuidadosa de plantas.

Posologia orientativa en tintura madre:

1gota/kg, evaporando previamente el alco-
hol al diluir con agua caliente.

OSTEOPATIA EN GATOS

La osteopatia es una terapia manual des-
tinada a restaurar la movilidad y funcionalidad
de las estructuras corporales.

b

Se basa en tres principios esenciales:
1. Laestructura gobiernala funcion

2. Unidad del organismo: El cuerpo funciona
como una unidad integrada

3. Capacidad de autorregulacién el organis-
mo tiende a la autocuracion si se eliminan las
restricciones.
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Aplicacion en felinos: La osteopatia vete-
rinaria es una terapia manual que busca res-
tablecer la movilidad y el equilibrio del cuerpo.
En gatos, se basa en manipulaciones suaves
sobre musculos, articulaciones, visceras vy
sistema craneosacro, con un enfoque global
del organismo.

Mecanismo de accion
Restauracion de la movilidad tisular

- El cuerpo funciona como un sistema conti-
nuo (fascias, musculos, 6rganos).

- Las restricciones (tensiones) alteran la
funcion.

- La osteopatia libera estas restricciones y
mejora esta movilidad.

Regulacion del sistema nervioso autonomo

- Disminuye el tono simpatico(estrés)
- Aumenta el tono parasimpéatico(relajacion)

Resultado: mejor requlacion de 6rganos
internos.

Mejora de la circulacion

- Favorece el flujo sanguineo y el drenaje lin-
fatico.

- Disminuye inflamacion y facilita la recupe-
racion tisular.

Influencia sobre la fascia

La fascia conecta todo el cuerpo. Las ten-
siones fasciales pueden generar:

- Dolory Disfuncion organica
- Laosteopatiareorganiza estas tensiones.

Sistema craneosacro
Moviliza estructuras del craneo y sacro

Influyendo en el sistema nervioso central
y en la circulacion del liquido cefalorraquideo.
Siendo muy util en patologias neurolégicas.

Indicaciones en gatos
Neuroldgicas

- Compresion medular
- Paresias o paralisis
- Vejiga neurogénica

Musculoesqueléticas

- Artrosis
- Claudicaciones
- Contracturas

Disminuye dolor y mejora movilidad.
Respiratorias

- Rinosinusitis cronica
- Restricciones toracicas

Mejora la mecanica respiratoria.
Digestivas

- Megacolon
- Estrefimiento cronico

Lipidosis hepatica( como soporte).
Estimula la motilidad y funcién visceral.
Conductuales

- Estrés
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MEDICINAS COMPLEMENTARIAS EN FELINOS

auTor: Dra. Mercedes Marina Branas

- Hipersensibilidad o alteraciones conduc- - Recuperacion en lesiones nerviosas
tuales asociadas a dolor. - Regulacion del sistema auténomo
Beneficios de la osteopatia en gatos Emocionales

Fisicos - Reduccion del estrés

- Mayor relajacion
- Disminucion del dolor
- Mejora de la movilidad Consideraciones importantes
- Recuperacion mas rapida
- Mejor digestidn
- Regulacioén urinaria
- Optimizacion respiratoria

Debe ser realizada por veterinarios forma-
dos en osteopatia y adaptar la técnica al Tama-
Ao del gato y su temperamento, como asi tam-
bién a la patologia que sufre el individuo

Neurolégicos )
Evitaren:

- Mejor coordinacion _ o
- Traumas agudos sin estabilizacion

Signosiinespecificos, diagnosticos diferenciales.

Para investigar distintas posibilidades clinicas, contacon soluciones
diagnosticas, asesoramiento y soporte local.

Hematologia @ BC-60R Vet

Bioquimica vetXpert C5
Biomarcadores y hormonas vetXperti3

Diagnoéstico molecular GZ-8 Plus + GZ-NP2

Pruebas especificas Kits Alvedia

m I n dray SOMOS REPRESENTANTES EXCLUSIVOS* Co EC H

para productos de laboratorios veterinarios IVD en Argentina

animal medical DIVISION VETERINARIA
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— Fracturas noresueltas
- Infecciones severas

En resumen, la osteopatia actua como una
terapia integradora:

» Liberatensiones
» Mejorala comunicacion del cuerpo
» Favorece la autorregulacion

En gatos, es especialmente valiosa en pa-
tologias cronicas, neuroldgicas y funcionales,
donde otras terapias pueden ser limitadas.

TERAPIA FLORAL EN GATOS

La terapia floral (por ejemplo, esencias tipo
Bach) es una herramienta suave y no invasiva
que actua sobre el estado emocional y conduc-
tual del animal.

Su objetivo es restablecer el equilibrio
emocional, lo cual puede traducirse en mejoras
fisicasy funcionales.

No actua como un farmaco directo, sino
como un modulador del estado emocional.

Influye sobre el eje estrés-sistema nervio-
so-conducta. Favorece respuestas mas adap-
tativas frente a estimulos. En términos sim-
ples: ayuda al gato a “gestionar mejor” lo que le
pasa.

Beneficios principales

- Reduccion del estrés y la ansiedad: Mu-
danzas, visitas al veterinario, cambios en el
entorno. Gatos mas tranquilos, menos re-
activos.

- Mejora del comportamiento: agresividad,
marcaje urinario, conductas compulsivas (
lamido excesivo).

- Apoyo en enfermedades cronicas, proce-
sos respiratorios cronicos, problemas diges-
tivos, dolor persistente. Disminuye el compo-
nente emocional que agrava la enfermedad.

- Facilitacion de la adaptacién a cambios:
nuevos animales, cambios en la rutina, llega-
da de un bebe entre otros. Facilita la transi-
cion sin descompensaciones conductuales.

- Mejora del bienestar general ( gatos mas
relajados, mejor descanso).

- Apoyo en situaciones traumaticas: Res-
cate o adopcién, maltrato previo, hospitali-
zacion. Ayuda a procesar miedo, inseguridad
y estrés postraumatico.

Aplicaciones frecuentes

- Rinosinusitis cronica con componente de
estrés

Cistitis idiopatica felina

Trastornos de conducta

Ansiedad en gatos geriatricos

Ventajas clave

» Segura(sin efectos secundarios relevantes)
» Compatible con otros tratamientos

» Facil de administrar

» Bien tolerada por gatos

En resumen
La terapia floral en gatos:

» Noreemplaza tratamientos médicos
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» Actua sobre el eje emocional
» Mejora la calidad de vida

Es especialmente util en medicina integra-
tiva, donde emocidn, cuerpo y entorno estan
profundamente conectados.

Las esencias se administran en agua o di-
rectamente en mucosas, siempre sin alcohol.

INTEGRACION TERAPEUTICA

El enfoque integrativo combina distintas
terapias para potenciar resultados.

Ejemplos:

Acupuntura + osteopatia:
dolor musculoesquelético

Fitoterapia + terapia floral:
abordaje fisico y emocional

Acupuntura + osteopatia + fitoterapia
+ moxibustion:
enfermedades cronicas

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

El abordaje debe considerar:

- Estado fisico

- Comportamiento
- Ambiente

- Historia clinica

Consideraciones finales

El uso de terapias complementarias en
gatos requiere formacion especifica, conoci-
miento profundo de la especie y un enfoque
respetuoso de sus limites.

Si bien estas terapias ofrecen multiples
beneficios, deben ser aplicadas por profe-
sionales capacitados y, en muchos casos,
como complemento a la medicina veterina-
ria convencional.

El futuro de la medicina felina se orienta
hacia modelos integrativos, donde el bienestar
del paciente se aborda desde una perspectiva
global,respetando la complejidad del organis-
mo y su entorno.

VOLVER AL iNDICE f_}

- Wynn, S.G., & Fougeére, B. J.(2007). Veterinary herbal me-
dicine. Mosby Elsevier.

« Tilford, G. L., & Wulff, M. L.(2009). Herbs for pets: The na-
tural way to enhance your pet’s life. 2nd rev. ed. BowTie Press.

- Nevin, A., Colles, C., & Tozzi, P.(2020). Animal osteopathy:
A comprehensive guide to the osteopathic treatment of ani-
mals and birds. Handspring Publishing.

« Schwartz, C.(1996). Four paws, five directions: A guide to
Chinese medicine for cats and dogs. Celestial Arts.

« Xie, H., & Preast, V. (Eds.). (2007). Xie's veterinary acu-
puncture. 1st ed. Blackwell Publishing Professional.
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cient art to modern medicine. 2nd ed. Mosby.

ANUARIO AAMEFE 2026



AUTORA:

Veterinaria (UBA)
Mg. Reproduccion Animal
Docente de la catedra de teriogeneologia. UBA

RESUMEN

El periodo neonatal constituye una etapa
de elevada vulnerabilidad en el gato domésti-
co. La transicion a la vida extrauterina exige
unarapidaadaptacionrespiratoria, cardiovas-
cular, metabdlica y térmica, mientras nume-
rosos sistemas permanecen funcionalmente
inmaduros.

La evaluacion sistematica de la vitalidad,
los reflejos, la temperatura corporal, la capa-
cidad de succidny la evolucion del peso per-
mite reconocer tempranamente neonatos en
riesgo. El sindrome de apagamiento neonatal
representa un desafio clinico particular por
su caracter multifactorial y por la similitud
de los signos iniciales asociados a diferentes
etiologias.

Esta revision resume las principales par-
ticularidades fisioldgicas del neonato felino,
los criterios clinicos utiles para su sequi-
miento y las alteraciones mas importantes
como la hipotermia, la hipoglucemia, deshi-
dratacion e hipoxia

ALLERA

INTRODUCCION

La neonatologia felina aborda la adapta-
cion del gatito desde el nacimiento y el reco-
nocimiento de los procesos fisiologicos y pa-
tologicos propios de esta etapa.

El periodo neonatal felino aborda hasta
aproximadamente los 10 dias de vida, la lite-
ratura clinica reciente suele analizar de ma-
nera conjunta el intervalo desde el nacimiento
hasta el comienzo del destete, debido a que la
dependencia maternay la maduracion fisiolo-
gica continuan durante las primeras semanas.

El gato es una especie altricial. Al nacer,
los gatitos presentan una marcada depen-
dencia de la madre para obtener calor, nu-
tricion, proteccién y estimulacion de la de-
fecacion y miccion. Esta inmadurez explica
gue alteraciones inicialmente leves puedan
evolucionar con rapidez y que la prevencion,
el sequimiento del crecimiento y la identifi-
cacion precoz de pequenos cambios fisiolo-
gicos sean componentes centrales de la me-
dicina neonatal.
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Adaptacion a la vida extrauterina

El nacimiento obliga al neonato a estable-
cer una ventilacion eficaz, modificar su circu-
lacion, conservar la temperatura corporal y
comenzar a alimentarse. Durante los primeros
dias, los ojos y los conductos auditivos perma-
necen cerrados, mientras que el tacto y el ol-
fato son funcionales y permiten localizar a la
madre y la region mamaria. La actividad neo-
natal se concentra principalmente en dormir
y mamar.

En el recién nacido viable deben obser-
varse movimiento espontaneo y reflejos
funcionales relacionados con la superviven-
cia. Entre ellos se encuentran los reflejos de
busqueda o hociqueo, succion, deglucion y
enderezamiento. La disminucion de la activi-
dad, la separacion persistente de la camada,
la vocalizacion anormal o la debilidad de la
succion justifican una evaluacion clinica in-
mediata.

Evaluacion de la vitalidad y reflejos neonatales

La valoracidon del gatito inmediatamente
después del nacimiento debe integrar fre-
cuencia cardiacayrespiratoria, color de mu-
cosas, tono muscular, actividad y respuesta
a estimulos. Los sistemas APGAR adapta-
dos a felinos permiten ordenar esta evalua-
cion y reconocer individuos que requieren
asistencia temprana. Estudios especificos
en gatitos han mostrado una relacion entre
la puntuacion APGAR y la valoracion de re-
flejos neonatales, por lo que ambas herra-
mientas pueden utilizarse de forma comple-
mentaria.

La evaluacidn refleja incluye especialmen-
te busqueda, succion, deglucion y endereza-
miento. El reflejo de busqueda facilita la lo-
calizacion de la mama; la succion y deglucidn
permiten una alimentacién eficaz; y el ende-
rezamiento aporta informacion sobre la vita-
lidad neuromuscular. El reflejo anogenital es
relevante para la miccion y defecacién duran-
te las primeras etapas y, en neonatos huérfa-
nos, debe serinducido mediante estimulacién
suave de la region perineal.

Los valores fisiolégicos debeninterpretar-
se especificamente para la edad. Al nacimien-
to, una temperatura corporal media cercana a
35,5 °C, frecuencia cardiaca alrededor de 230
latidos/min y frecuencia respiratoria aproxi-
mada de 15 respiraciones/min, con variabili-
dad individual. Estos valores no deben extra-
polarse sin mas a otras edades neonatales.[1]

A partir de los parametros observados en
neonatos felinos, se propuso una modificacién
del APGAR especificamente orientada al gato.
El sistema conserva cinco variables —color de
mucosas, frecuencia cardiaca, irritabilidad re-
fleja, tono musculary frecuencia respiratoria—,
cada una puntuada de 0 a 2. El resultado total
permite clasificar la vitalidad como débil (0-3),
moderada(4-6) o normal (7-10)[4]. Tabla 1

En la practica clinica, el valor del APGAR
reside en que obliga arealizar una observacion
estructurada durante los primeros minutos de
vida. No debe interpretarse como un diagnos-
tico aislado, sino como una herramienta de
clasificacion de la vitalidad que ayuda a de-
cidir la intensidad de la vigilancia y la necesi-
dad de maniobras de estabilizacién. Hibaru y

ANUARIO AAMEFE 2026



AUTOR:

Color de mucosas Ciandticas Palidas Rosadas
Frecuencia cardiaca <100 lat/min <180 lat/min 200-280 lat/min
Irritabilidad refleja Ausente Algun movimiento Respuesta vigorosa
Tono muscular Flacido Alguna flexién Movimiento activo
de miembros
Frecuencia respiratoria Ausente Débil e irregular, Regular y ritmica,
0 <10 mov/min <40 mov/min 40-160 mov/min

Tabla 1. Escala APGAR modificada propuesta para neonatos felinos. Adaptada y traducida de Hibaru et al. (2022)[4].

colaboradores evaluaron gatitos nacidos por
parto eutécico y por cesarea de emergencia
y observaron puntuaciones APGAR y respues-
tas reflejas inferiores en los neonatos prove-
nientes de cesarea durante las evaluaciones
iniciales[4].

Termorregulacion

El neonato felino tiene una capacidad li-
mitada para conservar y producir calor. La
elevada relacion entre superficie corporal y
masa, las reservas energéticas reducidasy la
inmadurez de los mecanismos termorregula-
dores favorecen la pérdida térmica. Por ello,
durante las primeras etapas depende estre-
chamente del contacto con la madre, de los
hermanos y de una temperatura ambiental
adecuada.

La hipotermia reduce la actividad y la ca-
pacidad de alimentarse y puede contribuir al
desarrollo de hipoglucemia, deshidratacién
y deterioro sistémico. En consecuencia, la
temperatura corporal debe formar parte de la
evaluacién rutinaria del neonato. La correc-
cion debe ser gradual y controlada, evitando
el sobrecalentamiento y las lesiones produci-
das por fuentes térmicas directas.

Peso corporal y crecimiento

El peso al nacimiento y su evolucion cons-
tituyen indicadores clinicos de especial utili-
dad. El peso varia con laraza, sexo, tamano de
camada y caracteristicas maternas; por este
motivo, un unico punto de corte no represen-
ta adecuadamente a toda la especie. En una
poblacién amplia de gatos de raza, el peso al
nacimiento mostré variaciones importantes
asociadas a factores individuales, maternosy
de camada.[5]

Elbajo peso al nacimiento se asociaconun
mayor riesgo de mortalidad, y se han propues-
to umbrales especificos por raza para identifi-
car gatitos particularmente vulnerables. Ade-
mas, la ausencia de ganancia o la pérdida de
peso durante los primeros dias constituye una
sefal de alarmaindependientemente de la ca-
tegoria de peso al nacimiento. [7]

Por ello, los gatitos deberian identificar-
se individualmente y pesarse diariamente,
idealmente bajo condiciones comparables.
Mas que exigir una ganancia absoluta idénti-
ca en todos los individuos, debe analizarse la
trayectoria de crecimiento y actuar ante una
tendencia insuficiente.[5-7]
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Calostro, inmunidad y nutricion

La ingestion temprana de calostro es fun-
damental para la salud neonatal. La transfe-
rencia transplacentaria de inmunoglobulinas
en el gato es limitada y el calostro constitu-
ye una fuente esencial de inmunidad pasiva,
ademas de aportar energia y nutrientes. La
oportunidad de absorcion intestinal de inmu-
noglobulinas disminuye rapidamente después
del nacimiento, lo que hace especialmente
importante la lactancia precoz.[1,3]

Los gatitos que no pueden mamar de ma-
nera eficaz, los nacidos después de distocia o
cesareay los huérfanos requieren una vigilancia
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particular. Cuando es necesaria la alimentacion
artificial, deben emplearse sustitutos lacteos
formulados para gatitos y una técnica cuidado-
sa, considerando volumen, frecuencia, tempe-
raturay posicion durante la alimentacion. [3]

La importancia de esta transferencia ha
sido demostrada experimentalmente en ga-
tos. Claus y colaboradores estudiaron 65 ga-
tas y 182 gatitos y comprobaron que las con-
centraciones de IgG e IgA son mayores en las
secreciones mamarias del dia del parto que
en la leche posterior. Los gatitos privados de
calostro presentaron concentraciones séri-
cas de IlgG marcadamente inferiores durante
las primeras semanas, incluso cuando fue-

Virginia Vallejo
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ron colocados posteriormente con gatas en
una fase mas avanzada de lactacion [8]. Es-
tos hallazgos refuerzan que la oportunidad de
ingerir calostro inmediatamente después del
nacimiento no es equivalente a recibir leche
madura mas adelante.

Examen clinico sistematico del neonato

El examen del gatito debe realizarse de
manera breve, ordenada y evitando pérdidas
innecesarias de calor. Ademas de la valora-
cion cardiorrespiratoria y neurolégica inicial,
conviene inspeccionar la cavidad oral para
descartar alteraciones congénitas que inter-
fieran con la alimentacion, revisar el ombligo,
valorar simetriay conformacion corporal y ob-
servar directamente una toma de leche cuan-

do sea posible. La conducta durante la lactan-
cia aporta informacion clinica relevante: un
neonato vigoroso localiza la mama, se prende
y mantiene una succion eficaz; laincapacidad
para hacerlo obliga a investigar hipotermia,
hipoglucemia, debilidad, malformaciones o
enfermedad sistémica.

Lainterpretacion de los parametros debe
considerar la rapida evolucion fisiologica
posnatal. Los datos obtenidos inmediata-
mente después del parto no necesariamen-
te representan los valores esperables varias
horas o dias mas tarde. Por ello, en pacientes
con riesgo elevado resulta mas informativo
registrar tendencias —temperatura, peso,
glucemia cuando esté indicada, actividad y
calidad de los reflejos— que basarse en una
Unica medicion[1].

Sindrome de apagamiento neonatal

El sindrome de apagamiento neonatal o
fading kitten syndrome es una descripcion
clinica y no un diagnostico etiolégico unico.
Se utiliza para gatitos que inicialmente pue-
den parecer viables pero progresivamente
pierden actividad, dejan de alimentarse, se
debilitan y pueden morir. Las causas posi-
bles incluyen procesos infecciosos, meta-
bolicos, toxicos, traumaticos, congeénitos o
genéticos, y con frecuencia varios factores
interactuan.[2]

Los signos iniciales son poco especificos.
Letargia, disminucion de la succion, falta de
ganancia de peso, hipotermia, alteraciones
respiratorias y separacion de la camada de-
ben considerarse senales de alarma. Debido a
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que distintas enfermedades pueden producir
presentaciones similares, el tratamiento de
soporte debe comenzar al mismo tiempo que
se investiga la causa primaria.[2]

Hipotermia, hipoglucemia y deshidratacion

Estas tres alteraciones pueden coexistiry
potenciarse. Un gatito hipotérmico disminuye
su actividad y su ingesta; la menor ingesta fa-
vorece el déficit energético y de liquidos, y el
deterioro metabdlico puede reducir aun mas
la capacidad de mamar.

La hipoglucemia puede desarrollarse ra-
pidamente por las elevadas demandas ener-
géticas y las reservas limitadas del neonato,
especialmente cuando existe ayuno, hipoter-
mia o enfermedad sistémica. Debilidad, dis-
minucion de la succion, depresion y signos
neuroldgicos pueden acompanarla. La me-
dicion de glucemia resulta por ello util en el
neonato comprometido.

Lasusceptibilidad ala deshidratacion esta
relacionada con las particularidades de la
composicion corporal y la funcion renal neo-
natal. La ingesta insuficiente y las pérdidas
gastrointestinales pueden producir cambios
rapidos. La interpretacion clinica debe inte-
grar peso, ingesta, eliminaciony, cuando esté
indicado, pruebas complementarias.

Hipoxia y compromiso respiratorio

La adaptacion respiratoria inmediata es
esencial para la supervivencia. Los gatitos
nacidos después de distocia o cesarea pue-
den requerir una evaluacion particularmente
cuidadosa. La valoracidn inicial debe estable-

cer si existe respiracion espontanea eficaz,
frecuencia cardiaca adecuada, coloracion de
mucosas compatible con buena oxigenaciony
respuesta a estimulos.

La presencia de respiracion ineficaz, cia-
nosis, marcada depresion o bradicardiaindica
compromiso grave. La prioridad es restable-
cer una ventilacion y oxigenacion adecuadas
mientras se completa la valoraciéon del pa-
ciente.[3]

Abordaje inicial del neonato comprometido

La estabilizacion debe priorizar lasamena-
zas inmediatas para la vida. De manera prac-
tica, la evaluacién inicial debe orientarse a
mantener una via aérea permeable y una ven-
tilacion adecuada, corregir progresivamente
las alteraciones térmicas, reconocer y tratar
trastornos de glucemia y valorar el estado de
hidratacion.

Elsoporteinicial nosustituye el diagnosti-
co etiologico. Una vez estabilizado el pacien-
te, el examen fisico completo y las pruebas
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seleccionadas deben dirigirse a identificar
enfermedad infecciosa, alteraciones congé-
nitas, problemas maternos o nutricionales y
otras causas de deterioro. En el sindrome de
apagamiento, la similitud de las presentacio-
nes clinicas hace especialmente importante
este enfoque sistematico.

Conclusiones

Elneonato felino debe considerarse un pa-
ciente con fisiologia propia. Su supervivencia
depende de una adaptacion cardiorrespirato-
ria eficaz, mantenimiento térmico, alimenta-
cion adecuada, transferencia de inmunidad
pasivay crecimiento sostenido.

La evaluacion de vitalidad y reflejos, junto
con el control diario del peso, temperatura,
conducta y capacidad de succion, permite
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OZONOTERAPIA EN MEDICINA FELINA
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Ozono Terapeuta
Disertante sobre Ozonoterapia para Global Vet Rehabilitacion

I. INTRODUCCION
CONCEPTOS BASICOS:

1. QUEESEL 0ZONO

COMO LO GENERAMOS

COMO ACTUA

PRINCIPALES MENSAJEROS

DONDE ACTUAN ESOS MENSAJEROS

PRINCIPALES REACCIONES EN EL
ORGANISMO

VIAS DE ADMINISTRACION MAS USADAS
EN FELINOS

PATOLOGIAS MAS TRATADAS

ACLARACION IMPORTANTE PARA
EL USO DE LA OZONOTERAPIA.
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I. DESARROLLO
1) ¢QUE ES EL 0ZONOQ?

El Ozono, o mejor Ilamado “oxigeno tria-
tomico” por tener 3 atomos de oxigeno por
molécula, tiene un peso molecular de 48,
siendo mucho mas denso que el oxigeno.

Por esta particularidad, disminuye el pasa-
je de los rayos ultravioletas permitiendo la
vida en la tierra(capa de ozono).

Es un gas que depende de la temperatu-
ra, pHy presion para mantenerse estable.

Se comporta como un fuerte oxidante al
liberar el atomo con una union muy inesta-
ble, pasando nuevamente a oxigeno por lo
que no genera residuos toxicos.

Difunde rapidamente porque actua
como un gas con una alta solubilidad en
los liquidos biolégicos (10 veces mas so-
luble que el oxigeno) y con una “debilidad”
especial por los enlaces insaturados de los
carbonos (C=C) presentes en muchas sus-
tancias, pero especialmente en los acidos
grasos insaturados.

Carece de receptores, por lo que utiliza
una cadena de mediadores segun con que
se combine, transformandose en “0zénidos”
primarios, secundarios y otras moléculas
hasta que es rapidamente consumido, aler-
tando alos sistemas de defensa antioxidan-
tes presentes en el organismo.
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Enelambito médico, lageneracion de 0zo-

0 no requiere equipos especificos que cuentan

0 con un reactor fabricado en acero inoxidable

0 0 0 o titanio, materiales resistentes a la accion
oxidante del gas. Este aspecto es fundamen-

tal, ya que otros materiales pueden degradar-

O, o se rapidamente en contacto con el ozono.
Cray g O
o B Por el reactor circula oxigeno medicinal

puro, libre de nitrogeno y humedad. Por esta
razon, no deben utilizarse concentradores de
oxigeno para este procedimiento. En el interior
del reactor se genera una descarga eléctrica
tipo “corona”, que simula una tormenta eléc-
trica y produce una mezcla gaseosa de oxige-
no-ozono en diferentes concentraciones.

La concentracion de ozono depende de la
intensidad de la descarga eléctricay del flujo
de oxigeno que atraviesa el reactor. Este pa-
rametro se expresa habitualmente en micro-
gramos por mililitro (pg/ml).

2) ;COMO SE GENERA?
En la naturaleza, el ozono se produce s el
cuando descargas eléctricas o radiacion ul-
travioleta rom- T
. [ T, ]
pen la molécula | ... ; P %9 o @ & [ov0, =

de oxigeno (02),
liberando un ato-
mo de oxigeno
que  posterior-
mente se une a
otra molécula de
oxigeno, forman-
do ozono (03).

Hay distintas escuelas segunla concentra-
cion de ozono con la que trabajan. La escuela
de dosis altas (Alemana) y la escuela de dosis
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bajas (Rusa), y hay una tendencia al uso de do-
sis “intermedias”.

3) ;COMO ACTUA?

Es un “medicamento gaseoso” que modifi-
ca favorablemente nuestro medio interno al-
terado, eliminando radicales libres, oxigenan-
doy modificando el pH a valores normales.

El objetivo del tratamiento es lograr un
estrés oxidativo leve, transitorio y controlado
que logre generar un “pre acondicionamiento
oxidativo” que ponga en alerta a todos los sis-
temas de defensa.
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Dado que el ozono carece de receptores
especificos, su accién se transmite me-
diante una cadena de mediadores quimi-
cos gue desencadenan una respuesta bio-
l6gica en cascada, comparable a un efecto
domino, produciendo multiples efectos be-
neficiosos sin generar productos de dese-
cho persistentes.

Es fundamental considerar el efecto hor-
mético del ozono. Esto implica que la dosis
administrada debe ser suficiente para inducir
una respuesta biolégica adecuada, evitando
tanto la subdosificacion, que podria resultar
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ineficaz, como la sobredosificacion, que po-
tencialmente podria producir dano celular.

Actualmente no existen métodos clinicos
accesibles que permitan medir con precision el
grado de estrés oxidativo inducido en cada pa-
ciente; por lo tanto, la evaluacion clinica conti-
nua siendo el principal pardmetro de monitoreo.
Afortunadamente, el margen terapéutico del
ozono es amplio, y el organismo cuenta con mul-
tiples mecanismos de defensa capaces de com-
pensar este estimulo oxidativo leve y transitorio.

4) PRINCIPALES MENSAJEROS QUIMICOS
DEL OZONO

Tras su interaccion con distintos compo-
nentes biologicos, el ozono genera principal-
mente tres grupos de moléculas senalizadoras:

Especies Reactivas del Oxigeno (EROS)

Se producen rapidamente tras la exposicion
al ozono. Entre ellas, el peroxido de hidrégeno
(H202) es una de las moléculas mas estudiadas
y actua como importante mediador intracelular.

Especies Reactivas de los Lipidos (LOPS)

Se generan de forma mas tardia, pero po-
seen una accion biolégica mas prolongada.
Dentro de este grupo, el &4-hidroxinonenal
(4-HNE) presenta gran relevancia bioldgica
debido a su capacidad de modular multiples
procesos celulares.

Especies Reactivas del Nitrogeno (ERNS)

Se originan a partir de procesos de ni-
trosilacion de aminoacidos nitrogenados.

Pag. 38

Entre ellas, el 6xido nitrico (NO) constituye
uno de los mediadores mas importantes, re-
conocido por su papel en la regulacion del
tono vascular y la estabilidad de la presion
sanguinea. De hecho, esta molécula fue de-
signada “molécula del ano” en 1992 por su re-
levancia fisiologica.

Estas especies reactivas modulan res-
puestas bioldgicas al participar en sistemas
de transduccion de seiales hacia el nucleo
celular, lo que permite activar respuestas
adaptativas por parte de las células.

Entrelos multiples factores de transcripcion
nuclear implicados, destacan especialmente:

« NF-«kB (factor nuclear kappa B): rela-
cionado con la activacién de mecanismos in-
munologicos y de defensa.

» Nrf2 (factor eritroide nuclear 2): res-
ponsable de activar sistemas antioxidantes
celulares como superoéxido dismutasa, cata-
lasay el sistema del glutation.

La activacion de estas vias conduce al pre
acondicionamiento oxidativo, favoreciendo
el equilibrio del sistema redox celular y con-
tribuyendo al mantenimiento de la homeosta-
sis del medio interno.

Los mediadores generados interactuan
con distintos componentes sanguineos, sis-
temas antioxidantesy procesos metabdlicos.
El estrés oxidativo inducido por la terapia es
rapidamente controlado por el organismo, lo
que desencadena unarespuestainmunomo-
duladora beneficiosa.
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El Dr. Velio Bocci, considerado uno de los
referentes de la ozonoterapia moderna, des-
cribe dos mecanismos principales de accion
del ozono:

Accion directa

Se relaciona con su capacidad oxidante
sobre:

« paredes bacterianas

« mediadores del dolor

« citoquinas inflamatorias

« receptoresimplicados en procesos
algiogénicos
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Estas acciones contribuyen a efectos
analgésicosy antiinflamatorios.

Accion indirecta

Mediada principalmente por los LOPS, ge-
nera efectos mas sostenidos que permiten
restablecer sistemas redox alterados por dis-
tintas enfermedades.

Este proceso induce respuestas epigene-
ticas adaptativas, que fortalecen la capacidad
de respuesta celular frente a agresiones bio-
l6gicas.
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5) DONDE ACTUAN LOS MENSAJEROS

A nivel vascular se genera vasodilatacion
(por activacion de la enzima 6xido nitrico -sinte-
tasa endotelial, activada por el aumento del oxi-
do nitrico)y se estabiliza la presién sanguinea.

Mejora la reologia de la sangre presentan-
do mas plasticidad y llegada de gldbulos rojos
a lugares isquémicos con mayor capacidad
transportadora de oxigeno por la hemoglobi-
na, ya que el aumento del 2-3 difosfoglicerato
cierra el grupo hemo y quedan mas en la peri-
ferialas moléculas de oxigeno para su difusion
desviando a la derecha la curva de disociacién
de la oxihemoglobina.

El marcado aumento por parte del ozono
de la actividad de la enzima 6P-deshidrogena-
sa genera un aumento de energia por parte de
los globulos rojos manteniendo con eficacia el
potencial de membrana.

Hay disminucion de la viscosidad sangui-
neay se evitan las pilas de monedas y el es-
tancamiento de la sangre.

Todo lleva a mejorar el flujo sanguineo y el
transporte de oxigeno a los tejidos. Por lo que
se reduce el edema y las sustancias toxicas
retenidas.

A nivel celular, por las moléculas de senali-
zacion, se alertan los sistemas de defensa an-
tioxidantes de las mismas tanto a nivel de las
membranas celulares (verdaderos “cerebros”
celulares que determinan que pasa y que no)
y que transloca al nucleo activando genes es-
pecificos como es sistema Nrf2/ARE, respon-
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sable de toda la activacion enzimatica para
proteger a las células y eliminar radicales to-
Xicos como los aniones superoéxido o los radi-
cales oxidrilos libres.

Muchas veces estas “senales” son amplifi-
cadas y ante pequenos estimulos, se generan
grandes respuestas.

Todo lleva a poner en alerta el sistema an-
tioxidante del organismo.

A nivel mitocondrial, se activan a nivel de
las criptas todos los sistemas aerdbicos de
obtencién de energia(ciclo de Krebs, ciclo de
las pentosas fosfato etc.), que obtienen hasta
38 ATP por molécula de glucosay sin dejar re-
siduos toxicos. Mientras que en anaerobiosis
solo se generan 2 ATP y quedan productos de
desecho como el acido lactico o el etanol.

La activacion mitocondrial (verdaderas
“usinas”) lleva a mejorar, sobre todo a nivel he-
patico, la detoxificacion de sustancias nocivas.

A nivel de las crestas se incrementa la ac-
tividad de la enzima citocromo oxidasa encar-
gada de las reducciones univalentes del oxi-
geno activando la cadena respiratoria celular.

6) PRINCIPALES ACCIONES EN EL ORGA-
NISMO

La ozonoterapia puede generar multiples
efectos fisiologicos beneficiosos derivados
de la activacion de mecanismos antioxidan-
tes, inmunomoduladores y metabdlicos. En-
tre los principales efectos observados en la
practica clinica se destacan:
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Incremento de la disponibilidad energéti-
ca, uno de los cambios clinicos que suele ob-
servarse con rapidez es la mejoria del estado
general del paciente, con aumento del apetito
y mayor actividad.

Disminucion de la toxicidad enddgena. Se
equilibra el medio interno alterado evitando la
progresion de las lesiones.

Estimulacion del sistema inmunitario, el
pre acondicionamiento oxidativo favorece la
activacion de mecanismos de defensa del or-
ganismo, contribuyendo a combatir procesos
infecciosos.

Seincrementalaoxigenacion de los tejidos.

Vasodilatacion con mejoria del flujo san-
guineo que favorecen la irrigacion de los teji-
dosy pueden contribuir a optimizar funciones
como el filtrado glomerular renal.

Por elaumento de la saturacidn de oxigeno
a nivel central debido a los cambios en la reo-
logia sanguinea, la vasodilatacion y el aporte
de oxigeno, los pacientes seniles con sindro-
me de disfuncién cognitiva (SDC) progresan
favorablemente, recuperando parcialmente
patrones de interaccion social.

Mejor tolerancia a tratamientos meédicos:
la mejoria del estado general del paciente
puede facilitar la tolerancia a tratamientos
potencialmente agresivos para el organismo,
como los tratamientos oncoldgicos.

La modulacion de mediadores inflama-
torios contribuye a disminuir el dolor y per-
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mite, en algunos casos, reducir la dosis de
farmacos analgésicos o antiinflamatorios, lo
cual resulta especialmente relevante en pa-
cientes geriatricos o con insuficiencia renal
0 hepatica.

Lareparacionde las heridas esla mas anti-
guay famosavirtud de la ozonoterapiay la que
mas sorprende a los colegas que se inician en
esta terapia, por como favorece la cicatriza-
cion y combate las infecciones en tiempos
sorprendentes

7) ViAS MAS COMUNES DE APLICACION EN
FELINOS

Las vias de administracion pueden dividir-
se en sistémicas y locales, dependiendo del
objetivo terapéutico.

VIAS SISTEMICAS:

Ejercen su accion en todo el organismo y
son muy valiosas para mejorar el estado del pa-
ciente complementando otros tratamientos.

1. Sueros ozonizados:

Los sueros ozonizados requieren una pre-
paracion especifica y deben administrarse
dentro de un intervalo determinado para evi-
tar la pérdida de la saturacidn del gas en el li-
quido.

En la mayoria de los protocolos se utiliza
solucion fisiolégica, ya que es el vehiculo em-
pleado en gran parte de los estudios publica-
dos, especialmente en la escuela rusa.
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El volumen administrado depende del es-
tado clinico del paciente y del grado de estrés
oxidativo estimado, con el objetivo de contri-
buir arestablecer el equilibrio del medio interno.

Es importante no mezclar medicaciones
dentro del suero ozonizado, ya que el ozono
puede oxidarlas. En caso de ser necesario ad-
ministrar otros farmacos, se recomienda hacer-
lo aproximadamente 30 minutos después de
la administracion del suero, periodo conocido
como ventana terapéutica, momento en el cual
el ozono ya ha sido consumido por los sistemas
antioxidantes del organismo. La via de eleccion
es la endovenosa si el paciente esta grave.
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En casos de dolor abdominal intenso o
cuando resulta dificil lograr un acceso venoso
permeable, la via intraperitoneal puede resul-
tar de utilidad para estabilizar al paciente.

La administracion de sueros por via sub-
cutanea no se considera estrictamente una
via sistémica, ya que no se conoce con preci-
sion el grado de absorcién del ozono. Sin em-
bargo, en algunos pacientes felinos nerviosos
0 con accesos venosos dificiles —por ejemplo,
pacientes con enfermedad renal crénica o tra-
tamientos oncoldgicos prolongados— puede
constituir una alternativa practica y bien tole-
rada. En estos casos, la aplicacion dentro del

bl
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kennel permite reducir el estrés del paciente.

Aunque su absorcion exacta no esta com-
pletamente determinada, en muchos casos se
observa una rapida mejoria del estado clinico
y recuperacion del apetito.

Los sueros ozonizados también pueden uti-
lizarse para lavajes de heridas contaminadas.

2. Insuflacion Rectal:

La insuflacion rectal constituye otra for-
ma de administracion sistémica, ya que el
ozono puede difundirse a través del plexo
hemorroidal, alcanzando circulacion arte-
rial, venosayy linfatica.

El gas se administra mediante enema uti-
lizando una sonda siliconada, siendo la sonda
uretral K33 una de las mas utilizadas.

Aungue algunos autores sostienen que la
absorcion podria no ser completa, en la prac-
tica clinica se observan cambios notorios en
los pacientes, incluyendo incremento de la
saturacion de oxigeno en sangre, lo que su-
giere su efecto sistémico.

No suele considerarse la via de eleccion
en pacientes criticos, pero resulta practicay
rapida para tratamientos de mantenimiento o
parasu aplicacion en el domicilio del paciente.

La tolerancia depende en gran medida del
temperamento del gato y de la colaboracion del
tutor. Enalgunos casos, laadministracion de sue-
ros subcutaneos puede resultar mejor tolerada.
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3. Autohemoterapia (AHT) Menor:

La autohemoterapia menor consiste en la
extraccion de una pequena cantidad de san-
gre venosa, que se mezcla con un volumen
equivalente de gas ozono. En felinos, los vo-
lumenes utilizados suelen ser entre 0,5y 1ml.

La mezcla se administra posteriormente por
via intramuscular, preferentemente en la mus-
culatura lumbar, generando un pequeno hema-
tomaartificial que el organismo reabsorbe enun
periodo aproximado de dos a tres semanas.

Durante este proceso se liberan media-
dores bioldgicos activados por el ozono que
el organismo va procesando progresivamen-
te. Esta técnica puede utilizarse en procesos
alérgicos o en situaciones donde se busca es-
timular el sistema inmunitario, actuando de
manera similar a una autovacuna.

Habitualmente se repite cada dos sema-
nas, dependiendo de la evolucion clinica del

paciente.
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Aplicando AHT menor

4, Autohemoterapia Mayor:

No es un procedimiento practico en felinos
ya que se trabaja con volumenes mayores de
sangre. Se suele hacer con jeringas de 20 a 60
mly se utiliza como anticoagulante la heparina
(aunque no es el ideal) y se pasa con filtro en el
gotero para evitar trombos. Hay que sumar las
complicaciones de la transmision de enferme-
dades si no se utiliza la del mismo sujeto.

Aumentan los costos y los operarios, sien-
do mucho mas practico manejar el ozono con
sueros que ademas, difunden a mayor canti-
dad de sangre ya que la solucion fisiologica
actua como un expansor plasmatico.

VIAS LOCALES:

Ejercenlos mismos efectos, pero enlazona
que tratamos, localizando asi su accion, pero
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siempre se recomienda acompanar con unavia
sistémica, ya que larespuesta vaa ser superior.

1. Aplicaciones Paravertebrales:

Eslaaplicacion intramuscular del gas 0zo-
no a distintas concentraciones y volumenes
dependiendo de las escuelas, la de dosis bajas
suele usar concentraciones bajas pero ma-
yor cantidad. La escuela de dosis altas utiliza
concentraciones altas (son dolorosas) y volu-
menes menores, pero realizando el procedi-
miento bajo anestesia, lo cual no siempre es
aceptado por los tutores.

Se aplica lateral a la columna en la muscu-
latura paravertebral y se tratan las zonas ga-
tillo o donde se presentan lesiones evidentes.

Se pueden realizar multiples aplicaciones,
que se repiten en 3 dias 0 en una semana se-
gun la respuesta.

|deal para pacientes con artrosis de co-
lumna o lesiones discales.

Aplicacion
Paravertebral
(Gentileza de la
Dra. Cubelli)
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2. Enfisema Subcutaneo:

Es la aplicacion del gas ozono, pero en
volumenes mayores y no en profundidad. El
mismo se va absorbiendo en forma gradual
por los tejidos.

Se utiliza para reforzar tratamientos pa-
ravertebrales, o si la lesion es en una zona
delicada como la columna cervical, o ante
animales poco dociles, siendo mas sencillo y
practico, aunque a veces no tan efectivo para
lesiones en columna.

A veces se realizan aplicaciones periarti-
culares para desinflamar y relajar la zona de
determinadas articulaciones(muy utilizada en
articulacién coxofemoral).

También puede usarse para problemas
dermatolégicos como eczemas o dermatitis
donde el gas es aplicado en el subcutaneo
debajo de las lesiones, utilizando volumenes
mayores del gas ozono con tempranay notoria
mejoria clinica (siempre se sugiere como tra-
tamiento complementario, tratando de dismi-
nuir la cantidad de medicacién).

3. Perilesionales:

Se utiliza en el borde de heridas para ace-
lerar su cicatrizacion o si estan muy contami-
nadas. Son pequenas aplicaciones del gas ro-
deando la lesion.

4. Intra Articular:

En caso de procesos avanzados de artro-
sis, sobre todo en articulacion coxofemoral o
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en las rodillas que son mas accesibles. El pro-
cedimiento se realiza bajo anestesia general y
con todas las medidas de asepsia quirurgica.

En estos casos, se suele asociar con plas-
ma rico en plaquetas (PRP) ozonizado, lo que
genera unarespuesta superior ala ozonotera-
pia como unica terapia, ya que estamos gene-
rando una concentracion supra fisiologica de
plaguetas y todos sus componentes “activa-
dos” por el ozono.

5. Bolsas de 0Ozono (Bagging):

Es uno de los usos mas importantes del
ozono para el tratamiento de heridas y otras
lesiones en la piel.

No son tan practicas en los gatos ya que
con un solo movimiento de sus unas las per-
foran por mas gruesas que sean, pero algunos
pacientes colaborany toleran bien la practica.

Consiste en humedecer las lesiones de piel
con solucién fisiologica, hacer vacio para sa-
car todo el aire y luego aplicar dentro de una
bolsa, lo mejor cerrada posible, el gas ozonoy
dejar actuar por 20 minutos.
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Facilita mucho la cicatrizacion y disminu-
ye la contaminacion de las mismas.

Bagging (gentileza de la Dra. Bruzzella)

6. “Pseudobagging”:

Creo haber sido el creador de esto, lo que
yo llamo “plan b o pseudobagging” que consis-
te en limpiar y humedecer bien la herida, dejar
puesta una gasa humedecida con solucion fi-
siologicay aplicar una sonda uretral que quede
entre la herida y la gasa. Luego envolver la le-
sién con papel filmy por el extremo de la sonda
que queda afuera vamos pasando con jeringa,
cada 5 minutos, el ozono para que se manten-
ga saturando el lugar con el gas. No hace falta
hacer vacio. Lo toleran mucho mejor (mas si le
dan de comer algo rico), hace menos ruido y es
muy dificil que lo arafe, en caso de hacerlo se
pone otra vuelta de papel film.
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7. Cupping:

Tiene el mismo fundamento que los ante-
riores, pero para lesiones localizadas.

Eseluso de una“copita”que también tiene
una entraday una salida para el gas.

La desventaja es que hay que estar con la
copita acoplada 20 minutos, lo que puede no
ser bien tolerado por los pacientes. El autor
prefiere el punto “6".

Cupping

8. Sueros ozonizados para lavajes:

Es una forma de aplicacion local de suero
de suma utilidad, para heridas contaminadas,
y de mucha ayuda para desobstruir pacientes
con flutd ya que por su accion antiinflamatoria
y analgésica se logra una relajacién mas rapi-
day facilita la desobstruccion.

Ideal también para combatir bacterias re-
sistentes y disminuir el sangrado intravesical.
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Se combinan en estos tratamientos tam-
bién con la aplicacién de gas directo, siempre
a bajas concentraciones.

9. Aceites ozonizados:

La fabricacion de aceites con equipos me-
dicos nos permite obtener una herramienta
increible para usar en forma complementaria
y en lugares mas apartados donde no es facil
consequir medicacion, o no se tiene el dinero
para comprar por parte de los tutores. Es un
aliado economico y muy efectivo en el trata-
miento de heridas por favorecer la granula-
ciény combatir infecciones.

También utilizado para acelerar la repara-
cidén de ulceras corneales y ulceras bucales,
aceptando esto ultimo con gran facilidad.

Los principales aceites utilizados son gira-
sol y oliva, cuya duracion es de 6 meses en la
heladera y se guardan en frascos oscuros ya
qgue se alteran con la luz.
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Con los equipos médicos, los principales
mediadores son el molozonido y el peroxi-
do de hidrégeno (no se llega a los productos
terminales y mas estables que se logran con
equipos industriales).

Estos llevan otro tipo de procedimiento,
son mas estables y duran dos anos, y tienen
un indice peroxido mucho mas elevado (que
es como se mide su potencia)y mayor posibili-
dades de uso, sobre todo cuando se necesitan
combatir infecciones severas.

Sin embargo, con equipos meédicos, a pe-
sar de no ser tan potentes y duraderos, se es-
tan obteniendo excelentes resultados en la
clinica diaria.

También se utilizan via oral para gastritis

Enlosultimos anos se hacomenzado a uti-
lizar también aceite de jojoba como sustrato
para la ozonizacion. Aunque su costo es ma-
yor, presenta la ventaja de contener una ele-
vada proporcion de acidos grasos insatura-
dos, lo que favorece la reaccion con el ozono.

En cuanto a las cremas ozonizadas, mu-
chas de ellas se elaboran a partir de aceite
de coco. Estas formulaciones suelen presen-
tar un efecto mas astringente; sin embargo,
algunos autores sugieren que parte de sus
beneficios podria estar relacionado con las
propiedades propias del aceite de coco, ya
que este contiene aproximadamente un 6 %
de acidos grasos insaturados, lo que limita la
cantidad de compuestos ozonizados que pue-
den formarse durante el proceso.
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8) PATOLOGIAS MAS TRATADAS EN MEDI-
CINA FELINA

La ozonoterapia, gracias a la versatilidad
de sus vias de administracion y a su relativa
sencillez de aplicacion, abre un amplio aba-
nico de posibilidades terapéuticas. Ademas,
permite combinar diferentes técnicas, o que
posibilita abordar multiples aspectos fisiopa-
toldgicos presentes en diversas enfermeda-
des.

Esto no implica que deba utilizarse como
unico tratamiento. Si bien algunos colegas
que trabajan en zonas con acceso limitado a
terapias convencionales han encontrado en
la mezcla ozono-oxigeno un recurso valioso
para asistir a sus pacientes, en la practica cli-
nica actual se recomienda su utilizacion como
terapia complementaria.

En la actualidad existen incluso equipos
portatiles que pueden conectarse al encen-
dedor de los automaviles, lo que facilita su
uso en zonas rurales donde no siempre se dis-
pone de suministro eléctrico.

Hasta contar con un mayor numero de
estudios preclinicos y clinicos, resulta pru-
dente considerar la ozonoterapia como una
herramienta complementaria dentro del
abordaje terapéutico integral, cuyo objetivo
principal es favorecer una recuperacion mas
rapida del paciente, mejorar su estado gene-
ral y estimular mecanismos defensivos que
permitan enfrentar la enfermedad de la forma
mas favorable posible, minimizando el dolory
el estreés.
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Otro aspecto a considerar es que, al me-
jorar el estado clinico del paciente, en algu-
nos casos puede disminuirse la cantidad de
farmacos necesarios. Esto no solo reduce los
costos del tratamiento, sino también la gene-
racion de residuos farmacoldgicos.

A continuacion se describen algunos de
los usos mas frecuentes de la ozonoterapia
en medicina veterinaria, técnica que ha sido
incorporada progresivamente por distintos
especialistas, especialmente en areas como
neurologia, dermatologia y oncologia.

« TRATAMIENTO DE HERIDAS

Uno de los pilares de la ozonoterapia es el
manejo de heridas, donde suelen combinarse
diferentes técnicas.

Entre las mas utilizadas se encuentran:

« aplicacion directa del gas ozono me-
diante bolsa o copa

« enfelinos, el llamado pseudobagging,
utilizando papel film y gasas

- lavajes con solucion fisiolégica ozo-
nizada, que ayudan a disminuir significativa-
mente la contaminacion bacteriana

« aceites ozonizados, especialmente in-
dicados para la aplicacion domiciliaria diaria,
con muy buena aceptacion por parte de los
felinos

Enalgunos casos también pueden utilizar-
se enfisemas subcutaneas, por ejemplo en
dermatitis miliar, donde contribuyen a dismi-
nuir la inflamacion de las zonas afectadas.
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« TERAPIA DE SOPORTE EN ENFERME-
DADES SISTEMICAS

Las vias sistémicas, principalmente me-
diante sueros ozonizados, se utilizan para me-
jorar el estado general del paciente y como
apoyo a otros tratamientos médicos.

En pacientes con enfermedades infeccio-
sas, es frecuente combinar sueros ozoniza-
dos con tratamientos topicos, especialmente
si existe compromiso ocular, donde pueden
utilizarse aceites ozonizados.

En pacientes con enfermedades oncolo-
gicas, algunos protocolos buscan mejorar el
medio interno afectado por el estrés oxidati-
vo. En ciertos casos se asocia la ozonoterapia
con altas dosis de vitamina C, estrategia mas
desarrollada en medicina humana, aunque al-
gunos veterinarios han comenzado a imple-
mentarla. En estos pacientes suelen utilizarse
sueros endovenosos asociados a refuerzos
mediante insuflacién rectal.

La via subcutanea, aunque no se consi-
dera estrictamente sistémica, también puede
resultar de gran utilidad, ya que en muchos ca-
Sos se observa una mejoria clinica evidente.

En términos generales, la ozonoterapia
puede contribuir a que los pacientes cursen
sus enfermedades en mejores condiciones
clinicas.

En pacientes con enfermedades termina-
les, esta terapia también puede utilizarse como
herramienta paliativa, ayudando a reducir el
dolor, mejorar la calidad respiratoria y mante-

Pag. 49

ner el apetito durante las etapas finales de la
enfermedad, algo que ha sido observado espe-
cialmente en pacientes oncoldgicos y renales.

- PATOLOGIAS OSTEOARTICULARES

La ozonoterapia también se utiliza en ar-
trosis y otras patologias osteoarticulares.

En afecciones de columna, las técnicas
mas utilizadas son:

« aplicaciones paravertebrales
« enfisemas subcutaneos

En articulaciones como rodilla y cade-
ra, que suelen ser relativamente accesibles,
puede realizarse aplicacion intraarticular de
ozono, en muchos casos asociada a plasma
rico en plaquetas (PRP) ozonizado, con resul-
tados clinicos alentadores.

También pueden realizarse aplicaciones
periarticulares, que ayudan a disminuir la in-
flamacion y el dolor. Aunque su eficacia pue-
de ser menor que la aplicacién intraarticular,
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presentan la ventaja de no requerir sedacion
y de permitir el tratamiento de articulaciones
de acceso mas complejo.

En estos casos se genera un pequeno en-
fisema local con gas ozono, que luego se re-
absorbe gradualmente.

- ODONTOLOGIA VETERINARIA

En odontologia veterinaria, la ozonotera-
pia ha comenzado a utilizarse como comple-
mento durante las limpiezas dentales.

Una préactica cada vez mas frecuente es
utilizar agua destilada ozonizada en los equi-
pos de ultrasonido, lo que contribuye a dismi-
nuir la contaminacién bacteriana y el sangra-
do durante el procedimiento.

En casos de lesiones fistulosas, algunos pro-
fesionales complementan el tratamiento con:

« aplicacion directa de gas ozono en
encias o fistulas
« lavajes locales con solucion ozonizada

El uso de aceite ozonizado en lesiones
ulcerativas puede ayudar a disminuir la infla-
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macion, aliviar el dolor y favorecer la cicatri-
zacion. Ademas, suele ser bien aceptado por
los felinos.

- PATOLOGIAS URINARIAS

En algunos cuadros urolégicos, los lavajes
con solucion fisiologica ozonizada o la aplica-
cion de gas ozono pueden colaborar en la re-
solucion del proceso obstructivo.

En casos de cistitis bacterianas, especial-
mente aquellas con resistencia a antibioticos,
los lavajes con solucion ozonizada pueden
contribuir a disminuir la carga bacteriana.

El efecto oxidativo del ozono puede actuar
sobre bacterias con membranas celulares re-
sistentes, como algunas cepas de Proteus o
Pseudomonas, y colaborar en la reduccion de
la resistencia bacteriana en cepas de Escheri-
chia coli multirresistentes.

« APLICACIONES EN CIRUGIA

La ozonoterapia tambiéen puede utilizarse
como complemento en pacientes quirargi-
cos, tanto en la etapa preoperatoria como en
el postoperatorio.

Puede contribuir a:

« mejorar el estado general del paciente
antes de la cirugia

- favorecerlarecuperacion en el posto-
peratorio inmediato

« brindar soporte durante lainternacion

En determinadas situaciones también se
utilizan lavajes intraoperatorios con solucion
fisiol6gica ozonizada, por ejemplo en:
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« peritonitis

« heridas altamente contaminadas

« fracturas expuestas

- cirugias con importante contaminacion
bacteriana

- OTRAS CONSIDERACIONES TERAPEU-
TICAS

En pacientes inmunosuprimidos, la au-
tohemoterapia menor puede constituir una
herramienta util para estimular la respuesta
inmunitaria.

En pacientes en estado de shock en los
que resulta dificil lograr un acceso venoso, la
via intraperitoneal puede emplearse para ad-
ministrar suero ozonizado con el objetivo de
intentar estabilizar al paciente. También pue-
de aplicarse gas ozono directamente, aunque
esto puede provocar espasmos.

« CONCLUSION PRACTICA

Conociendo las diferentes vias de apli-
cacion del ozono, es posible combinarlas de
acuerdo con las necesidades de cada pacien-
te y la experiencia clinica del profesional.

Resulta de gran utilidad contar con pro-
tocolos terapéuticos preestablecidos para
distintas patologias, incluyendo las dosis y
técnicas que han demostrado mayor eficacia.
Asimismo, el intercambio de experiencias
entre profesionales contribuye a ampliar el
conocimiento y mejorar la practica clinica.

9) ACLARACION IMPORTANTE EN EL USO
DE LA OZONOTERAPIA

Uno de los principios fundamentales al
comenzar un tratamiento con ozonoterapia
es avanzar de manera gradual, iniciando con
dosis o concentraciones mas bajas y ajustan-
dose progresivamente seqgun la respuesta del
paciente. No todos los individuos responden
de la misma forma a esta terapia; existen pa-
cientes hiporrespondedores e hiperrespon-
dedores, porlo que resultanecesario disponer
del tiempo suficiente para evaluar la evolucion
clinicay ajustar los protocolos segun la grave-
dad de la patologia y las caracteristicas parti-
culares de cada caso.

Por este motivo, es importante que los tu-
tores comprendan desde el inicio que se trata
de un tratamiento que requiere seguimiento
y adaptacion progresiva, y que los resultados
pueden variar entre pacientes.

En la practica clinica, muchas veces re-
sulta mas sencillo recurrir a la administracion
de un medicamento convencional, como una
tableta, aunque con frecuencia no se consi-
deran plenamente los efectos que ciertos
farmacos pueden tener sobre el organismo a
largo plazo. En contraste, la ozonoterapia es
una herramienta que, aunque requiere tiempo
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para manifestar sus efectos, en muchos casos
ofrece beneficios duraderos en el estado ge-
neral del paciente.

Con frecuencia se observan mejoras pro-
gresivas que permiten mantener a los pacien-
tes en mejores condiciones clinicas durante
periodos mas prolongados.

Otro aspecto importante a considerar es
que, especialmente desde la pandemia de CO-
VID-19, se ha producido un notable aumento
en la oferta de equipos generadores de ozo-
no, muchos de los cuales no cumplen con es-
tandares técnicos adecuados.

Existen equipos en el mercado cuyos re-
actores presentan carcasas de plastico, ma-
terial que el ozono puede degradar en poco
tiempo. Ademas, muchos de estos dispositi-
vOs no superan las mediciones realizadas me-
diante espectrofotometria, técnica utilizada
para controlar con precision la concentracién
de ozono generada por mililitros de gas.

La situacion se agrava debido a la falta de
regulacion especifica en algunos paises, a
diferencia de lo que ocurre en Europa, donde
existen normas mas estrictas. Como conse-
cuencia, no solo se comercializan equipos de
calidad variable, sino que ademas se ofrecen
cursos de capacitacion dirigidos a personas
no médicas, como enfermeros, quiropracti-
cos o kinesiologos. Este fendmeno se observa
principalmente en medicina humanay, en mu-
chos casos, carece de controles adecuados.

En medicina veterinaria la situacién aun no
ha alcanzado ese nivel, aunque comienzan a
observarse algunas practicas preocupantes.
Por ejemplo, algunos profesionales ofrecen
sueros ozonizados previamente preparados
para suventa, sin considerar que el ozono tie-
ne una vida media muy corta y que, después
de aproximadamente 30 minutos, el gas ya ha
reaccionado completamente, perdiendo su
valor terapéutico. También se comercializan
aceites ozonizados por internet sin especi-
ficaciones claras sobre su concentracion o
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indice de peroxidos, parametro que permite
estimar su potencia oxidativa. Ademas, los
aceites producidos mediante procesos indus-
triales no necesariamente pueden utilizarse
de la misma manera que los elaborados con
equipos médicos.

Estas aclaraciones se realizan con el ob-
jetivo de alertar sobre practicas inadecua-
das que pueden afectar la confiabilidad de la
ozonoterapia. Cuando un procedimiento no se
realiza correctamente y los resultados no son
los esperados, con frecuencia se atribuye la
responsabilidad a la terapia en si, sin conside-
rar si fue aplicada de manera apropiada o por
personal debidamente capacitado.

Es importante recordar que la ozonotera-
pia constituye un acto médico, que requiere
formacion especifica, criterio clinico y equi-
pamiento adecuado.

Finalmente, otro aspecto a considerar es
la dificultad para acceder a bibliografia cien-
tifica especifica en medicina veterinaria. La
mayor parte de los estudios disponibles han
sido realizados en medicina humana, y mu-
chos de los trabajos experimentales en ani-
males corresponden a investigaciones bio-
meédicas realizadas en distintas especies.

A pesar de estas limitaciones, existe un
numero creciente de publicaciones que con-
tribuyen a ampliar el conocimiento en este
campo. En este trabajo se incluye la biblio-
grafia consultada a lo largo de diez anos de
investigacion, con el objetivo de aportar refe-
rencias utiles para quienes deseen profundi-
zar en el tema.

[1l. CONCLUSIONES

La ozonoterapia ofrece la posibilidad de
complementar los tratamientos médicos
convencionales, contribuyendo a mejorar el
estado general del paciente y favoreciendo
su recuperacion. Al optimizar la oxigenacion
tisulary estimular diversos mecanismos fisio-
l6gicos, puede ayudar a que los pacientes se
mantengan en mejores condiciones clinicas,
con mayor energia y capacidad de respuesta
frente a la enfermedad.

Entre sus efectos clinicos mas valorados
se encuentran la disminucion del dolor, la re-
duccion de los procesos inflamatorios y la
mejoria en la eliminacion de sustancias noci-
vas del organismo. En el caso particular de las
heridas, laozonoterapia constituye un recurso
terapéutico de gran utilidad, ya que contribuye
a disminuir la contaminaciéon microbiana y a
acelerar los procesos de cicatrizacion, redu-
ciendo los tiempos de recuperacion. Laversa-
tilidad de las distintas vias de aplicacion permite
generar multiples estrategias terapéuticas, o
que amplia las herramientas disponibles para el
veterinario en la practica clinica diaria. Ademas,
se trata de una terapia que puede implementar-
se con costos relativamente bajos, o que fa-
cilita su incorporaciéon como complemento en
diferentes contextos clinicos.

Sin mas, me despido atentamente, agra-
deciendo nuevamente la posibilidad de com-
partir informacion sobre esta interesante he-
rramienta terapéutica y a los colegas que han
colaborado con sus imagenes.

Dr. German Martini
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I. INTRODUCCION

La telesalud veterinaria dejo de ser una
herramienta excepcional para convertirse en
un recurso complementario cada vez mas util
dentro de la practica profesional. Su creci-
miento respondid, en parte, a la expansion de
las tecnologias de comunicacion y, en parte,
a una necesidad concreta: sostener la con-
tinuidad de atencién de los pacientes, facili-
tar el acceso al asesoramiento profesional y
mejorar el seguimiento clinico sin depender
exclusivamente de la presencialidad. Los li-
neamientos de la Federacion Veterinaria Ar-
gentina reconocen precisamente ese lugar:
la telesalud no debe pensarse como reempla-
zo automatico de la consulta presencial, sino
como una modalidad complementaria, capaz
de aportar soluciones efectivas si se imple-
menta con criterio clinico, resguardo ético y
adecuada documentacion.

En Medicina Felina, este recurso adquie-
re un interés particular. El entorno hogareno
suele ofrecer informacion valiosa sobre con-
ducta, movilidad, habitos de alimentacion,

consumo de agua, uso de la caja sanitaria e
interaccion con el ambiente, variables que
muchas veces se expresan de manera mas
genuina en el domicilio que en el consulto-
rio. A ello se suma que, en humerosos gatos,
el traslado y la permanencia en la clinica ge-
neran estrés, reactividad y alteraciones fisio-
l6gicas que pueden dificultar la evaluacion o
sesgar determinados parametros clinicos. En
ese contexto, el sequimiento remoto bien es-
tructurado puede transformarse en un aliado
muy util para el control de pacientes crénicos,
la valoracion evolutivay la educacion del tutor.

Ahora bien, que la telemedicina sea util no
significa que sea aplicable a todo. Su imple-
mentacion exige delimitar con claridad qué
puede resolverse a distancia, qué requiere
examen fisico, qué condiciones deben cum-
plirse para actuar sobre un paciente determi-
nado y como se documentara cada interac-
cion. La relacion veterinario-cliente-paciente
constituye el eje sobre el cual se sostiene la
intervencién remota, y el profesional debe ac-
tuar con juicio conservador cuando la falta de
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examen presencial limite |la calidad de la infor-
macion clinica disponible.

Desde esta perspectiva, la telemedicina
no deberia ser entendida como una simple vi-
deollamada o como un canal de mensajes con
el tutor, sino como un sistema organizado de
atencion conectada. Implementarla de mane-
ra adecuada implica definir objetivos, proce-
sos, responsabilidades, criterios de inclusién
y exclusion, mecanismos de consentimiento,
pautas de registro y protocolos de derivacién
presencial. El desafio, entonces, no es solo
tecnologico: es principalmente clinico y orga-
nizacional.

2. Fundamentos y Practica de la Telemedici-
na en la Clinica Felina

2.1. Qué entendemos por telesalud y por te-
lemedicina

Uno de los primeros pasos para imple-
mentar esta modalidad con seqguridad es or-
denar la terminologia. Los lineamientos de
FeVA distinguen distintas categorias dentro
de la telesalud veterinaria. La telesalud fun-
ciona como concepto amplio; dentro de ella
pueden encontrarse la telemedicina, la tele-
consulta especializada, el teleconsejo, la te-
lesupervision, el telemonitoreo, el teletriage
y la teleeducacion. Esta diferenciacion no es
meramente académica: define el alcance de
la intervencion y ayuda a evitar expectativas
inadecuadas por parte del tutor.

En términos practicos, la telemedicina re-
mite a actos clinicos dirigidos a un paciente
especifico; el teletriage se vincula con la eva-

luacion inicial de la urgencia y la orientacion
sobre la conducta a sequir; el telemonitoreo
refiere al seguimiento remoto de parametros
o indicadores clinicos; y la teleconsulta espe-
cializada describe el intercambio entre pro-
fesionales. Esta distincion es especialmente
importante porque no toda interaccion remo-
ta habilita al veterinario a indicar tratamien-
tos, emitir juicios diagnosticos o prescribir.
Sin una relacion veterinario-cliente-paciente
activa, el profesional puede brindar asesora-
miento general, educacion y teletriage, pero
no avanzar sobre intervenciones clinicas es-
pecificas propias de la telemedicina.

TIPOS DE

TELESALUD VETERINARIA

y Telemedicina
Actos clinicos dirigides a un paciente
especifico

var Teleconsulta Especializada
Il‘x-r-' Intercambio remoto entre veterinarios
especializados

(ai, Teleconsejo
s Asesoramiento general e informacion
educativa

2 Telesupervisién
—="  SUpervision a distancia de
procedimiantos vaterinarios

/2 Telemonitoreo

e Sequimiento remoto de parametros
clinicos

s Teletriage
=" Waloracion inicial de la urgencia y
orientacion a seguir

i Teleeducaclén
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2.2. La relacion veterinario-cliente-pa-
ciente como condicion de base

La implementacion practica de la teleme-
dicina debe apoyarse, en primer lugar, en la
existencia de una relacion veterinario-clien-
te-paciente vigente y clinicamente relevan-
te. Esta relacidén supone que el veterinario ha
asumido la responsabilidad de emitir juicios
meédicos, conoce suficientemente al paciente
como para sostener al menos un diagnostico
general o preliminar, cuenta con autorizacién
del cliente para intervenir y mantiene regis-
tros de historia clinica que permitan la conti-
nuidad del cuidado. Asimismo, debe estar dis-
ponible para el seguimiento o haber previsto
de qué modo se resolvera esa continuidad.

Esto tiene una traduccion concreta para
la practica diaria: la telemedicina no deberia
abrirse como un servicio indiscriminado para
cualquier consulta de cualquier paciente des-
conocido. Resulta mucho mas sequro comen-
zar con pacientes ya atendidos por la clinica,
especialmente aquellos en seguimiento por
patologias cronicas, controles posoperato-
rios, ajustes nutricionales, control del dolor,
evaluacion de conducta o seguimiento de pa-
rametros previamente protocolizados.

2.3. Qué casos son aptos y cuales no

Una implementacion prudente requiere
definir, desde el inicio, cuales son los usos
apropiados de la modalidad remota. En gene-
ral, suele ser especialmente util para contro-
les, educacién al tutor, monitoreo de enferme-
dades cronicas, valoracion evolutiva mediante

fotos o videos, revision de adherencia al tra-
tamiento, coaching para administracion de
medicacion y sequimiento de signos ya co-
nocidos. Se destaca su utilidad en pacientes
con diabetes mellitus, cardiopatias, hiperten-
sion arterial, enfermedad renal crénica, dolor
agudo o cronico y alteraciones de movilidad,
siempre que existan parametros claros a con-
trolary umbrales previamente acordados para
escalar la atencion.

Por el contrario, no deberia forzarse la
modalidad remota cuando el cuadro requiere
examen fisico para arribar a un diagnéstico
seqguro, cuando hay signos de gravedad, dolor
intenso, compromiso respiratorio, alteracién
neurolégica aguda, deterioro general impor-
tante o cuando la informacion aportada por el
tutor es insuficiente o confusa. Aqui es don-
de el profesional debe emplear su buen juicio
para determinar si la telemedicina es médica-
mente apropiada en cada caso, y recomienda
adoptar criterios conservadores ante la duda,
en consonancia con el principio de no dafar.

2.4. Como comenzar: implementacion por
etapas

Desde una perspectiva operativa, lo mas
recomendable es iniciar de manera simple.
Antes de pensar en plataformas complejas,
conviene definir internamente un pequeno
programa de atencion remota con objetivos
acotados. Es importante priorizar los cam-
bios organizacionales antes que la compra de
tecnologia: nombrar un responsable interno,
establecer el flujo de trabajo, decidir qué ser-
vicios remotos se ofrecerany fijar tiempos de
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respuesta, criterios de urgen-
ciay formas de registro.

{CUANDO ES ADECUADA

LA TELEMEDICINA VETERINARIA?

Un esquema inicial razo-
nable podria incluir cuatro - CASOS PROPUESTOS

servicios: teletriage, con- « Pacientes con cuadros cranicos ya

trol por videollamada, sequi- R d|agn-::rs.t.|cadﬂ5 : .
miento asincronico con fotos " =, e P ST FrOnsiorED
fotografico o en video

0 videos y telemonitoreo de = Adherencia al tratamiento y
pacientes crdonicos seleccio- coaching para administracién
nados. A partir de alli, cada cli- +  Educacién al tutor y revision de

. . . signos ya conocidos
nica puede construir su propio - Telemonitoreo de enfermedades con

‘menu” de prestaciones remo- parametros claros y umbrales
tas. Esta delimitacion prote- preacordados
ge tanto al equipo veterinario - -

EVITAR FORZAR ]
TELEMEDICINA

= Sintomas gue requieren examen
fisico para diagndstico seguro
= Signos de gravedad O compromiso

como al tutor, porgque evita
que el chat quede librado a
expectativas difusas o que se
transforme, de hecho, en una

guardia permanente no orga- recpiratorio

nizada. El interés de los tuto- « Dolor agudo o compromiso

res por esta modalidad puede neurologico agudo

ser alto Ue precisamente « Informes insuficientes o confusos

y que. p o aportados por el tutor

por eso, deben existir acuer- - Deterioro general o signos agudos

dos claros sobre disponibili- de alarma

dad y urgencias. = En la duda, priorizar el examen
presencial v actuar con criterio

2.5. Consentimiento infor- N COUBRIVARIEN. il
mado, privacidad y documen-
tacion

Uno de los pilares mas im-  tenedor responsable en el que se expliciten alcances, ries-
portantes de la implementa-  gosy beneficios de lainteraccion, y sugiere incluso utilizar
cion es la formalizacion del  unmodelo especifico como base. También sefiala que, aun
consentimiento informado.  cuando existan excepciones en situaciones de urgencia,
Se recomienda que, para toda el profesional debe procurar que el destinatario compren-
consulta por telemedicina, daelmarcoen el que son aplicables las recomendaciones
exista un consentimiento del  emitidas a distancia.
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Junto con ello, resulta im-
prescindible mantener registros
meédicos adecuados. Los linea-
mientos establecen que la do-
cumentacion del encuentro de
telemedicina debe integrarse a
la historia clinica, contener infor-
macion suficiente para la conti-
nuidad de cuidadosy preservarse
conforme a los requisitos legales
vinculados con la custodia de da-
tos, prescripcion y archivo. Ade-
mas, ese registro no debe ser
susceptible de modificacidn pos-
terior en los términos que impo-
ne la normativa vigente.

En la practica, esto signifi-
ca que cada interaccion clinica
remota debe dejar constancia
de al menos los siguientes pun-
tos: motivo de consulta, identi-
dad del tutor, identificacion del
paciente, canal utilizado, fecha
y hora, informacién aportada,
materiales recibidos (videos,
fotos, registros domiciliarios),
evaluacion profesional, reco-
mendaciones, signos de alarma,
conducta indicada y criterio de
reevaluacion presencial si co-
rrespondiera. Un sistema senci-
llo, pero consistente, suele ser
preferible a uno muy sofisticado
gue luego no se utiliza correcta-
mente.

PROTOCOLO BASICO DE
TELEMEDICINA VETERINARIA

N
= N

Definir las atenciones remotas v los casos o h\'.

aptos ( .

Estabdecer qud sendoics s¢ of recardn v en qus tipo | F

digr congulttas I"‘*-u_.,.--"'"
-

Seleccionar a los pacientes elegibles

ReegiGtrar €N QU SITWaci 0mias 28 PQLanTa ComnGulta T |
presercial -

r

Dizponer consentimiento ¥ preconzulta

Elaorar um coneantimignto infgrmado ¥ un
fermulario previo

Establecer método v registro

Definir agenda, cobro, ecepcitn de material y
reqistrg en HCE

Disenar instructivos breves para tutores

Crgar indicaciones claras sobra cHmo rigistrar
CoMduCla ¥ SinTomas

Protocolizar controles cronicos v
derivaciones

Estabdecer variables de segulmilenio, freciusncaa
urmbrales o acckon

90000606

2.6. Eleccion de la modalidad y de la plataforma

No existe una unica plataforma ideal para telemedi-
cina. Conviene pensar primero en modalidades: comu-
nicacion sincronica, como la videollamada o la llamada
telefonica; comunicacion asincronica, como la mensaje-
ria con fotos y videos; y telemonitoreo con carga seriada
de datos. Cada una tiene indicaciones, fortalezas y limi-
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taciones. Lavideollamada permite observar al
paciente, el entornoy lainteraccion tutor-ani-
mal en tiempo real; la mensajeria asincronica
aporta flexibilidad y puede ser muy util para
revisar signos puntuales; y el telemonitoreo
posibilita sequir tendencias en enfermedades
cronicas. Al mismo tiempo, todas estas mo-
dalidades comparten una limitacién central:
la ausencia de examen fisico directo.

Por eso, al seleccionar la herramienta con-
viene priorizar facilidad de uso para el tutor,
seqguridad, posibilidad de adjuntar archivos,
integracion con la historia clinica, agenda,
cobro y capacidad para dejar trazabilidad. Lo

tecnolégico debe estar al servicio del proce-
so clinico, no al revés. Si una plataforma muy
completa dificulta el uso por parte de tutores
o del propio equipo, probablemente termine
entorpeciendo la adopcion del sistema.

2.7. El valor particular del telemonitoreo en
felinos

Uno de los mayores aportes de la atencion
remota en medicina felina es la posibilidad de
sequir parametros domiciliarios en un entor-
no de menor estrés. Existen ejemplos muy
concretos: en diabetes mellitus, monitoreo de
glucosa, signos clinicos, ingesta, poliuria/po-
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lidipsia y peso; en cardiopatias, seguimiento
de frecuencia respiratoria en suefno o0 reposo,
apetito y tolerancia a la actividad; en enfer-
medad renal cronica, peso, apetito, vomitos e
hidratacion; en dolor agudo o crdnico, evalua-
cion de expresion facial, postura, interaccion,
movilidad y uso de la caja sanitaria.

Para que el telemonitoreo funcione, hay
tres preguntas basicas que deben resolverse
por escrito antes de comenzar: qué se vaa me-
dir, con qué frecuencia y qué umbral disparara
una accion. Esta idea es particularmente valio-
sa porque convierte al sequimiento remoto en
una herramienta clinica ordenada y no en una
acumulacion desestructurada de mensajes o
planillas. El tutor sabe qué observar; el veteri-
nario sabe qué esperar; y ambos comparten de
antemano los criterios de alerta.

2.8. Comunicacion con tutores: el corazon
del sistema

La telemedicina bien implementada exi-
ge una comunicacion mas explicita que la
consulta presencial. Esta modalidad vuelve
visibles aspectos que, en el consultorio, mu-
chas veces quedan implicitos: objetivos del
contacto, limites del método, responsabili-
dades compartidas, tiempos de respuesta y
criterios de alarma. Se proponen pautas muy
concretas: enviar antes de la consulta un ins-
tructivo breve sobre cémo filmar al paciente,
como registrar respiraciones en sueno, cOmo
describir habitos de caja, ingesta y consumo
de aqua; utilizar preguntas abiertas durante la
interaccion; y cerrar siempre con un resumen
escritoy signos de alarma.

Este punto merece especial atencion.
Muchas dificultades de la telemedicina no
derivan de la tecnologia, sino de problemas
de comunicacion. Un tutor que no sabe qué
filmar, cuando escribir, en cuanto tiempo
esperar una respuesta o qué signo implica
urgencia puede frustrarse o, peor aun, re-
trasar una consulta presencial necesaria.
Por eso, comunicar de forma clara, colabo-
rativay anticipatoriano esun complemento:
es parte del acto clinico remoto.

2.9. Aspectos éticos y profesionales

Latelesalud también obliga areforzar cier-
tos principios éticos y profesionales. El vete-
rinario debe estar debidamente matriculado,
indicar su pertenencia colegial y numero de
matricula al promocionar su actividad en tele-
medicina, y actuar dentro del marco profesio-
nal correspondiente. El control del ejercicio
recae en el Colegio o Consejo al que pertenece
el profesional.

Desde el punto de vista clinico, la aten-
cion remota no debe justificar indicacio-
nes que el profesional no haria en buena
conciencia si el paciente estuviera delante
suyo. Del mismo modo, advierten que la falta
de acceso presencial por parte del tutor no
deberia utilizarse como razén para normali-
zar practicas médicamente inadecuadas. En
otras palabras, la telemedicina amplia posi-
bilidades, pero no modifica la responsabili-
dad profesional ni rebaja el estandar ético
de la atencion.
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2.10. Una propuesta concreta de protocolo
basico

Para quienes deseen comenzar a imple-
mentar esta modalidad, puede resultar util
pensar en un protocolo breve y aplicable des-
de el primer dia:

Primero, definir qué tipos de atenciones
remotas ofrecera la clinicay en qué casos. Se-
gundo, identificar qué pacientes son elegibles
y en cuales se requerira consulta presencial.
Tercero, elaborar un consentimiento informa-
do especifico y un formulario de preconsulta.
Cuarto, establecer un sistema simple de agen-
da, pago, recepcion de materiales y registro
en historia clinica. Quinto, disefar instructivos
breves para tutores. Sexto, protocolizar los
controles de pacientes crénicos con variables,
frecuenciay umbrales de accion. Y, finalmente,
dejar por escrito los criterios de urgencia y de-
rivacion. Se propone una secuencia clara: soli-
citud del tutor, filtro de urgencia, elegibilidad,
consentimiento, preconsulta, consultaremota,
definicion de necesidad de examen fisico, plan
escrito y telemonitorizacion con seguimiento
programado.
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3. Conclusiones

La telemedicina veterinaria puede consti-
tuir una herramienta valiosa, practica y segura
cuando se laincorpora como parte de un siste-
ma de atencion clinica bien organizado. Su ma-
yor fortaleza no radica en “reemplazar” la con-
sulta presencial, sino en mejorar la continuidad
de cuidados, facilitar el sequimiento evolutivo
y reforzar la comunicacion con los tutores. En
Medicina Felina, ademas, ofrece una ventaja
adicional: permite observar al paciente en su
ambiente habitual y disminuir parte del estrés
asociado al traslado y al consultorio.

Sin embargo, para que esta modalidad sea
realmente beneficiosa, debe apoyarse en crite-
riosclinicosclaros, unarelacion veterinario-clien-
te-paciente vigente cuando corresponda, con-
sentimiento informado, registros adecuados,
proteccion de datos y una decision prudente so-
bre cuando derivar a atencion presencial.

Implementar telemedicina no exige co-
menzar con sistemas complejos. En muchos
casos, el verdadero cambio consiste en es-
tandarizar procesos, clarificar expectativas

Siendo Socio de AAMeFe forméas parte de un listado de

BUSQUEDA DE PROFESONIALES

.

ANUARIO AAMEFE 2026

Pag. 63



TELEMEDICINA FELINA: UNA GUIiA PRACTICA
PARA SU IMPLEMENTACION EN LA CLINICA DIARIA

auTor: Dr. Juan Manuel Bellendier

y profesionalizar una forma de comunicacion
que, de hecho, ya ocurre a diario en la practi-
ca veterinaria. Hacerlo bien implica convertir
esa interaccion dispersa en una herramienta
clinica seqgura, util y sostenible. Ese es, proba-
blemente, el mayor desafio, pero también una
de las mejores oportunidades para fortalecer
la medicina veterinaria contemporanea.

4, Bibliografia

« Federacion Veterinaria Argentina (FeVA). Lineamientos
sobre Telesalud Veterinaria. 2023.

« AAHA; AVMA. 2021 AAHA/AVMA Telehealth Guidelines for
Small-Animal Practice: Incorporating Connected Care. 2021.

« ASPCApro. Glossary of Relevant Terms as Provided by the
AVMA (telehealth/telemedicine/teletriage/telemonitoring).
2020.

« CVMA. Veterinary Telemedicine (document prepared April
6, 2020). 2020.

« Animal & Veterinary Service, Singapore government.
Veterinary Telehealth Guidelines. 2023-2024.

« U.S.Food and Drug Administration. Veterinarian-Client-
Patient Relationships, Prescribing/Dispensing Animal Drugs
and Telemedicine (content current as of 09/04/2024). 2024.

« Royal College of Veterinary Surgeons. ‘Under care’
guidance (effective 1 Sept 2023; updated 9 Feb 2024). 2024.

« Soenardi N, Bembinov M. An assessment of client

and clinician satisfaction in veterinary teleconsultation
compared to in-person consultations. Veterinary Evidence.
2022;7(3). doi:10.18849/ve.v7i3.578.

« Fortin-Choquette R, et al. Promoters and detractors
identify virtual care as “worlds apart”: a qualitative study of
companion-animal veterinarians’ views. Veterinary Sciences.
2025;12(2):136. doi:10.3390/vetscil2020136.

« Caney SMA, et al. Veterinary surgeons’, veterinary
nurses'and owners’ experiences of feline telemedicine
consultations during the 2020 COVID-19 pandemic.
Veterinary Record. 2022.

« BooneG, et al. Evaluating video telemedicine for

providing virtual health care for cats via mock spay recheck
examinations. 2023.

« Lee S, BooneG, et al. US cat caregivers’ attitudes on
veterinary video telemedicine. Journal of Feline Medicine and
Surgery. 2024.

« BooneG, et al. Incorporating video telehealth for
improving at-home management of cats living with chronic
mobility difficulties. Frontiers in Veterinary Science. 2025.
doi:10.3389/fvets.2025.1510006.

« PunJKH, et al. An integrated review of the role of
communication in veterinary clinical practice. BMC
Veterinary Research. 2020;16:394. doi:10.1186/s12917-020-
02558-2.

« Groves CNH, et al. Clients prefer collaborative decision-
making with veterinarians regardless of appointment type.
Journal of the American Veterinary Medical Association.
2025;263(1).

« Sparkes AH, et al. ISFM consensus guidelines on the
practical management of diabetes mellitus in cats. Journal
of Feline Medicine and Surgery. 2015.

« Tardo AM, et al. Evaluation of the FreeStyle Libre 3in
client-owned diabetic cats. Journal of Veterinary Internal
Medicine. 2026.

» Knies M, et al. Prevalence of persistent hypertension and
situational hypertension in an elderly population of catsina
first-opinion clinic. Journal of Feline Medicine and Surgery.
2023.

« Acierno MJ, et al. ACVIM consensus statement:
Guidelines for the identification, evaluation, and
management of systemic hypertension in dogs and cats.
Journal of Veterinary Internal Medicine. 2018.

« Porciello F, et al. Sleeping and resting respiratory rates
in dogs and cats with medically well-controlled congestive
heart failure. 2016.

« Evangelista MC, et al. Facial expressions of pain in cats:
the development and validation of a Feline Grimace Scale.
Scientific Reports. 2019;9:19128.

VOLVER AL INDICE 6

ANUARIO AAMEFE 2026

Pag. 64



NUEVO

B R/\\A:'C TO0

PLUS

3 ) TRES MESES DE
~# PROTECCION

CONTRA PARASITOS EXTERNOS E INTERNOS

M 3 meses de proteccion confra pulgas
@ 3meses de proteccion contra garrapatas PRAVEDS ¢
Y )

W Tratamiento de dcaros del oido P

6 Tratamiento de anguilostomas - y

ar.bravecto.com

BRAVECTO DURA MAS Y AHORA TAMBIEN



TODOS LOS GATOS REQUIEREN PROTECCION,
INCLUSO LOS DE CASA

revolution PLUS ¢

(selamectina/sarolaner)

NUEVO ANTIPARASITARIO

ACCION DUAL*

a SAROLANER

*contra pulgas y acaros del oido

[ )
2 SENASA - Certificado N° 22-043 OEt l S



)

Sieger

KATZE

PET FOOD EVOLUTION

N = 2 e I A
B LINEA SENIOR 7+|12+
umﬂ?]

w='  Para gatos adultos a partir de los 7 afios de edad.

A

)
Siegervet

KATZE

LINEA TERAPEUTICA



GONADECTOMIA TEMPRANA EN FELINOS:
EVALUACION INTEGRAL DESDE LA EVIDENCIA CIENTIFICA

AUTOR:
Dr. Juan Manuel Bellendier

Veterinario (UBA).
Actividad privada.

INTRODUCCION

La esterilizacidon quirurgica en gatos —or-
quidectomia en machos y ovariectomia u ova-
riohisterectomia en hembras— tiene impacto
tanto individual, sobre la salud y la conducta,
como poblacional, al reducir camadas no pla-
nificadas. En este contexto, lacastraciontem-
prana o esterilizacion prepuberal se ha conso-
lidado como una estrategia de alto impacto,
especialmente cuando se realiza antes de la
adquisicion de la capacidad reproductiva, que
puede presentarse tan temprano como a los
4-5 meses en algunos individuos.

El objetivo de este articulo es ofrecer una
base clara sobre la castracion temprana en fe-
linos domésticos, revisando su definicion, los
rangos de edad mas utilizados, sus efectos a
corto y largo plazo, sus principales indicacio-
nesy precauciones, y algunos mitos frecuen-
tes alaluz de la evidencia disponible.

DEFINICION

No existe una unica definicion universal de
castracion temprana en la literatura.

f

Los rangos mas utilizados la ubican entre
las 6 y 14 semanas (definicion clasica de ear-
ly-age), las 6 y 16 semanas (posicidn frecuen-
te en medicina de refugio) o, de manera mas
amplia, antes de los 4 meses. Ademas, algu-
nas recomendaciones actuales promueven
realizarla antes de los 5 meses para reducir el
riesgo de gestacion temprana o de que el pro-
cedimiento no lleque a concretarse.

Conelfinde contar conunadefinicion ope-
rativa clara y favorecer el consenso, en este
trabajo consideraremos castracion temprana
a la esterilizacion quirdrgica realizada antes
de los 4 meses de edad (<16 semanas) .

EFECTOS A CORTO PLAZO

Consideraciones fisiologicas y manejo
perioperatorio: Los gatitos presentan mayor
susceptibilidad a la hipotermia y la hipogluce-
mia, menor reserva energéticay particularida-
desfarmacocinéticasyfarmacodinamicas que
obligan a ajustar el manejo anestésico-perio-
peratorio. En este contexto, se recomiendan
estrategias de ayuno corto (aprox. 3-4 horas),
conacceso al agua hastala premedicacion se-
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gun guias felinas, siempre ponderando el ba-
lance riesgo-beneficio y la preparacion ante
eventuales episodios de vomito o reflujo. Asi-
mismo, la termoproteccion activa constituye
un punto central del protocolo, mediante pre-
calentamiento cuando corresponda, uso de
mantas o camillas térmicas (con los recaudos
necesarios para evitar el sobrecalentamien-
to), administracion de fluidos tibios y reduc-
cion de la exposicion corporal prolongada. Del
mismo modo, la prevencion de hipoglucemia
requiere evitar ayunos excesivos, considerar
monitoreo glucémico en pacientes muy pe-
quefos o con baja condicion corporal (ICC), y
favorecer la alimentacion temprana en el po-
soperatorio una vez recuperado el estado de
alerta. La analgesia también debe planificarse
de manera especifica, idealmente mediante
abordaje multimodal —opioide, anestesia lo-
cal y AINE cuando no existan contraindicacio-
nes—, con valoracion activa del dolor, ya que
los gatitos pueden manifestar menos signos
conductuales evidentes.

Complicaciones quirurgicas y recupera-
cion: La evidencia disponible respalda tasas
bajas de complicaciones de herida y sugiere
que la edad temprana en si misma no incre-
menta el riesgo cuando el procedimiento se
realiza con técnica adecuada y cuidados pe-
rioperatorios apropiados. Por ejemplo, en una
cohorte retrospectiva de ovariohisterectomia
en refugio(n=312), la tasa global de complica-
ciones de herida fue de 6,09% y no se asocid
con la edad, aungue el tipo de abordaje (linea
media versus flanco) influyo en algunos sub-
grupos jovenes (9,

Morbimortalidad perioperatoria: En con-
junto, la evidencia clinica disponible indica
que, cuando se emplean protocolos anestési-
cosy de soporte adaptados al paciente pedia-
trico —particularmente enlo relativo al ayuno,
control térmico, glucémico y analgesia—, la
esterilizacién prepuberal presenta una morbi-
mortalidad quirurgica comparable a la esteri-
lizacion realizada ala edad “tradicional”(aprox.
6 meses), y suele asociarse con recuperacion
mas rapida y baja incidencia de complicacio-
nes de herida".

EFECTOS A LARGO PLAZO
Crecimiento y talla final

La gonadectomia puede retrasar el cierre
fisario por disminucion de los esteroides se-
xuales. En una muestra radiografica grande (n
= 783), algunos cartilagos de crecimiento ce-
rraron mas tarde en machos castrados que en
machos enteros, mientras que en hembras no
se detectaron diferencias significativas en los
sitios evaluados®.

La evidencia disponible muestra cambios
radiograficos consistentes, pero no demues-
tra de manera uniforme que este retraso se
traduzca en consecuencias clinicas relevan-
tes en todos los animales. Ademas, los hallaz-
gos parecen variar segun sexo y localizacién
anatémica.

En la mayoria de los gatos, el retraso del
cierre fisario no parece asociarse a patologia
ortopédica clinicamente evidente. Su impor-
tancia practica radica mas en reconocer que

ANUARIO AAMEFE 2026

Pag. 69



GONADECTOMIA TEMPRANA EN FELINOS:
EVALUACION INTEGRAL DESDE LA EVIDENCIA CIENTIFICA

auTor: Dr. Juan Manuel Bellendier

existe un efecto bioldgico sobre el crecimien-
to que en asumir, por simismo, unriesgo orto-
pédico generalizado.

Relevancia ortopédica

La trascendencia clinica del retraso de
cierre fisario no es uniforme. La mayoria de
los gatos no desarrolla enfermedad ortopédi-
ca atribuible a este fendmeno, aunque algu-
nas entidades, como la epifisiolisis proximal
femoral (deslizamiento de la epifisis capital
femoral/ fractura de la fisis de la cabeza fe-
moral), se han descrito con sobrerrepresen-
tacion de machos castrados y de mayor peso.

Aliado del Médico Veterinario

Clientes@diagnotest.com.ar | www.labdiagnotest.com.ar | ® 1144600018

La evidencia sugiere una asociacion, pero
no una relacion causal simple. Los datos
apuntan a un fenomeno multifactorial en el
que interactuan sexo, estado gonadal, peso
corporal y persistencia de fisis.

El riesgo ortopédico absoluto parece bajo
en la poblacién general. Sin embargo, en ma-
chos castrados con sobrepeso o crecimiento
prolongado, conviene mantener esta posible
asociacion dentro del razonamiento clinico,
especialmente ante signos compatibles con
patologia fisaria.
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Conducta

En un sequimiento prolongado de gatos
adoptados de refugio (n = 1660; seguimiento
hasta 11 aflos, mediana 3,9 afos), la gonadec-
tomia antes de 5,5 meses se asocid con me-
nor frecuencia de conductas sexuales y de
marcaje en machos, y con aumento de “ocul-
tamiento/timidez” en algunos analisis (2.

La reduccion de conductas sexuales y de
marcaje constituye un beneficio clinicoy con-
vivencial claro, especialmente en machos.
El posible aumento de timidez o tendencia al
ocultamiento debe interpretarse con pruden-
cia, ya que no siempre implica un problema
clinico relevante y probablemente dependa
también del entorno.

FLUTD y obstruccion uretral (OU)

La hipotesis de que la castracion tempra-
na aumenta la obstruccion uretral por gene-
rar una “uretra mas estrecha” no cuenta con
respaldo solido. Distintos trabajos no han en-
contrado diferencias clinicamente relevan-
tes en el diametro uretral segun la edad de
gonadectomia, y los estudios longitudinales
no muestran un aumento de FLUTD atribui-
ble especificamente a la esterilizacion tem-
prana. En un estudio clinico con histopatolo-
giaen machos obstructivos(n =84), los gatos
enteros presentaron inicio mas temprano de
OU que los castrados, independientemente
de la edad de castracion, mientras que los
castrados mostraron mayor proporcion de
sobrepeso (19,

La evidencia disponible es heterogénea,
pero en conjunto no respalda la creencia tra-
dicional de que castrar temprano incremente
por si mismo el riesgo clinico de OU. Existen
hallazgos experimentales o histologicos que
sugieren posibles cambios tisulares asocia-
dos ala privacién androgénica, aunque su tra-
duccion clinica sigue siendo incierta™).

Enla practica, no hay base suficiente para
considerar la castracion temprana como un
factor de riesgo mayor e independiente para
FLUTD/OU. Los factores con respaldo mas
consistente siguen siendo dieta seca, condi-
cién corporal, ambiente y estrés, porlo que la
prevencion debe centrarse prioritariamente
en esos puntos 19,

Endocrinologia, obesidad y diabetes me-
llitus (DM)

La gonadectomia disminuye el gasto ener-
gético y puede favorecer un balance ener-
gético positivo. La obesidad constituye la
principal secuela prevenible y se vincula con
multiples comorbilidades, entre ellas DMy en-
fermedad urinaria. Al comparar por edad de
esterilizacidn, un estudio longitudinal grande
no encontro diferencias en ICC ni peso entre
gatos esterilizados a <4 meses, 5 meses 0 6
meses, mientras que los esterilizados entre
7-12 meses mostraron un incremento menos
rapido. En un estudio controlado pequeno en
hembras en crecimiento, las gatitas esterili-
zadas antes requirieron restriccion dietaria
mas temprana, aunque no presentaron la hi-
perfagia aguda observada en las esterilizadas
mas tarde®,
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La relacion entre la gonadectomiay el au-
mento de peso esta bien documentada; sin
embargo, el efecto especifico de la edad al
momento de la cirugia es menos claro. Esta
dificultad parainterpretarlo se debe, en parte,
aque losestudiosincluyen poblaciones mane-
jadas de manera diferente, con variaciones en
la alimentacion, el ambiente y los motivos por
los que se indica la esterilizacion. En cuanto
a la DM, los estudios poblacionales muestran
resultados variables, y su interpretacion es
compleja porque intervienen otros factores
que también pueden influir en el riesgo, como
la obesidad, la edad, el sexo, la dietay el estilo
de vida.

Mas que la edad exacta de la esterilizacion,
el punto clinicamente decisivo es el control
del peso y del manejo alimentario posterior.
La obesidad representa la via mediadora mas
consistente hacia comorbilidades metabo-
licas, por lo que el seguimiento nutricional
temprano y sostenido es una medida preven-
tiva clave.

Neoplasias

La ovariohisterectomia temprana reduce
de forma marcada el riesgo de carcinoma ma-

mario. En un estudio caso-control, la esterili-
zacion antes de los 6 meses se asocio con una
reduccion aproximada del 91% del riesgo fren-
te ahembrasintactas, y antes delano conuna
reduccion cercana al 86%. La evidencia espe-
cifica sobre si realizarla antes de los 4 meses
aporta un beneficio adicional frente a hacerlo
antes de los 6 meses es limitada(15). Ademas,
la gonadectomia elimina el riesgo de neopla-
sias ovaricas, uterinas y testiculares, aunque
algunas de estas tienen baja incidencia basal
en gatos.

El efecto protector frente al carcinoma
mamario es uno de los beneficios preventi-
vos mejor respaldados de la esterilizacidon en
hembras. En cambio, para definir una ventaja
adicional concreta de la castracion “muy tem-
prana” dentro del intervalo prepuberal, la evi-
dencia es menos robusta.

Desde el punto de vista clinico, la reduc-
cion del riesgo de carcinoma mamario consti-
tuye uno de los argumentos mas solidos a fa-
vor de la esterilizacion prepuberal en hembras.
Para otros tumores reproductivos, el beneficio
existe en términos conceptuales, aunque su
impacto poblacional es menor por la baja fre-
cuencia de algunas de estas neoplasias.
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La Tabla 1resume los hallazgos observados a corto y a largo plazo.

Dominio

Anestesia/recuperacion

Complicaciones de herida

Mortalidad quirurgica
Crecimiento/cierre

fisario

Ortopedia

Conducta
en

FLUTD/OU

Obesidad/metabolismo

Neoplasias (mama)

Corto plazo

Riesgo manejable con
protocolos pediatricos;
recuperacion rapida reportada
en seriesy revisiones

Tasa baja; edad no siempre
asociada; técnica/abordaje
influyen

Comparable a “edad tradicional”

Cambios tempranos en ingesta
/energia pueden requerir ajuste
dietario precoz

Largo plazo

Retraso de cierre en machos
castrados en algunos sitios;
relevancia clinica variable

Asociaciones con machos
castradosy alto peso;
causalidad especifica por “edad
temprana” no confirmada

| spraying, conductas sexuales;
1 miedo/tendencia a ocultarse
algunos

No evidencia solida de 1 por
castrar temprano; OU/FLUTD
multifactorial (dieta/obesidad/
estrés)

No 1 obesidad si <4 meses
vs b-6 meses; riesgo global
posgonadectomia persiste

OHE <6 meses reduce
marcadamente riesgo de
carcinoma mamario
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ESCENARIOS FAVORABLES Y
DESFAVORABLES

Situaciones en las que la castracion tem-
prana resulta especialmente util

- Refugios/reubicacion en un nuevo hogar
(rehoming)y adopciones: esterilizar antes de la
entrega evita el fracaso de “contratos de cas-
tracion”y reduce reproduccion no deseada?.

- Colonias/Estrategias de Captura-Esteri-
lizacion-Retorno (Trap-Neuter-Return) y ga-
tos sin dueno: la recaptura es incierta; la es-
terilizacion temprana puede ser la opcién mas
efectiva para control poblacional, con benefi-
cio de salud publica asociado ™.

- Contextos de baja adherencia: En situa-
ciones con dificultad para garantizar visitas
de seguimiento —por escaso retorno de los
propietarios, alta movilidad o barreras socioe-
condémicas—, combinar la esterilizacion con la
vacunaciony laidentificacion en unasola con-
sulta puede disminuir el riesgo de camadas".

Situaciones en las que se recomienda
posponer o reevaluar el procedimiento:

- No destetados / <8 semanas: organiza-
ciones europeas recomiendan no esterilizar
antes del destete (=8 semanas), por recupera-
ciony bienestar.

- Bajo peso, hipotermia, enfermedad con-
currente o parasitosis no controlada: aumen-
ta el riesgo anestésico; se prioriza estabiliza-
ciony reprogramacion .

- Limitaciones de infraestructura: ausencia
de control térmico/monitorizacién/analgesia
adecuada o recuperacién segura ).

MITOS FRECUENTES
ALALUZDELAEVIDENCIA

Mito 1: “La castracion temprana causa
obstruccion uretral porque deja una uretra
mds pequena”

- Laevidenciaclinicadisponible no demues-
tra un aumento consistente del riesgo de OU/
FLUTD asociado alacastraciéntemprana. Los
estudios anatémico-funcionales no muestran
diferencias relevantes en el diametro uretral
seqgun la edad de castracion, y los datos lon-
gitudinales o provenientes de series clinicas
tampoco evidencian un mayor riesgo en gatos
castrados precozmente .

Mito 2: “La castracion temprana frena el
crecimiento”

- Lo observado en diversos estudios suele
ser, entodo caso, lo contrario: la supresion de
esteroides sexuales puede retrasar el cierre
fisarioy asociarse aun periodo de crecimiento
mas prolongado o a una talla final levemente
mayor, en especial en machos. La relevancia
clinica de este hallazgo es variable y no impli-
ca un dafo inevitable(®.

Mito 3: “La castracion temprana vuelve al
gato obeso si 0 si”

La castracion, en general, puede aumen-
tar el riesgo de obesidad si no se ajustan la ali-
mentaciony el manejo posterior. Sin embargo,
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la evidencia reciente sugiere que esterilizar a
los 4 meses 0 antes no incrementa ese riesqo
en comparacion con hacerlo a los 5-6 meses.
El factor mas importante y prevenible sigue
siendo el desbalance energético posteriorala
gonadectomia (7).

Mito 4: “Es demasiado riesgoso aneste-
siar gatitos”

El riesgo anestésico existe, pero puede
manejarse adecuadamente. Las guias felinas
y las posiciones profesionales enfatizan me-
didas concretas como el control del ayuno,
la termorreqgulacion, la analgesia apropiada y
una correcta seleccion y preparacion del pa-
ciente. Con buenas practicas, la morbimorta-
lidad puede ser comparable a la de otros gru-
pos etarios.

Mito 5: “Conviene esperar al primer celo
para que la gata madure”

La evidencia preventiva para carcinoma
mamario favorece la esterilizacion antes de
los 6 meses y, en todo caso, antes del ano de
edad. Ademas, la actividad reproductiva pue-
de comenzar alos 4-5 meses, porlo que retra-
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sar la cirugia aumenta la posibilidad de celo,
servicio y gestacion no deseada(15).

Mito 6: “La conducta empeora si se castra
temprano”

En cohortes amplias, los cambios mas
consistentes tras la castracion son la dis-
minucion de conductas sexuales, marcaje y
roaming. Algunos estudios describen en cier-
tos subgrupos un aumento de timidez u ocul-
tamiento, lo que indica que el impacto con-
ductual no es unidireccional y puede variar
segun el individuo y el contexto(2).
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En la Tabla 2 se sintetizan las recomendaciones practicas para la indicacion, el manejo perio-

peratorio y el seguimiento de la castracion temprana en gatos.

Componente

Indicaciones principales

Contraindicaciones/

posponer

Preoperatorio

Protocolo anestésico

Técnica quirurgica

Recomendacion practica

(a) Antes de adopcién/rehoming;
(b) colonias/TNR; (c) hogares

con alta probabilidad de
incumplimiento; (d) hembras para
prevencion de gestacion
temprana (antes de 4-5 meses)

No destetado (<8 semanas); bajo
peso/hipotermia; enfermedad
parasitosis severa; falta de
infraestructura

Examen completo,peso/ICC,
hidratacion; desparasitacion
seqgun riesgo; plan de
termoprotecciony ayuno corto

Premedicacién con opioide

(+ sedante segun temperamento),
induccidn titulada, mantenimiento
inhalatorio o TIVA segun
experiencia; monitorizacion
minima (Sp0y, FC, ventilacion,

T° glucemia en muy pequefos);
analgesia multimodal (opioide +
local + AINE si apto)

Incisiones pequenas, hemostasia
meticulosa; seleccionar abordaje
segun experiencia(considerar
flanco en <12 semanas si el equipo
lo domina); minimizar tiempo
quirurgico

Fundamento

Evita camadas no planificadas
y reduce fracaso de “contratos”;
gatos pueden ser fértiles a 4-5
meses

Recomendacion explicita de
no operar antes del destete;
riesgo anestesico pediatrico
depende de fisiologiay recursos

“Ayuno largo” no garantiza
estomago vacio; guias aceptan
3-4 h con agua hasta
premedicacion

Guias felinas de anestesia
enfatizan manejo del estres,
ayuno prudente, sequridady
documentos de refugio resaltan
hipotermia/hipoglucemia

En general, cirugia en jovenes
puede ser rapiday con
buena visualizacion
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Componente

Seguimiento
posoperatorio

Recomendacion practica

Mantener calor, ofrecer comida
ofrecer comida temprana al
recuperar; control de dolor;
educacioén en “prevencion de
obesidad posgonadectomia”(plan
alimentario, ICC/peso); microchip
/identificacion si corresponde

Fundamento

Riesgo de obesidad
posgonadectomia es prevenible
con manejo; recomendaciones
europeas enfatizan identificacion
asociada a esterilizacion

CONCLUSIONES Y DISCUSION

La castracion temprana en gatos pue-
de considerarse un procedimiento sequro y
eficaz cuando se realiza en el contexto ade-
cuado, con criterios de seleccion apropiados
y bajo estandares de anestesia, analgesia
y cuidados perioperatorios pediatricos. La
evidencia disponible no muestra un aumen-
to consistente de complicaciones médicas o
conductuales graves atribuibles, por si sola, a
una edad mas temprana de esterilizacion.

Desde el punto de vista poblacional y clini-
co, constituye una herramienta de gran valor
para reducir la reproduccion no deseada, es-
pecialmente en refugios, colonias, adopcio-
nes y contextos de baja adherencia. En hem-
bras, ademas, evitar demoras puede aportar
beneficios meédicos relevantes, entre ellos la
disminucion del riesgo de neoplasia mamaria.

Sin embargo, laindicacion no debe ser au-
tomatica: requiere siempre una evaluacion
individual del paciente, considerando edad,
peso, condicién corporal, estado sanitario,
desarrollo y posibilidades de manejo. En gati-

tosnodestetados, conbajo peso, enfermedad
concurrente o en entornos sin condiciones
adecuadas de cuidado, puede ser necesario
posponer el procedimiento.

Finalmente, muchas de las preocupacio-
nes asociadas a la castracion —como obe-
sidad, salud urinaria u ortopedia— exigen un
enfoque clinico matizado y de seguimiento,
mas que atribuirse unicamente a la edad al
momento de esterilizar. Por eso, el resultado
a largo plazo depende no solo del momento
quirurgico, sino también del acompanamien-
to nutricional, ambiental y perioperatorio.
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RESUMEN

Las cardiomiopatias felinas representan
un grupo heterogéneo y complejo de trastor-
nos miocardicos que constituyen una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad
en la medicina veterinaria.

Histéricamente, el diagnodstico de estas
afecciones conllevaba un prondstico infausto,
bajo el dogma de que la remodelacion estruc-
tural del miocardio era un proceso permanen-
te y degenerativo. Sin embargo, la evidencia
clinica reciente ha revolucionado esta con-
cepcion mediante la caracterizacion de feno-
tipos transitorios.

Esta revision bibliografica analiza la lite-
ratura cientifica actualizada, profundizando
en la clasificacion fenotipica y la estadifica-
cion clinica del Colegio Americano de Medici-
na Interna Veterinaria (ACVIM). Asimismo, se
explora la alta susceptibilidad de la especie
felina al estrés emocional, analizando su pro-
fundo impacto hemodinamicoy celular como
detonante de injuria miocardica inducida por

catecolaminas. Finalmente, se aborda el En-
grosamiento Miocardico Transitorio (EMT), la
recientey fundamental descripcién de la Car-
diomiopatia Restrictiva Transitoria (CMRT),
el impacto hemodinamico de los falsos ten-
dones ventriculares, el sindrome similar a
Takotsubo y la dinamica evolutiva desde la
endomiocarditis aguda hacia la fibrosis en-
domiocardica.

Palabras clave: Cardiomiopatia felina,
ecocardiografia, estrés emocional, fibrosis
endomiocardica, remodelado inverso.

1.INTRODUCCION Y CLASIFICACION FENOTIPICA

Las cardiomiopatias primarias se definen
como trastornos intrinsecos del musculo car-
diaco que presentan anomalias estructurales
y funcionales en ausencia de enfermedades
extrinsecas (como el hipertiroidismo o la hiper-
tension arterial) que posean la magnitud sufi-
ciente para causar la anormalidad observada.

La clasificacion fenotipica propuesta por
el ACVIM se basa en cinco categorias morfolo-
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gicas principales, disenadas para describir la
arquitectura anatémica y la mecanica cardia-
ca observable en el momento exacto del exa-
men ecocardiografico.

Resulta imperativo para el clinico com-
prender que los fenotipos cardiacos en los
gatos no constituyen entidades patologicas
estaticas o inmutables. Existe una profunda
plasticidad fenotipica a lo largo de la progre-
sion temporal de la enfermedad. La clasifica-
cion ACVIM reconoce explicitamente esta flui-
dez morfologica.

Un paciente felino puede presentar inicial-
mente un fenotipo hipertrofico clasicoy, con el
inexorable avance de la patologia, debido a la
pérdida de cardiomiocitos por apoptosis, la is-
guemia microvascular crénica y el consecuen-
te reemplazo por tejido fibrotico, transicionar
hacia un fenotipo restrictivo o, en ultima ins-
tancia, hacia un fenotipo dilatado (la denomi-
nada fase de “burn-out”, falla sistélica o etapa
terminal). Es precisamente esta fluidez evolu-
tivay fenotipicala que justificaacadémicay cli-
nicamente la necesidad imperiosa de un siste-
ma de clasificacion puramente descriptivo en
lugar de uno rigidamente etioldgico.

Los fenotipos primarios reconocidos in-
cluyen:

« Cardiomiopatia Hipertrofica (CMH o
HCM): Es el fenotipo predominante. Se de-
fine por un aumento difuso (homogéneo) o
regional (también conocido como sectorial
0 asimétrico) del grosor de la pared del ven-
triculo izquierdo (VI), con una reduccion de la

cavidad cameral del VI. Desde una perspecti-
va histopatologicay fisiopatoldgica, la hiper-
trofia concéntrica observada en el fenotipo
HCM es el resultado final de una compleja
cascada de eventos que incluyen la desorga-
nizacion estructural de los cardiomiocitos,
una profunda hipertrofia celular intrinseca
y una proliferacion aberrante y acumulacion
excesiva de colageno en el espacio inters-
ticial. Esta fibrosis miocéardica diseminada,
sumada al engrosamiento masivo de las pa-
redes ventriculares, genera como conse-
cuencia hemodinamica primaria una profun-
da disfuncion diastalica.

Esta disfuncidén se caracteriza por una
alteracion severa en la capacidad de relaja-
cion miocardica activay un aumento drama-
tico de la rigidez pasiva de la camara ven-
tricular. Tradicionalmente y para lainmensa
mayoria de los gatos de tamano estandar,
un grosor de la pared del ventriculo izquier-
do medido al final de la didstole (ya sea en el
tabique interventricular o en la pared libre)
menor a 5 mm se considera indiscutible-
mente normal, mientras que un grosor ma-
yor o igual a 6 mm es considerado indicativo
y consistente con una hipertrofia patologi-
ca. La estrecha franja métrica comprendida
entre los 5y 6 mm representa un area gris
0 equivoca de enorme desafio diagnosti-
co. Las mediciones que caen en este rango
deben ser interpretadas de forma holistica
y contextual, requiriendo que el clinico so-
pese factores como la superficie corporal,
la historia genética o familiar de la raza, el
estado de hidratacién actual (la deshidra-
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tacion aguda puede generar una pseudohi-
pertrofia aparente al subestimar el tamano
real de la camaray alterar los grosores rela-
tivos), la frecuencia cardiaca (la taquicardia
severa altera el tiempo de llenado diastolico
y la apariencia parietal), y apoyarse también
en la evaluacion cualitativa de la morfolo-
gia auricular izquierda y el uso de técnicas
avanzadas como el Doppler tisular.

En casos de duda persistente, la reco-
mendacion oficial es clasificar al individuo
como “equivoco” para hipertrofia ventricular
izquierda y someterlo a una evaluacion eco-
cardiografica seriada en meses posteriores.

« Cardiomiopatia Restrictiva (CMR o RCM):
Caracterizada por un patrén de llenado res-
trictivo secundario a una rigidez miocardica
intrinseca marcada.

Se subdivide en dos formas:

« Forma miocardica: Dimensiones norma-
les del VI (incluido el grosor de la pared) con
agrandamiento severo de la auricula izquierda
(Al) o de ambas auriculas.

« Forma endomiocardica: Conocida como
fibrosis endomiocardica (FEM), se asocia
con fibrosis reparadora o de reemplazo ma-
siva que afecta al endocardio o al endomio-
cardio.Se plantean dos hipdtesis sobre su
patogenia, laviainducida por hipereosinofi-
lia y la via inducida por virus o por el siste-
ma inmune. Morfolégicamente, esta cicatriz
puede adoptar un patron de “puente” (co-
nectando el tabique ventricular con la pared
libre del VI o los musculos papilares, lo que
genera estenosis medio-apical) donde la fi-
brosis reduce drasticamente el volumen de
la camara ventricular izquierda. La cicatriz
también puede envolver y fusionar los mus-
culos papilares y las cuerdas tendinosas,
distorsionar el aparato mitral, fijar la cuspi-
de posterior de la valvula mitral y provocar
insuficiencia mitral.
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« Cardiomiopatia Dilatada (CMD o DCM ):
La miocardiopatia dilatada representa un fa-
llo del sistema cardiovascular predominante-
mente de indole sistélica, acompanado de un
remodelado cardiaco excéntrico (dilatacion).
Histéricamente, la medicina felina relacionaba
la gran mayoria de los casos de DCM con la de-
ficiencia nutricional dietética del aminoacido
esencial taurina. Bajo los criterios fenotipicos
de la ACVIM, laCMD se define poruna profunda
disfuncién sistdlica, caracterizada questruc-
turalmente por un aumento progresivo e ince-
sante de las dimensiones de las camaras car-
diacas, espesores parietales que se presentan
reducidos (adelgazados), una severa dilata-
cion atrial o biatrial concomitante, resultante
de la sobrecarga de volumen retrograda, y una
consecuente alteracion en la funcion diasto-
lica global. A nivel biomecanico, la alteracion
contractil masiva del miocardio ventricular re-
sulta en una fraccion de acortamiento, como
también la fraccion de eyeccion valorada por
meétodos bidimensionales biplanares, severa-
mente deprimida. Esto reduce drasticamente
el volumen sistdlico y el gasto cardiaco ante-
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rogrado sistémico. La presentacion clinica de
la DCM idiopatica felina requiere siempre, se-
gun las normativas vigentes, una anamnesis
dietética exhaustiva y la cuantificacion labo-
ratorial de las concentraciones de taurina en
plasma sanguineo periférico para poder des-
cartar fehacientemente cualquier forma pa-
toldgica potencialmente reversible mediante
suplementacion oral rapida.

« Cardiomiopatia Arritmogénica (ARVC): Di-
latacidn de las camaras derechas con infiltra-
cion fibroadiposa, a menudo con disfuncion
sistolica. Estas infiltraciones actuan interrum-
piendo y fragmentando fisicamente las vias de
conduccidn eléctrica normales del miocardio,
originando focos eléctricos aberrantes y re-
entradas que se traducen clinicamente en una
muy alta prevalencia de arritmias ventriculares
complejasy potencialmente letales.

« Fenotipo Inespecifico: Se define bajo las
guias actuales como un estado cardiologico
que presenta anormalidades miocardicas evi-
dentes, pero que carece de los criterios estric-
tos de las otras categorias formales. Cuando el
cardiélogo especialista se ve obligado a utilizar
este diagndstico categorico, el panel del ACVIM
dictamina que el término jamas debe emplear-
se de forma aislada; mas bien, exige cateqori-
camente que el cardidlogo describa de manera
morfologicay funcional y en gran detalle todas
las anormalidades ecocardiograficas observa-
das que justifican el diagnéstico. Por ejemplo,
un caso de hipertrofia severay exclusiva de los
musculos papilares en ausencia de engrosa-
miento del septo, o la presencia de patrones de

flujo diastdlico inusualmente restrictivos en un
ventriculo hipertrofico que desafia la categori-
zacion unificada.

1.1Estadificacion Clinica(Clasificacion ACVIM)

Para facilitar el prondstico y latoma de de-
cisiones terapéuticas, el ACVIM establecié un
sistema de estadios evolutivos:

- Estadio A: Gatos predispuestos genética-
mente (e]. razas Maine Coon, Ragdoll) pero sin
evidencia ecocardiografica de remodelacién.

- Estadio B: Pacientes subclinicos con en-
fermedad estructural. Se subdivide en Bl
(Bajo riesgo, con tamafo auricular normal o
levemente agrandado) y B2 (Alto riesgo, con
agrandamiento atrial moderado a severo).

- Estadio C: Gatos con signos actuales o
historicos de insuficiencia cardiaca conges-
tiva(CHF) o tromboembolismo arterial (ATE).

- Estadio D: Gatos con CHF refractaria que
ya no responden a las dosis estandar de trata-
miento medico.

2. SUSCEPTIBILIDAD FELINA AL ESTRES EMO-
CIONAL Y SU IMPACTO HEMODINAMICO

Comprender el desarrollo de fallos cardia-
cos agudos en gatos jovenes requiere analizar
la biologia natural de la especie. Los felinos
domeésticos conservan caracteristicas de su-
pervivencia altamente reactivas; estimulos
adversos intensos (como el confinamiento, la
hospitalizacion, pasaje de fluidos en alta can-
tidad y/o velocidad por via endovenosa, inter-
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venciones quirurgicas o dolor) desencadenan
unarespuesta de estrés profunday sistémica.

2.1 Alteraciones Hemodinamicas y aumento de
Catecolaminas

Ante un evento estresante, el sistema
simpatico-adrenal del felino libera cantidades
masivas de catecolaminas (epinefrinay nore-
pinefrina)responsables de la respuesta de “lu-
cha, huida o paralisis”. A nivel cardiovascular,
esto produce:

1. Efectos Inotropicos y Cronotropicos Po-
sitivos: Un aumento drastico de la frecuencia
cardiacaydel gasto cardiaco, reduciendo mar-
cadamente el evento de relajacion miocardica
o diastole, momento fundamental para que el
miocardio pueda nutrirse y para que las cama-
ras cardiacas ventriculares puedan llenarse,
aceptando el volumen aportado por los atrios.

2. Aumento del Tono Vasomotor: Se produ-
ce vasoconstriccion periférica, generando
una redistribucién hemodinamica. Especi-
ficamente, la activacion de los receptores
adrenérgicos alfa-2 aumenta bruscamente
el tono vasomotor, lo que incrementa masi-
vamente el retorno venoso hacia el corazon
(aumento de la precarga).

3. Sobrecarga de Presion: El aumento su-
bito del retorno venoso hacia un corazén se-
veramente taquicardico (con un tiempo de
llenado diastolico acortado) eleva drastica-
mente la presion diastolica final y la presion
de los atrios, precipitando una falla congesti-
vainminente, que enlos felinos se manifiesta
como colecta pleural.

2.2 Toxicidad Miocardica (Stunning) / Cardio-
miopatia Inducida por Estrés (Sindrome de
Takotsubo Felino)

El exceso de catecolaminas es directa-
mente citotdxico para los cardiomiocitos. En
situaciones de estrés extremo, la sobrees-
timulacion de los receptores beta-adrenér-
gicos provoca un cambio en la senalizacion
intracelular, donde las proteinas G cambian
su acoplamiento de Gs (estimulante) a Gi (in-
hibitorio). Este mecanismo protege al mio-
cardio de la necrosis por sobreestimulacion,
pero provoca una depresion contractil aguda,
edemaintersticial y “aturdimiento” miocardico
(myocardial stunning). Es recurrente ver cora-
zones dilatados luego de situaciones estre-
santes, se produce una discinesia o0 acinesia
segmentaria(puede ser medio-apical o global)
transitoria, sin tener historial de cardiopatia o
peor aun, con estudios cardioldgicos recien-
tes normales.
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3. EL CAMBIO DE PARADIGMA: CARDIOPATIAS
TRANSITORIAS Y REVERSIBLES

El profundo impacto de las catecolaminas,
la anestesia y las infecciones en la hemodina-
mia felina explica el desarrollo de sindromes
agudos que imitan patologias crénicas, pero
gue poseen una naturaleza reversible.

3.1 Engrosamiento Miocardico Transitorio (EMT
o TMT)

El EMT es un sindrome agudo, indistingui-
ble inicialmente de una CMH severa(con grosor
parietal de 6 mm o mayor), que suele cursar con
falla congestiva fulminante.

- Fisiopatologia y Mecanismos Celulares: En
la HCM clasica, el engrosamiento de la pared
ventricular esta mediado por la hipertrofia real
de los cardiomiocitosy la proliferacion de tejido
conectivo fibroso intersticial. Por el contrario,
en el TMT, el engrosamiento parietal se debe
a un edema miocardico intersticial severoy a
la infiltracion celular inflamatoria aguda (mio-
carditis), que actua como una “fenocopia” de la
hipertrofia. Este edema suele ser desencade-
nado por una toxicidad directa de las cateco-
laminas enddgenas tras un evento estresante
o doloroso. A nivel celular, la hiperestimulacion
de los receptores beta-adrenérgicos provoca
una severa sobrecarga intracelular de calcio, lo
que dana el miocito y genera edema.

- Epidemiologia y Gatillos: Afecta a gatos jo-
venes, con una mediana de edad de 3 anos. En
un alto porcentaje de los casos se documenta
un evento previo estresante o patoldgico (anes-

tesia general, cirugia, traumatismos o infeccio-
nes)en los 14 dias anteriores aproximadamente.

- Biomarcadores y Resolucion: ElI edema
intersticial severo se refleja en una elevacién
marcada de la troponina | cardiaca (cTnl), con
medianas de 15.5 ng/ml, confirmando la injuria
miocardica aguda masiva. Mediante soporte
médico, el edema se reabsorbe y la pared ven-
tricular se adelgazaamenosdeb.5mm, conuna
mediana de tiempo de resolucion de 43 dias. La
medicacion cardiaca puede suspenderse defi-
nitivamente en casi todos los gatos, otorgando
un pronostico a largo plazo excelente.
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3.2 Cardiomiopatia Restrictiva Transitoria
(CMRT)

De forma analoga al EMT, la evidencia mas
reciente aportada por Poissonnier et al. (2025)

ha caracterizado por primera vez la Cardiomio-
patia Restrictiva Transitoria(CMRT).

« Caracteristicas y Diagndstico: Los pa-
cientes presentan un fenotipo ecocardiogra-
fico clasico de CMR: dimensiones normales
de ambos ventriculos, pero con un agranda-
miento severo de los atrios, con un patron de
relajacion restrictivo (patrén diastélico). Sin
embargo, los gatos con CMRT muestran una
relacion atrio izquierdo:aorta (LA:Ao) y un
diametro atrial maximo (18.1mm frente a 21.0
mm) menores al momento del diagnéstico en
comparacién conla CMR no transitoria(CMR-
NT). Todos los gatos evaluados en este estu-
dio presentaron falla congestiva, y la colecta
pleural.

- Epidemiologia y Gatillos: Los gatos con
CMRT son significativamente mas jovenes,
conunamedianade 3.4 anos, frentealos10.8
anos de la CMR-NT (p = 0.003). En 11 de los 17
gatos con TRCM (65%) se identificd un even-
to estresante o patologico entre 24 horasy
17 dias antes del diagnostico. Estos eventos
incluyeron esterilizaciones, enfermedades
respiratorias (rinitis, bronconeumonia), in-
yecciones de glucocorticoides, pielonefritis
y uretrostomias. En contraste, no se repor-
taron eventos antecedentes en los gatos con
CMR-NT.

« Resolucion y Supervivencia: Sorpren-
dentemente, tras una mediana de 156 dias,
los tamanos atriales y la funcién diastdlica
(relacion E:A mitral se normalizé a1.25)se re-
cuperaron por completo. Como resultado, el
tratamiento diurético se pudo suspender en
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10 de los 17 gatos y disminuir en los 7 restan-
tes; algo imposible en la CMR-NT. El pronds-
tico es drasticamente distinto: la CMR-NT
tiene una mediana de supervivencia de ape-
nas 667 dias, mientras que el 86% de los ga-
tos con CMRT sobrevivieron libres de muerte
cardiaca mas alla de los 6000 dias (p = 0.003).

4. FALSOS TENDONES Y BANDAS MODERADO-
RAS EXCESIVAS DEL VENTRICULO IZQUIERDO

Los falsos tendones, también denomina-
dos bandas ventriculares izquierdas o ban-
das moderadoras excesivas, son estructuras
fibrosas o fibromusculares que atraviesan la
cavidad del ventriculo izquierdo sin presentar
conexion con las valvulas atrioventriculares.

Aunqgue histéricamente fueron subestima-
dos como meros hallazgos incidentales o de-
fectos congénitos benignos, la evidencia clini-
ca y ecocardiografica actualizada demuestra
gue poseen una profunda relevancia hemodi-
namicay diagnostica.

Vale destacar que estas estructuras se
pueden evidenciar en etapas tempranas de la
vida, pero es mas comun encontrarlas en feli-
nos adultos, en estos ultimos las vamos a ob-
servar mas hiperecogénicas que en animales
jovenes.
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Type 1.
Type 2.
Type 3.

Type 4.
Typa 5. LV frea wall to LV free wall (1%6)

FPosteromadial PM to ventricular septum [66%)
Anterolatersl PM to posteromedial PM (129%)
Anterolateral PM 1o ventricular septum (11%)

LY fraa wall to ventricular seaptum [85%)

Mid-cavity

4.1Clasificacion Morfologicay Anatomica

Estas estructuras presentan una consi-
derable variabilidad. Histolégicamente, estan
compuestas por una matriz de tejido conectivo
denso que frecuentemente alberga células del
sistema de conduccién (células de Purkinje) y
cardiomiocitos diferenciados, revestidos por
endocardio. Se clasifican morfologicamente
segun su grosor en tres categorias: bandas fi-
brosas (< 1.4 mm), bandas fibromusculares (1.5
a 2.4 mm)y bandas musculares (>=2.5 mm).

Anatdémicamente, se clasifican segun sus
puntos de insercion, en 5 tipos:

1. Tipo 1: Musculo papilar posteromedial al ta-
bique ventricular (Tracto de salida del VI)(66%).

2. Tipo 2: Musculo papilar anterolateral a Mus-
culo papilar posteromedial (12%).

3. Tipo 3: Musculo papilar anterolateral al ta-
bique ventricular (Tracto de salida del VI)(11%).

4. Tipo 4: Pared libre del Ventriculo Izquierdo
al tabique ventricular (Zona media)(9%).

5. Tipob: Paredlibre del Ventriculo Izquierdo a
pared libre del VI(Zona apical)(1%).

4.2 Impacto Hemodinamico y Relevancia Clinica

La presencia de estas bandas impacta la
cardiologia felina en tres ejes fundamentales:

Simulacién Fenotipica y Errores Diagnosti-
cos: Lainsercion de un falso tenddn en la pared
ventricular suele inducir una hipertrofia focal
adaptativa en su zona de anclaje. Esta altera-
cion puede mimetizar ecocardiograficamen-
te una CMH focal/ sectorial/ regional . Adicio-
nalmente, las bandas que discurren paralelas
al endocardio pueden crear falsas interfaces
acusticas; si no se evaluan meticulosamente
mediante mediciones bidimensionales riguro-
sas, pueden ser incluidas erroneamente en la
medicion del grosor de la pared, generando un
falso diagndstico de hipertrofia miocardica .

Sustrato Arritmogénico: La traccion meca-
nica cronica ejercida por estas bandas sobre el
miocardio durante el ciclo cardiaco, sumada a
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la presencia de células de Purkinje ectopicas,
convierte a los falsos tendones en potenciales
focos arritmogénicos . Se ha demostrado que
Su presencia se correlaciona con una mayor
incidencia de arritmias, en particular de com-
plejos ventriculares prematuros. Los tendones
tipo 1 estan vinculados con patrones morfolo-
gicos electrocardiograficos de bloqueo fasci-
cular anterior de rama izquierda.

Cardiomiopatia por Bandas Moderadoras
Excesivas: En su manifestacion patologica ex-
trema, el desarrollo de una red densay andma-
la de estas bandas genera un entrelazamiento
de los musculos papilares y multiples puentes
fibrosos intraluminales . Esta compleja arqui-
tectura restringe mecanicamente el llenado
ventricular. La severa disfuncién diastolica
resultante eleva drasticamente la presion de
llenado, induciendo dilatacion auricular, insufi-

5 Sumate a

ciencia cardiaca congestiva severa y un eleva-
do riesgo de tromboembolismo, acarreando un
prondstico infausto frecuentemente en gatos
jovenesy adultos.

5. DINAMICA EVOLUTIVA: EL CONTINUO DE LA
INFLAMACION A LA FIBROSIS

La distincion entre los fenotipos primarios
letales y los transitorios se sustenta en la his-
topatologia tisular. Investigaciones retrospec-
tivas han documentado la presencia de casos
“puente” que combinan caracteristicas infla-
matorias agudas y tejido de granulacion inma-
duro, lo que respalda la hipotesis de una “Enti-
dad Patolégica Unica’. Esta teoria sugiere que
la endomiocarditis aguday la fibrosis endomio-
cardica cronica son, en realidad, etapas crono-
l6gicas dependientes del tiempo de una misma
enfermedad.

AAMele

Alineados con las Asoclaclones Madre
de la medicina felina

- Asociacion Argantina do Madicina Falina

v,/ FELINEVMA
S
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- Fase Aguda Inflamatoria: Afecta a gatos jo-
venes (mediana de 3.4 afos) sometidos a estrés
ambiental o quirurgico reciente. Histoldgica-
mente, se caracteriza por un infiltrado celular
destructivo de neutrofilos, macrofagos y linfo-
citos en el endocardio. Clinicamente cursa con
dificultad respiratoria severa, agravada por el
hecho de que hasta el 71% de los gatos con en-
domiocarditis aguda presentan una neumonia
intersticial difusa concurrente. Esta fase podria
ser el sustrato patoldgico subyacente de los fe-
notipos reversibles (EMT y CMRT) si el animal lo-
gra sobreviviry reabsorber el edema celular.

- Fase Cronica Fibrética: Si el paciente so-
brevive a la fase aguda pero la inflamacién no
se resuelve favorablemente, el tejido sano es
devorado y reemplazado por cicatrices rigidas
de colageno denso. Esta fase terminal afecta
tipicamente a gatos mayores (mediana de 7.4
anos) y se manifiesta con el fenotipo ecocar-
diografico restrictivo clasico. Debido a las pro-
fundas alteraciones del flujo, esta etapa con-
lleva un altisimo riesgo de tromboembolismo
arterial sistémico (56% en la fibrosis endomio-
cardica cronica frente a solo 16% en endomio-
carditis aguda).

6. FENOTIPO FELINO... FENOTIPO HUMANO

Las miocardiopatias felinas poseen un valor
incalculable como modelo animal espontaneo.
La CMR felina reproduce con alta fidelidad la
CMR humana no hipertrofica, compartiendo la
disfuncidn diastolica severa, el agrandamiento
biatrial masivo, la desorganizacion de los mio-
citos y la fibrosis de reemplazo. En medicina
humana, las enfermedades endomiocardicas

se dividen clasicamente en la endocarditis de
Loffler (asociada a hipereosinofilia severa y to-
xicidad directa por desgranulacién eosinofilica)
y la enfermedad de Davies (fibrosis endomio-
cardica tropical sin eosinofilia prominente). El
modelo felino de CMR se alinea estrechamente
con laenfermedad de Davies, ya que la hipereo-
sinofilia es francamente infrecuente en gatosy
el infiltrado primario es mononuclear. Ademas,
los fenomenos transitorios felinos ofrecen un
modelo in vivo invaluable para estudiar la remo-
delacion inversa tras una injuria adrenérgica.

7. CONCLUSION

La medicina felina contemporanea es una
disciplina que exige una sintesis constante
entre el rigor cientifico y la sensibilidad eto-
l6gica. Para el clinico felindlogo, el éxito no
se mide solo por la precision de un diagnos-
tico ecocardiografico o la normalizacién de
una curva de glucosa, sino por la capacidad
de integrar estas intervenciones en lavida de
un animal cuya biologia es extremadamente
reactiva al entorno. Asimismo, el manejo del
estrés debe dejar de verse como una “consi-
deracion extra” para pasar a ser el eje central
de la consulta. Cada vez que un gato entra
en la clinica, se activa una cascada neuroen-
docrina (mediada por receptores alfa y be-
ta-adrenérgicos) que distorsiona la realidad
bioldgica del paciente. El uso de gabapentina
para la consulta cardiolégicay la creacion de
ambientes “Cat Friendly” son actos médicos
tan fundamentales como una auscultacion o
una toma de temperatura. Obtener datos en
un estado de estrés no solo es inutil, sino que
puede ser peligroso si conduce a decisiones
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terapéuticas erroneas basadas en malas in-
terpretaciones como remodelados cardiacos
o flujos patolégicos o hipertensiones ficti-
cias. El abordaje clinico de las cardiomiopa-
tias felinas exige una reevaluacion profunda
del paciente. La consolidacion de diagnos-
ticos como el EMT y la CMRT demuestran
que las alteraciones estructurales graves
en gatos jovenes (especialmente precedi-
das por estrés o procedimientos médicos)
no siempre representan una enfermedad de-
generativa terminal. EI monitoreo estricto
de biomarcadores (cTnl)y la ecocardiografia
seriada son vitales para confirmar el remo-

delado inverso, evitando la eutanasia prema-
turay logrando la cura clinica. Finalmente, la
comunicacion con el propietario es el pilar
que sostiene todo el plan de tratamiento. De-
bemos concientizar a los tutores mediante la
educacion sobre los cuidados y signos clini-
cos de “alerta” que se puedan dar en el hogar
y la evaluacion honesta de la calidad de vida.
La medicina felina de excelencia es aquella
que logra un equilibrio donde la intervencion
técnica mejora la salud del paciente sin des-
truir su bienestar emocional ni el vinculo con
su familia. Este es el verdadero arte y ciencia
de la felinologia moderna.

Queremos que la recuperacion de los gatos
sea lo mas amigable posible.
iTe invitamos a conocer mas!
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INTRODUCCION

La gingivoestomatitis cronica felina (GECF)
es una enfermedad inflamatoria oral cronica,
dolorosa y de dificil manejo, considerada una
de las patologias orales mas importantes de la
especie felina. Su prevalencia mundial se esti-
ma entre el 0,7% y el 12%, con una frecuencia
global cercanaal 11% (Healey y col., 2007; Leey
col., 2020; Sanchez-Vallejoy col., 2025). FIG 1

Actualmente, la GECF se considera una
enfermedad inmunomediada de origen multi-
factorial, caracterizada por una respuesta in-
flamatoria exagerada frente a estimulos anti-
génicos persistentes en la cavidad oral (Winer
y col., 2016; Soltero-Riveray col., 2023). Entre
los factores involucrados se encuentran al-
teraciones del microbioma oral, infecciones
virales y bacterianas, asi como factores am-
bientales y del huésped. Dentro de los agen-
tes infecciosos, el Calicivirus Felino (CVF) re-
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presenta el patégeno con la asociacion mas
consistente, registrandose tasas de positivi-
dad significativamente superiores a las ob-
servadas en gatos sanos(Thomasy col., 2017;
Druet & Hennet, 2017). Asimismo, las infeccio-
nes por VIF y ViLeF pueden influir negativa-
mente sobre el prondstico (Sanchez-Vallejo y
col., 2025).

El diagndstico se basa en la evaluacion cli-
nica de las lesiones orales y se complementa
con estudios radiograficos, histopatoldgicos
y laboratoriales, incluyendo la deteccion mo-
lecular del CVF mediante RT-gPCR (Helps y
col., 2005; Lee y col., 2020; Soltero-Riveray
col., 2023). Aunque la exodoncia parcial o to-
tal constituye actualmente el tratamiento con
mejores resultados, un porcentaje importante
de pacientes permanece refractario (Winery
col., 2016). En este contexto, el Molnupiravir
surge como una alternativa terapéutica pro-
metedora para gatos con GECF asociada a
CVF (Reagany col., 2024; ABCD, 2025).

El objetivo de esta revision es actualizar
los conocimientos sobre la fisiopatologia,
diagnéstico y tratamiento de la GECF asocia-
da al CVF, con especial énfasis en el potencial
papel del Molnupiravir como estrategia antivi-
ral complementaria.

DESARROLLO

La Gingivoestomatitis Crdnica Felina es
una patologia multifactorial (cuya etiologia y
patogenia aun no han sido totalmente escla-
recidas) producto de una respuesta inmunita-
ria inadecuada y exagerada de la mucosa oral

frente a la estimulacion cronica a diferentes
antigenos orales (Lobprise, y col., 2019) que
produce un infliltrado tisular inflamatorio con
hipergammaglobulinemia policlonal (Belei, y
col., 2008).

Muchas veces coexiste con otras enfer-
medades como las lesiones resortivas felinas
(FORL) y la enfermedad periodontal (EP)(Cas-
tro-Lopez, y col., 2011). Aungue hay indicios de
que no todos los gatos con GECF presentan
EP, si esta presente, los signos clinicos tien-
denaser masseveros(Arzi, y col., 2015). FIG 2

La GECF produce inflamacion local o difu-
sa, cronica, que puede ser de curso leve, mo-
derado o severo. Sibien laforma mas frecuen-
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te de presentacion es a través de ulceras, en
algunas ocasiones, puede presentar caracter
proliferativo de la mucosa oral y faringea pu-
diendo causar deformaciones de tipo hiper-
plasico. Se caracteriza por afectar y lesionar
a todos los tejidos que estan en contacto con
la saliva 'y la placa bacteriana, pudiendo gene-
rar lesiones en la encialibre, mucosa alveolar,
mucosa labial y sublingual, aunque caracteris-
ticamente se inicia y desarrolla en la mucosa
caudal y arco palatogloso, extendiéndose al
tejido submucosos, causando enrojecimiento
severo en este sector el signo patognomonico
de laenfermedad. FIG 3

Los signos clinicos asociados a la GECF se
caracterizan por el dolor e inflamacion oro-
facial, disfagia, sialorrea, tialismo, halitosis,
pérdida de peso, hipo/anorexia, dificultad de
la prehension, dieta selectiva (preferencias
por alimentos humedos), exteriorizacién de
la lengua, disconfort oral e irritabilidad, falta
del acicalado, pelo hirsuto y dermatopatias
faciales inducidas. En algunos casos puede
presentarse linfoadenopatia submandibular.
Los cambios de conducta, comportamiento
y agresividad por dolor también han sido des-
criptos (Winer JNy col., 2016).

Aunque la implicancia de agentes infec-
ciosos parece controvertida, esta comproba-
do que la placa bacteriana y agentes virales
desempenan el papel mas importante (Addie,
D., Radford, A.Dy col. 2003)(Isabel Druet y Phi-
llipe Hennet.2017).

Multiples estudios han demostrado que la
placa bacteriana induce una respuesta inmu-
nitaria que, ya sea por excesiva o deficiente,
contribuye al desarrollo de la GECF en los ga-
tos predispuestos (Harley, 2003).

La boca de los gatos posee un microbio-
ma muy rico y diverso, con numerosas espe-
cies bacterianas, y en menor medida hongos
y otros microbios que normalmente coexisten
en un ecosistema equilibrado.

Se sabe que contiene entre 7y 16 tipos de
bacterias cultivables (Love, et al,. 1990) y al-
gunas que aun no se han cultivado (Druet and
Hennet, 2017); (Yi-Ping Hung y col., 2014).
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Las bacterias comunmente encontradas
en la boca de los gatos son Pasteurella, ais-
ladas con mayor frecuencia, (Druet y Hen-
ne,.2017) Actinobacillus, Bacteroides, Bartone-
lla, Phorfyromonas, Prevotela, Pseudomona y
Tanerella forsythia.

Porphyromonas, Treponema y Fusobacte-
rium son bacterias anaerobias obligadas a me-
nudo asociadas conlaenfermedad periodontal.

Porphyromonas gulae, una especie rela-
cionada con la bacteria Porphyromonas que
causa la enfermedad periodontal en perros

y humanos, se ha aislado de gatos con es-
tomatitis.

Bergeyella zoohelcum se encuentra en
abundancia en gatos sanos: biomarcador de un
microbioma oral felino normal o normobiosis.

En relacion con bacteriemias sistémicas,
la infeccion con Bartonella henselae 'y clarrid-
geiage es muy comun, ya que son transmitidas
por la pulga Ctenocephalides felis, pero no es
clara aun su asociacion con la GECF.

Enrelacion con los agentes virales, el Ca-
licivirus Felino (CVF) pareceria ser un prota-
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gonista necesario. Los animales infectados
presentan titulos virales altos y el virus se
excreta activamente. En ocasiones, cuando
la enfermedad se controla, hay un descenso
de la excrecion viral, y se ha relacionado a la
resolucion de la GECF con la desaparicion del
virus en varios casos (Addie et al 2003). FIGU-
RA4ay4b

No todos los gatos con GECF estan infec-
tados con Calicivirus, aunque dicha asevera-
cion es discutida y es posible la resolucion en
gatos infectados, lo que sugiere que el estado
de portador podria ser un requisito para la in-
duccion de la enfermedad y serian necesarios
factores adicionales(Rolim et al 2016; Addie et
al 2003).

Por otra parte, es frecuente la coinfeccion
con el Virus de la Inmunodeficiencia Felina
(VIF) y el Virus de la Leucemia Felina (ViLeF)
provocando en forma secuelar GECF

EIVIF parece ser mas frecuente de encon-
trar siendo una causa indirecta por la inmu-
nosupresion que produce. (N Winer, Boaz Arzi
2012, Frank J M Verstraete 2019).

El diagndstico de la GECF se basa princi-
palmente en la evaluacién de los signos clini-
cos y su historial médico junto al examen oral
detallado y la histopatologia para confirmar la
causa de la GECF.

Comenzando con la anamnesis remota, es
importante realizar las consultas relacionadas
a las enfermedades virales. Muchas veces los
tutores comentan que los animales han sido
diagnosticados con el complejo respiratorio
cuando eran cachorros, lo que da indicios, por
ejemplo, de las altas probabilidades de haber-
se infectado con Calicivirus. Dentro de la con-
sulta clinica debe indagarse acerca de los po-
sibles estudios realizados parala deteccion de
otros agentes infecciosos implicados como
VIF, ViLeF o Herpes Virus (Masato Katayama'y
Yukina Uemura, 2026).

Los métodos complementarios mas utili-
zados, como el hemograma, el perfil bioquimi-
coyelanalisisurinario, constituyen herramien-
tas de utilidad para identificar alteraciones
sistémicas concomitantes. Si bien no existen
hallazgos laboratoriales patognomonicos de
la GECF, algunos pacientes pueden presentar
anemia, leucocitosis asociada a inflamacion
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persistente, hiperglobulinemia policlonal e hi-
poalbuminemia relativa como consecuencia
de la estimulaciéon inmunitaria cronica. Estas
alteraciones son variables y carecen de valor
diagnéstico especifico, aunque contribuyen a
la caracterizacion clinica integral del paciente
(Rolimy col., 2017).

La deteccion de agentes infecciosos capa-
ces de modular la respuesta inmunitaria o aso-
ciados a una mayor probabilidad de desarrollo
de GECF es fundamental para establecer el
prondstico y orientar las decisiones terapéuti-
cas. En este contexto, la evaluacion del ViLeF
y del VIF debe considerarse parte esencial del
abordaje diagnostico. Como se menciono an-
teriormente, diversos estudios han demostra-
do una mayor frecuencia de estas infecciones
en gatos afectados por GECF, sugiriendo que
la inmunomodulacion inducida por dichos re-
trovirus podria favorecer el establecimiento o
la perpetuacidén de la inflamacion oral cronica
(Sanchez-Vallejo y col., 2025). Entre los agen-
tesinfecciosos asociados a GECF, el Calicivirus
es el que correlaciona mas consistentemente
con la enfermedad. La deteccion de CVF me-
diante RT-gPCR a partir de hisopados orofarin-
geos constituye actualmente la herramienta
diagnodstica mas utilizada para demostrar la
presencia del virus.

Sin embargo, un resultado positivo no
establece por si solo una relacion causal, ya
que gatos clinicamente sanos pueden actuar
como portadores persistentes y eliminar el
virus durante periodos prolongados. A pesar
de ello, numerosos estudios han demostrado

una prevalencia significativamente mayor de
CVF en gatos con GECF respecto de animales
sanos, reforzando su posible participacion en
la patogenia de la enfermedad (Thomas y col.,
2017; Fried y col., 2021). Un aspecto relevante
a tener en cuenta en el diagnostico molecular
de CVF es su diversidad genética. Como virus
ARN, presenta una elevada tasa de mutacion,
especialmente en regiones de la capside so-
metidas a presidon inmunoldgica. Con el obje-
tivo de superar estas limitaciones, se han de-
sarrollado estrategias diagnosticas dirigidas
aregiones mas conservadas del genoma viral,
principalmente dentro de ORF1, que codifica
proteinas no estructurales involucradas en la
replicacion viral. Asimismo, la incorporacion
de cebadores degenerados, PCRs multiplex y
metodologias de secuenciacion de nueva ge-
neracion (NGS) ha permitido mejorar la capa-
cidad de deteccion frente a cepas genética-
mente divergentes.

Estas herramientas no solo incrementan
la sensibilidad diagnostica, sino que ademas
aportan informacion epidemiolégica valiosa
sobre la diversidad y evolucion de las cepas
circulantes de CVF (Coyne y col., 2012; Fried y
col., 2021). En consecuencia, la interpretacion
de los resultados moleculares debe realizarse
siempre en conjunto con los hallazgos clinicos
e histopatologicos. La ausencia de deteccion
viral no excluye completamente la participa-
cion de CVF en la enfermedad, por el contrario,
la identificacion del virus en un paciente con
lesiones compatibles aporta evidencia adi-
cional de una posible contribucién de CVF al
proceso inflamatorio, aunque actualmente se

ANUARIO AAMEFE 2026

Pag. 100



REVISION DEL USO DE MOLNUPIRAVIR

EN GINGIVOESTOMATITIS CRONICA FELINA.

AUTORES:

Dra. Natalia Luka. Dra. Daniela Saccomanno. Dr. Dario Amilcar Malacari.

considera que la GECF corresponde a una en-
fermedad multifactorial en la que intervienen
mecanismos inmunoldgicos, microbioldgicos
y ambientales complejos. En materia de diag-
nostico especifico mediante técnicas molecu-
lares, los autores han empleado un protocolo
de deteccidon que se basa en el uso de ceba-
dores degenerados los cuales amplifican una
region nucleotidica del ORF 1 del genoma viral
de CVF. La amplificacion de esta region y pos-
terior tratamiento mediante gradiente térmico
permite establecer un patron de temperaturas
de melting (Tm) que varia seqgun la cepa detec-
tada dentro de un rango de Tm definido.

Bolt'

Los objetivos terapéuticos para la GECF
son numerosos, dada la naturaleza multifac-
torial de la enfermedad. El principal objetivo
es eliminar todas las fuentes de infeccion o
inflamacidn de la cavidad oral con el proposi-
to de generar un ambiente que permita la re-
gulacién inflamatoria crénica causada por los
factores ya descritos.

El tratamiento médico deberia conside-
rarse principalmente en gatos jovenes o en
aquellos que presentan unarespuesta favora-
ble tras el tratamiento inicial y no evidencian
signos de reactivacion de la enfermedad. Aun-

12
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que puede proporcionar una mejoria clinica
parcial o transitoria, rara vez logra la remision
completa y su eficacia tiende a disminuir con
el tiempo, por lo que generalmente no consti-
tuye una solucion definitiva a largo plazo.

Es importante que el tratamiento esté di-
senado de forma especifica para cada pacien-
te, es decir, dadala diversidad de factores que
predisponen esta afeccion es que cada pa-
ciente puede presentar un escenario diferen-
te y esto debe ser la base para establecer los
pasos a seqguir en los procedimiento a realizar.

Cuando los signos de gingivitis son detec-
tados en edades tempranas, normalmente
antes del ano de vida, se define como “gingivi-
tis juvenil”, la indicacion de profilaxis hogare-
Nna debe ser inmediata. El cepillado diario con
geles que contienen gluconato de clorhexidi-
na o dentifricos comerciales, ademas del uso
de aditivos para el agua, tienden a favorecer la
normobiosis de la cavidad oral y de esta ma-
neraretrasar el desarrollo de GECF.

Cuando la enfermedad es diagnosticada,
los tratamientos indicados generalmente van
desde la administracién de antibioticos (Doxi-
ciclina, Amoxicilina-Clavulanico, Clindamici-
na, Metronidazol) y manejo del dolor orofacial
con AINES, opioides y gabapentinodes, coad-
yuvantes del dolor neuropatico, asicomo tam-
bién laserterapia y células madre (Fernandez
Clemente, 2024).

Elusodeglucocorticoides estaampliamen-
te difundido, ya que su accidén inmunosupreso-
ra inhibe los efectos inflamatorios propios de

la enfermedad, con remisiones de durabilidad
variable. Sin embargo, los efectos sistémicos
provocados por el uso prolongado como asi
también el efecto proviral que podria producir
en animales infectados, limitan su uso.

El tratamiento quirurgico que incluye
exodoncias es, en la actualidad, el de mayor
consenso a nivel mundial. Su objetivo es la
eliminacion de superficies de adherenciay mul-
tiplicacion bacteriana, responsables de inducir
mediadores de lainflamacion en forma desme-
dida (Hennet, 1997). Los resultados reportados
son variables, sin embargo la mayoria de las
investigaciones posicionan tasas de remision
altas, entre un 60 y un 80%. Si las lesiones no
se extienden hacia las zonas mas rostrales de
laboca, y el estado periodontal de los colmillos
no esta comprometido, se prefieren exodon-
cias parciales(del sector premolar y molar, su-
perior e inferior) a la exodoncia masiva, ya que
se ha demostrado que no existirian diferencias
significativas en el resultado final entre ambas
técnicas (Jennings, y col., 2015). La condicién
de refractariedad esta descripta en un porcen-
taje variable de casos (Hennet, 1997; Jennings
y col., 2015), siendo las principales causas el
uso prolongado de glucocorticoides prequi-
rdrgicos como asi también la comorbilidad con
enfermedad viral, principalmente CVF. Los ga-
tos con dolor severo y/o mal estado general,
deben ser compensados en forma prequirurgi-
ca, lo que estaria relacionado con mejores re-
sultados en el postquirurgico inmediato. La ali-
mentacion forzada, fluidoterapia o colocacion
de un tubo de alimentacion, deben tenerse en
cuenta en pacientes que asilo requieran, como
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asitambién el uso de analgésicos y antibidticos
tanto en el pre como en el postquirurgico.

Los resultados son variables y dependen
del estado inmunologico del paciente, siendo
el pronostico a largo plazo para pacientes in-
munocomprometidos sea reservado, mientras
que en pacientes inmunocompetentes, los tra-
tamientos médico-quirurgicos combinados se
asocian con mejores tasas de remision

Los avances recientes, algunos impulsa-
dos por la investigacion sobre el SARS-CoV-2
(COVID-19)y los tratamientos para la peritoni-
tis infecciosa felina (PIF), han permitido iden-
tificar antivirales eficaces contra los virus
ARN en gatos. Una nueva alternativa antiviral,
Molnupiravir (EIDD-2801) profarmaco oral de
B-D-N4-hidroxicitidina (NHC; EIDD-1931) se
presentan hoy como una opcién terapéutica
prometedora para el tratamiento de CVF (Ri-
chard Malik & Andrea Harvey 2025). FIG5AY B

El Molnupiravir es un antiviral de amplio
espectro perteneciente al grupo de los ana-
logos de nucledsidos. Actua induciendo una
acumulacion progresiva de mutaciones en el
genoma viral, fendmeno conocido como “mu-
tagénesis letal” o “error catastrophe”. Se ad-
ministra como un profarmaco disenado para
mejorar la biodisponibilidad oral de su meta-
bolito activo, la B-D-N4-hidroxicitidina (NHC;
EIDD-1931). Una vez dentro de la célula, EIDD-
1931 es fosforilado hasta su forma trifosfato
(NHC-TP), la cual es incorporada por la ARN
polimerasa dependiente de ARN viral duran-
te la replicacion. Como consecuencia, se ge-
neran errores de apareamiento de bases que
conducen a la acumulacién de mutaciones
incompatibles con la viabilidad viral y, final-
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mente, a la produccion de particulas virales
no infectivas (Maas H, y col. 2024; Kabinger F,
y col. 2021).

Krentz y col., (2024), evaluaron Molnupi-
ravir como tratamiento de primera linea para
PIF efusiva en un ensayo clinico abierto en el
que diez gatos recibieron 10-15 mg/kg cada 12
h durante 84 dias. Ocho de los diez animales
alcanzaron remision clinica a las 16 semanasy
no se registraron efectos adversos que requi-
rieran la suspension del tratamiento. Por otra
parte, Watson y col (2022). demostraron que
unadosis oral unica de 10 mg/kg de Molnupira-

vir en gatos produce concentraciones séricas
de NHC superiores a las EC50 determinadas
in vitro para Coronavirus Felino (CoVFel), pro-
porcionando unabase farmacocinética parala
seleccion de dosis terapéuticas en la especie.

Recientemente, Cerna y col., (2025) con-
firmaron que una dosis media de 15,4 mg/kg
cada 12 h mantiene concentraciones séricas
de NHC superiores a cuatro veces la EC50 re-
portada para CoVFel durante todo el interva-
lo de dosificacidn, proporcionando evidencia
farmacocinética adicional para respaldar di-
cho rango posoldgico.
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Enun ensayo piloto(Richard Malik & Andrea
Harvey 2025), se evaluaron ocho gatos infecta-
dos con CVF y gingivoestomatitis cronica que
no habian respondido a extracciones dentales
completas, estos animales fueron incluidos en
el estudio para recibir Molnupiravir o placebo.
Al finalizar el ensayo, 4 de los b gatos tratados
mostraron una mejoria en las lesiones orales, y
2 de los 5 presentaron una marcada disminu-
cion en la excrecion del calicivirus, mientras
que ninguno de los 3 gatos control no tratados
mostro mejoria. Estos resultados prometedo-
res sugieren que la supresion de la replicacion
del FCV con un antiviral puede conducir a la re-
mision clinica de la estomatitis en al menos un
subconjunto de casos. FIGURA 6

Si bien actualmente no existen estudios
experimentales o ensayos clinicos controlados
que definan la eficacia de Molnupiravir frente
al CVF, la experiencia acumulada en gatos con
PIF aporta informacion relevante respecto de

la sequridad y farmacocinética del farmaco en
esta especie. En consecuencia, diversos gru-
pos clinicos han considerado razonable extra-
polar inicialmente el rango posolégico de 10-15
mqg/kg cada 12 horas para la evaluacién de nue-
vas indicaciones potenciales frente a otros vi-
rus ARN felinos. Esta aproximacion se funda-
menta en la capacidad demostrada de dichas
dosis para generar concentraciones sistémi-
cas biolégicamente activas, mantener exposi-
ciones plasmaticas sostenidas y presentar una
frecuencia relativamente baja de efectos ad-
versos clinicamente relevantes. Bajo este mar-
co conceptual, la utilizacion de Molnupiravir en
gatos con infeccion por CVF o con gingivoes-
tomatitis cronica felina asociada a dicho virus
constituye actualmente una estrategia basada
en evidencia farmacologica y experiencia cli-
nica emergente que requiere validacion me-
diante estudios prospectivos especificamente
disenados para esta enfermedad.

Basandonos en la informacién farmaco-
cinética disponible y en los estudios clinicos
realizados en gatos con PIF, los cuales iden-
tifican el rango de 10-15 mg/kg cada 12 horas
como uno de los esquemas con mejor rela-
cion entre exposicion sistémica y seguridad,
los autores han adoptado dicha posologia
para la utilizacion experimental de Molnupi-
ravir en gatos con enfermedades asociadas a
CVF. La experiencia clinica obtenida hasta el
momento ha sido consistente con una ade-
cuada toleranciay con resultados clinicos que
consideramos prometedores. Aunque estos
datos aun no han sido sometidos a evaluacion
formal ni publicados, constituyen un funda-
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mento adicional para el desarrollo de futuros
estudios prospectivos destinados a deter-
minar la eficacia y sequridad del farmaco en
esta indicacion. Un aspecto no menor es el
monitoreo de efectos adversos, dada la falta
de experiencias publicadas en trabajos cien-
tificos es importante registrar signos clinicos
posiblemente asociados a la administracion
de este profarmaco con el objetivo de aportar
evidencia en el uso de las dosis indicadas.

Laimportanciade la consideracion del uso
del Molnupiravir en casos de GECF es consi-
derable. Dada la naturaleza multifactorial de la
GECF, el uso de antivirales debe ser parte de
la primera linea de farmacos utilizados con el
objetivo de elevar la tasa de éxito en el trata-
miento de esta afeccion. FIGURA 7 a,b,c.
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CONCLUSION

La gingivoestomatitis cronica felina cons-
tituye una de las enfermedades orales mas
desafiantes de la medicina felina debido a su
naturaleza multifactorial, su impacto sobre la
calidad de vida de los pacientesy la frecuente
refractariedad a los tratamientos convencio-
nales. La evidencia actual respalda que la en-
fermedad resulta de unainteraccion compleja
entre la respuesta inmunitaria del huésped,
el microbioma oral, los agentes infecciosos y
diversos factores ambientales. Entre estos, el
Calicivirus Felino emerge como el agente vi-
ral mas consistentemente asociado, aunque
su participacion parece actuar en conjunto
con otros mecanismos patogénicos mas que
como unico factor causal.

El diagnostico requiere un abordaje inte-
gral que combine la evaluacion clinica, los es-
tudios complementarios y las herramientas
moleculares, las cuales permiten detectar y
monitorear lainfeccion por CVF. Desde el pun-
to de vista terapéutico, las exodoncias conti-
nuan siendo la estrategia con mejores tasas
de éxito, aunque un porcentaje de pacientes
permanece refractario. En este contexto, el
desarrollo de nuevas alternativas, como el uso
de antivirales, entre ellos el Molnupiravir, re-
presenta una perspectiva prometedora.

Los resultados preliminares sugieren que
la inhibicion de la replicacion viral podria con-
tribuir a mejorar la evolucion clinica de algu-
nos pacientes con GECF asociada a CVF. Sin
embargo, aun son necesarios estudios pros-
pectivos controlados que permitan estable-

cer con precision su eficacia, seqguridad, dosis
Optimasy papel dentro de los protocolos tera-
péuticos.

Considerando el caracter multifactorial
de la enfermedad y la frecuente presencia de
comorbilidades concomitantes, la toma de
decisiones terapéuticas debe realizarse de
manera individualizada y contextualizada para
cada paciente. En algunos casos, la rehabili-
tacion oral mediante exodoncias continuara
siendo la intervencion de eleccion, mientras
que en otros la utilizacion inicial de antivirales
podria modificar la evolucion clinicay permitir
una reevaluacion posterior de la necesidad y
el alcance del tratamiento quirurgico. El avan-
ce en el conocimiento de la interaccidn entre
inmunidad, microbiomay agentes virales sera
clave para desarrollar estrategias diagnosti-
casy terapéuticas mas efectivas en el futuro.

BIBLIOGRAFIA

« ABCD, 2025. Guia de la European Advisory Board on
Cat Diseases referente a Feline calicivirus/ gingivoesto-
matitis.

« Addie DD, Radford AD, Yam PS, Taylor DJ, Cottrell
KM. Feline calicivirus infection and chronic gingivosto-
matitis in cats. Vet Rec 2003; 152: 555-556.

« Arzi B, Verstraete FJM, Vapniarsky N, Kass PH, Mur-
phy B, Cox DP. Spatio-temporal characterization of the
oral microbiota in cats with chronic gingivostomatitis.
PLoS One 2015; 10:e0122625.

» Castro Lopez, Jorge & Planellas, Marta & Roura, Xa-
vier & Lloret, Albert.

- Feline chronic gingivostomatitis: a retrospective
study of 27 cases.

ANUARIO AAMEFE 2026

Pag. 107



REVISION DEL USO DE MOLNUPIRAVIR

EN GINGIVOESTOMATITIS CRONICA FELINA.

AUTORES:

Dra. Natalia Luka. Dra. Daniela Saccomanno. Dr. Dario Amilcar Malacari.

« Revista oficial de la Asociacién Veterinaria Espafola
de Especialistas en Pequefos Animales, AVEPA, 2011.
31.151-157.

. Cerna P, Stérba J, Raganska E, y col. Pharmacoki-
netics and safety of molnupiravir in cats. Viruses 2025;
17: 211.

« Coyne KP, Dawson S, Radford AD, Cripps PJ, Porter
CJ, McCracken CM, Gaskell RM. Long-term analysis of
feline calicivirus prevalence and viral shedding patterns.

» Vet Microbiol 2012; 155: 242-249.

« Druet |, Hennet P. Relationship between feline calici-
virus and feline chronic gingivostomatitis: current con-
cepts and therapeutic implications. J Feline Med Surg
2017; 19: 784-799.

- EBelleil, F Dalla, L Masetti, L Pisoni, M Joechler. Sur-
gical therapy in chronic feline gingivostomatitis (FCGS).
Vet Res Commun 2008 Sep:32 Suppl 1:S231-4.

« Fernandez Clemente, 2024. Referencia sobre laser
terapéutico, células madre o manejo multimodal del do-
lor.

« Fried K, Webb A, Ruiz M, Lappin MR. Molecular detec-
tion and genetic diversity of feline calicivirus in cats with
chronic gingivostomatitis. Viruses 2021; 13: 2248.

« Harley R., Gruffydd-Jones T.J., Day M.J. Salivary and
serum immunoglobulin levels in cats with chronic gin-
givostomatitis. Veterinary Record, Vol. 152, N.2 5, pp.
125-129, 2003.

« Healey KAE, Dawson S, Burrow R, Cripps P, Gaskell
CdJ, Hart CA, Pinchbeck GL, Radford AD. Prevalence of
feline chronic gingivostomatitis in first-opinion veteri-
nary practice. J Feline Med Surg 2007; 9: 373-381.

« Helps CR, Lait P, Damhuis A, Bjérnehammar U, Bolta
D, Brovida C, Chabanne L, Egberink H, Ferrand G, Font-
bonne A, Pennisi MG, Gruffydd-dones T, Gunn-Moore D,
Hartmann K, Lutz H, Malandain E, Méstl K, Stengel C,
Harbour DA, Graat EAM. Factors associated with upper
respiratory tract disease caused by feline herpesvirus,

feline calicivirus, Chlamydophila felis and Bordetella
bronchiseptica in cats. J Clin Microbiol 2005; 43: 1912-
1918.

« Hennet P. Chronic gingivostomatitis in cats: long-
term follow-up of 30 cases treated by dental extrac-
tions. J Vet Dent 1997; 14: 15-21.

« HungYP, Yang YP, WangHC, Liao JW, HsuWL, Chang
CC. Chang SC. Feline chronic gingivostomatitis-asso-
ciated microbiota. Vet Microbiol 2014; 171: 200-207.

« Jennings MW, Lewis JR, Soltero-Rivera MM, Brown
DC, Reiter AM. Effect of tooth extraction on stomati-
tis in cats: 95 cases (2000-2013). J Am Vet Med Assoc
2015; 246: 654-660.

« Kabinger F, Stiller C, Schmitzova J, Dienemann C,
Kokic G, Hillen HS, Hébartner C, Cramer P. Mechanism
of molnupiravir-induced SARS-CoV-2 mutagenesis.
Nat Struct Mol Biol 2021; 28: 740-746.

« Katayama, M.; Uemura, Y. Combination Therapeutic
Effect of Antibacterial and Antiviral Agents on Feline
Chronic Gingivostomatitis Nonbounded to Prior Too-
th Extraction Confirmed by Physical Signs and Clinical
Biomarkers. Vet. Sci. 2026, 13, 363.

« Krentz D, Pedersen NC, Lyons LA, Murphy BG. Mol-
nupiravir as first-line treatment for naturally occurring

effusive feline infectious peritonitis. Pathogens 2024;
13: 112.

« Lee DB, Verstraete FJM, Arzi B. An update on feli-
ne chronic gingivostomatitis. Vet Clin North Am Small
Anim Pract 2020; 50: 973-982.

« Lobprise HB, Dodd JR. Feline oral inflammatory di-
seases. In: Wiggs's Veterinary Dentistry: Principles and
Practice. 2nd ed. Ames: Wiley-Blackwell; 2019.

« Love DN, Johnson JL, Moore LVH. Bacteroides spe-
cies from the oral cavity and oral-associated diseases
of cats. Vet Microbiol 1990; 24: 319-328.

« Maas H, Jarrett 0, Malik R, Harvey A. Pharmacology
and clinical applications of molnupiravir in feline medi-

ANUARIO AAMEFE 2026

Pag. 108



REVISION DEL USO DE MOLNUPIRAVIR
EN GINGIVOESTOMATITIS CRONICA FELINA.

Pag. 109

AUTORES:

Dra. Natalia Luka. Dra. Daniela Saccomanno. Dr. Dario Amilcar Malacari.

cine. J Feline Med Surg 2024; 26: 1098612X241234567.

« Malik R, Harvey A. Pilot study of molnupiravir treat-
ment in cats with feline calicivirus-associated chronic
gingivostomatitis. J Feline Med Surg Open Rep 2025; 11:
2055116925.

« ReaganK.L., Brostoff T., Pires J., Rose A., Castillo D.,
Murphy B.G. Open label clinical trial of orally administe-
red molnupiravir as a first-line treatment for naturally
occurring effusive feline infectious peritonitis. Journal
of Veterinary Internal Medicine, Vol. 38, N.2 6, pp. 3087-
3094, 2024.

« Rolim V.M., Pavarini S.P., Campos F.S., Pignone V.,
Faraco C., Muccillo M.S., Roehe P.M., da Costa F.V.A.,
Driemeier D. Clinical, pathological, immunohistochemi-
caland molecular characterization of feline chronic gin-
givostomatitis.Journal of Feline Medicine and Surgery,
Vol. 19, N.2 4, pp. 403-409, 2016/17.

« Radford A.D., Addie D., Beldk S., Boucraut-Baralon
C., Egberink H., Frymus T., Gruffydd-dones T., Hart-
mann K., Hosie M.J., Lloret A., Lutz H., Marsilio F., Pen-
nisi M.G., Thiry E., Truyen U., Horzinek M.C. Feline Cali-
civirus Infection: ABCD Guidelines on Prevention and
Management. Journal of Feline Medicine and Surgery,
Vol. 11, N.27, pp. 556-564, 2009.

« Soltero-Rivera MM, Brown DC, Reiter AM. Feline
chronic gingivostomatitis: current concepts in patho-
genesis, diagnosis and treatment. Front Vet Sci 2023;
10: 1181224.

« Sanchez-Vallejo M, Vélez-Velasquez P, Correa-Valen-
cia NM. Feline chronic gingivostomatitis: a systematic
review of associated factors and therapeutic approa-
ches. J Feline Med Surg 2025; 27: 1098612X241310590.

« Thomas J, Lappin MR, Spearman G, Dow SW. Preva-
lence of feline calicivirus, feline herpesvirus-1, Chlamy-
dia felis and Mycoplasma species in cats with chronic
gingivostomatitis. J Feline Med Surg 2017; 19: 428-435.

«  Watson ADJ, Jarrett O, Harvey A, Malik R. Pharmaco-
kinetics of oral molnupiravir in healthy cats. J Vet Phar-
macol Ther 2022; 45: 642-649.

«  Winer JN, Arzi B, Verstraete FJM. Therapeutic ma-
nagement of feline chronic gingivostomatitis. Vet Clin

North Am Small Anim Pract 2016; 46: 883-897.

VOLVER AL INDICE

Sabias que?

Grumpy Cat, cuyo nombre real era Tardar Sauce, fueuna
gatita e ,.a-:l ..-unld ense que 5e Co n'.ir!ui €N una estrella

lusicn, gua le .Iatun E5a d..n-d |-| rar'- |:--=|r u..ul-:ll Pero

aunq ue parecia estar siempra de mal humaor, no

L:rump:.-' at muric en mayo de 2018, alos

aba.

5 28 Yiralizaron en 1odo el mundo,
frdola e un lcono de la Culluia dee eileimel.

T anos, pero su

carita inohvidable sigue siendo famosa.

AAMcfFe ¥

Ay ywn v e i e ol Mok P e

ANUARIO AAMEFE 2026



o
APETIL IV

Mirtazapina 2%

:-|fi. @fﬁsm M
‘lnﬁdl i (,f

-

L L0 VETERMERaS

=~ APETLM & r

ATAPIHA TS
,ﬁﬂﬂ_w—-‘—

Unguento estimulante del apetito para gatos
Favorece el aumento de peso | Reduce nauseas y vomitos

o & @

Aplicacion topica  Biodisponibilidad TMax: 6 horas
transdérmica transdérmica 65% post aplicacion

Conocé mas en holliday-scott.com.ar

Seguinos en @ f | Encontranos como @LabHolliday




=

REPORTE DE

CASO CLIiNICO

= 1A\ F— P

Zm
X

DIETAS CRUDAS COMO POSIBLE ViA DE EXPOSICION A MYCO-
BACTERIUM BOVIS EN GATOS:

Revision y presentacion de dos casos clinicos.

AUTORAS:

Veterinaria (UBA). Enfermedades infecciosas - Farmacologia
Practica privada en Infectologia en animales de compafnia y docente de Farmacologia

FVET-UBA. Buenos Aires, Argentina.

Veterinaria (UBA). Enfermedades infecciosas

Docente de Enfermedades Infecciosas FVET-UBA e investigadora CONICET-Universidad
de Buenos Aires. Instituto de Investigaciones en Produccion Animal (INPA).

Buenos Aires, Argentina.

1- INTRODUCCION:

Las micobacterias son bacilos acido-alco-
hol resistentes, aerobios o microaerofilos, ca-
racterizados por una pared celular rica en aci-
dos micolicos y otros lipidos complejos. Esta
estructura les confiere una elevada resisten-
cia frente a distintas condiciones ambienta-
les, entre ellas la deshidratacién y la conge-
lacién, especialmente cuando se encuentran
protegidas por materia organica. Asimismo,
sus particulares requerimientos nutricionales
impiden su desarrollo en los medios bacterio-
l6gicos de rutina, por lo que su deteccidn re-
quiere metodologias diagnosticas especificas
(O'Brien et al., 2023).

El género Mycobacterium incluye especies
con diferente relevancia clinica y epidemiolo6-
gica. Entre ellas se encuentran las pertene-
cientes al Complejo Mycobacterium tuberculo-
sis (CMT), capaces de causar tuberculosis en
seres humanosy animales, y las denominadas

* =
-I:."';"J

DOXANDABARAT | BARANDIARAN

micobacterias no tuberculosas, cuyo poten-
cial patogeno depende de la especie bacteria-
na, el hospedador y su condicion inmunitaria.
Dentro del CMT, Mycobacterium tuberculosis
tiene al ser humano como principal reservo-
rio. Mycobacterium bovis se encuentra aso-
ciado principalmente con el ganado bovino,
aunqgue posee un amplio rango de hospedado-
resy puede infectaranumerosas especies do-
meésticasy silvestres, asi como al ser humano,
por lo que constituye un agente zoonoético de
relevancia. Por su parte, Mycobacterium mi-
croti se mantiene principalmente en poblacio-
nes de pequenos roedores, pero también se
han documentado infecciones en diferentes
mamiferos domeésticos y silvestres, incluidos
gatos, perros, cerdos, rumiantes y camélidos.
Asimismo, la descripcion de casos de infec-
cién humana evidencia su potencial zoondtico
(O'Brien et al., 2023)

Los gatos presentan una reconocida sus-
ceptibilidad a la infeccion por M. bovis y M.
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microti, mientras que los casos causados por
M. tuberculosis son poco frecuentes y suelen
relacionarse con el contacto estrecho con
personas infectadas. En consecuencia, M. bo-
vis constituye una de las principales especies
del CMT involucradas en los cuadros de tu-
berculosis felina descriptos en la bibliografia
(Gunn-Moore et al., 1996; Barandiaran et al.,
2017; O'Brien et al., 2023; Borras et al., 2026).
La tuberculosis felina puede manifestarse
mediante lesiones cutaneas, linfoadenopa-
tias, enfermedad respiratoria 0 compromiso
sistémico. Sin embargo, la presentacion clini-
ca suele ser inespecifica y puede confundir-
se con procesos inflamatorios, infecciosos
0 neoplasicos. Por este motivo, su reconoci-
miento depende en gran medida del indice de
sospecha del profesional, de una anamnesis
epidemiolégica completa y de la utilizacién
combinada de estudios citoldgicos, histopa-
tologicos, moleculares y microbiolédgicos.

En los ultimos anos, el diagnostico de tu-
berculosis felina ha aumentado en distintos
paises. Este incremento probablemente res-
ponda a multiples factores, entre ellos una
mayor sospecha clinica, la disponibilidad de
mejores herramientas diagndsticasy posibles
modificaciones en las vias de exposicion. Pa-
ralelamente, se ha extendido el uso de dietas a
base de carne cruda enanimales de compania,
lo que ha generado preocupacién por el ries-
go de transmision alimentaria de diferentes
agentes infecciosos y zoonoticos. La posible
transmision de M. bovis a travées de este tipo
de alimentacion adquirio especial relevancia
luego de la descripcion de brotes de tuber-

culosis felina asociados epidemiolégicamen-
te con el consumo de alimentos comerciales
crudos (Commandeur et al., 2025; O'Halloran
et al., 2019). La resistencia de las micobac-
terias a la congelacion, la susceptibilidad de
los felinos y la posibilidad de que tejidos pro-
venientes de animales infectados contengan
microorganismos viables sustentan la plausi-
bilidad biolégica de esta via de exposicion.

En Argentina, las infecciones causadas por
miembros del CMT son enfermedades de noti-
ficacion obligatoria debido a sus implicancias
para la salud animal y publica. En este contex-
to, la tuberculosis felina constituye un proble-
ma que requiere un abordaje integrado, dado
que involucra simultaneamente la sanidad de
los animales de compania, lainocuidad alimen-
tariay la posible exposicion de las personas.

Elobjetivo de este trabajo es revisar la evi-
dencia disponible sobre el consumo de carne
cruda como posible via de exposicion de los
gatos a M. bovis y describir dos casos clinicos
de micobacteriosis felina en animales alimen-
tados durante periodos prolongados con die-
tas crudas.

¢Existe evidencia que vincule las dietas
crudas con la tuberculosis felina?

La hipotesis de la transmision alimentaria
de Mycobacterium bovis no surge unicamente
de observaciones clinicas aisladas, sino que
se encuentra respaldada por diferentes lineas
de evidencia que, consideradas en conjunto,
le otorgan una solida plausibilidad epidemio-
l6gica.
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Uno de los elementos relevantes es la
capacidad de M. bovis para mantener su via-
bilidad en productos cérnicos sometidos a
congelacion. Experimentalmente se ha de-
mostrado la recuperacion de M. bovis viable
a partir de carne contaminada conservada a
-20 °C durante periodos prolongados, incluso
hasta 342 dias(Clausi et al., 2021). Por lo tanto,
la congelacién de la carne no puede conside-
rarse un método eficaz para eliminar el riesgo
microbiol6gico asociado a este agente.

A ello se suma la susceptibilidad de los fe-
linos a M. bovis. Los gatos pueden desarrollar
tuberculosis localizada o sistémica y, aunque
histéricamente su importancia epidemiologi-
ca fue considerada limitada, la aparicion de
brotes y casos recientes ha puesto de mani-
fiesto tanto su susceptibilidad a la infeccidn
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como su potencial participacion en even-
tos de transmision zoonotica (O'Halloran &
Gunn-Moore, 2019; Barandiaran et al., 2025).

La evidencia epidemiolégica mas directa
de una posible transmisidon alimentaria pro-
viene del Reino Unido. O'Halloran et al. (2019)
describieron inicialmente un grupo inusual de
gatos con tuberculosis causada por M. bovis,
muchos de ellos estrictamente de interior y
pertenecientes a hogares geograficamente
separados, cuyo principal vinculo epidemio-
logico era el consumo de una misma dieta
comercial cruda a base de venado. La inves-
tigacion posterior amplio considerablemente
el numero de animales afectados: O'Halloran
et al. (2021) describieron 47 gatos proceden-
tes de 43 hogares que habian consumido el
mismo alimento. La infeccidn fue confirmada
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mediante cultivo y tipificacidon molecular en
algunos animales, mediante PCR en otros y/o
sustentada por resultados positivos en ensa-
yos de liberacién de interferon gamma (IGRA).
Los investigadores evaluaron otras potencia-
les fuentes de exposicion y concluyeron que
existia evidencia epidemiologica convincente
de que la dieta comercial cruda constituia la
via mas probable de infeccion (O'Halloran et
al., 2019, 2021).

Resulta especialmente relevante que la
aparicion de signos clinicos puede ocurrir
mucho tiempo después de la exposicion ali-
mentaria inicial. Algunos gatos vinculados
con este brote desarrollaron signos compati-
bles con infeccion por M. bovis muchos meses
después de haber dejado de consumir el pro-
ducto implicado, incluso aproximadamente 18
meses mas tarde (Mitchell et al., 2021). Esto
destaca la importancia de investigar retros-
pectivamente los antecedentes alimentarios
y no limitar la anamnesis a la dieta consumida
en el momento del diagnostico.

Mas recientemente, Commandeur et al.
(2025) describieron infecciones por M. bovis
en gatos domeésticos en los Paises Bajos, un
pais oficialmente libre de tuberculosis bovina.
En los dos hogares investigados, el consumo
de alimento comercial crudo fue considerado
una posible fuente de infeccion, aunque no
pudo ser confirmado. Particularmente rele-
vante desde la perspectiva de salud publica
fue laidentificacion de infeccion en contactos
humanosy la evidencia molecular obtenida en
uno de ellos, cuyo ADN de M. bovis compar-

tia polimorfismos de nucleotido unico con los
aislamientos obtenidos de los gatos del mis-
mo hogar (Commandeur et al., 2025).

La importancia zoonotica de la tubercu-
losis felina también ha sido demostrada re-
cientemente en Argentina. Barandiaran et al.
(2025) confirmaron la infeccion por M. bovis
en dos gatos convivientes y posteriormente
documentaron la infeccion en dos personas
vinculadas epidemiolégicamente con los ani-
males: la propietaria, sin antecedentes de
contacto con ganado, y una médica veterina-
ria que habia sufrido un accidente por puncién
durante la toma de muestras. En la investi-
gacion epidemioldgica del caso también se
considero, entre las posibles fuentes prima-
rias de infeccion de los felinos, la exposicion
a carne cruda ofrecida como alimento a gatos
que frecuentaban un terreno baldio cercano.
Estos hallazgos muestran, ademas, que inde-
pendientemente de cual haya sido la fuente
primaria de infeccion del felino, un gato in-
fectado puede constituir posteriormente una
fuente de exposicion para las personas de su
entorno (Barandiaran et al., 2025).

En Argentina, la hipotesis de una exposi-
ciéon alimentaria resulta ademas epidemiolo-
gicamente plausible debido a la persistencia
de la tuberculosis bovina y a las caracteristi-
cas de su sistema de vigilancia y control. El
Plan Nacional de Control y Erradicacion de la
Tuberculosis Bovina, establecido por la Reso-
lucién SENASA N.°128/2012, contempla estra-
tegias diferentes segun el tipo de explotacion.
Elingreso al Plan es obligatorio para los esta-
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blecimientos lecherosy las cabanas bovinasy
caprinas, mientras que en los establecimien-
tos bovinos de carne la vigilancia en frigorifi-
cos y mataderos constituye una herramienta
central para identificar rodeos afectados.

La inspeccion sanitaria de las reses des-
tinadas al consumo constituye, por lo tanto,
una herramienta fundamental para la pro-
teccion de la salud publica. Durante la ins-
peccion post mortem se realiza la evaluacién
sistematica de organos y linfonddulos con el
objetivo de detectar lesiones compatibles
con tuberculosis. Sin embargo, como ocurre
con cualquier sistema basado predominante-
mente en la identificacion macroscopica de
lesiones, existen limitaciones inherentes. La
ausencia de lesiones visibles no permite ex-
cluir completamente la infeccion, particular-
mente durante estadios tempranos. Estudios
experimentales han demostrado que bovinos
infectados pueden albergar micobacterias
viables sin presentar lesiones detectables du-
rante la inspeccion post mortem convencio-
nal (Corner et al., 1994 ).

En este contexto adquiere especial rele-
vancia el trabajo desarrollado por Marfil et al
(2018) donde se aislaron micobacterias tuber-
culosas y no tuberculosas viables a partir de
muestras obtenidas de carne comercializada
en carnicerias de la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires y de la Provincia de Buenos Aires.
Este hallazgo no debe interpretarse como evi-
dencia de una falla general del sistema de ins-
peccion sanitaria, sino como demostracion
de que la presencia de micobacterias viables

en productos carnicos destinados al consumo
es biologicamente posible aun dentro de cir-
cuitos formalmente controlados.

Consideradas en conjunto, estas eviden-
cias conforman una cadena epidemioldgica
plausible: M. bovis puede permanecer viable
en carne sometida a congelacién; los gatos
son susceptibles a la infeccion; se han docu-
mentado brotes de tuberculosis felina fuerte-
mente asociados epidemiolégicamente con
el consumo de dietas comerciales crudas; se
han registrado episodios similares en diferen-
tes paises; y los gatos infectados pueden, a su
vez, constituir una fuente de exposicion zoo-
notica para las personas. En un pais en el que
la tuberculosis bovina continua bajo progra-
mas activos de control y vigilancia, y donde la
inspeccion post mortem no puede garantizar
la deteccion de todos los animales infectados,
el consumo de carne cruda debe considerar-
se una via potencial de exposicién a M. bovis
en gatos y ser investigado sistematicamente
como antecedente epidemiol6gico ante casos
compatibles de tuberculosis felina.

CASOS CLIiNICOS

Este articulo fue motivado por la expe-
riencia clinica directa con pacientes felinos
afectados por tuberculosis, lo que resalto la
importancia de revisar y difundir informacion
actualizada sobre esta patologia en la especie.

Ambos pacientes eran gatos mestizos,
de la Ciudad de Buenos Aires (Argentina), una
hembra de 7anosyun macho de 12, adoptados
de cachorros, alimentados con dieta cruda
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desde hacia 3,5 a4 anos, sinacceso al exterior
y en convivencia con otros animales clinica-
mente sanos. No se identificaron anteceden-
tes familiares de tuberculosis ni contacto con
bovinos. Ambos pacientes fallecieron durante
el curso de la enfermedad, pese al tratamien-
to instaurado.

La hembra fue atendida por anorexia, pér-
dida de peso y linfadenopatia mesentérica
palpable. Posteriormente presento disnea.
Los estudios complementarios revelaron ane-
mia normocitica normocromica y neutrofilia
a expensas de neutrofilos segmentados. La
ecografia abdominal evidencié linfonédulos
mesentéricos de aspecto inflamatorio/reac-
tivo. En la radiografia toracica se observaron
imagenes compatibles con bronconeumonia
0 metastasis, y el ecocardiograma mostro fo-
cos de consolidacion subpleural. La paciente
resultd negativa para los virus de la inmuno-
deficiencia felina (VIF) y de la leucemia felina
(ViLeF). Como antecedente clinico relevante,
un ano antes habia sido sometida a cirugia por
un proceso neoplasico. El macho consulté por
taquipnea, sin otros signos clinicos. La radio-
grafia reveld incremento de la radiodensidad
pulmonar con patrén bronquial difuso, bron-
quiectasias, broncopatia crénicay leve colec-
ta pleural. El lavado broncoalveolar no mostro
bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR). El
hemograma fue normal, con hipertrigliceri-
demia (379 mg/dl)y aumento de FAS (155 U/L).
También resulté negativo a VIF y ViLeF.

En ambos pacientes, las muestras fueron
remitidas inicialmente a un laboratorio priva-

do para la deteccion molecular de Mycobac-
terium spp. mediante qPCR dirigida al gen 16S
rRNA. En la hembra se analizé una muestra
obtenida mediante puncion aspiracion con
aguja fina (PAAF) de linfonddulos mesentéri-
cos, mientras que en el macho se evaluo liqui-
do de lavado broncoalveolar. Ambas muestras
resultaron positivas para el género Mycobac-
terium.

Posteriormente, las muestras fueron re-
mitidas al Laboratorio de Diagnostico de Tu-
berculosis y Micobacteriosis de la Facultad
de Ciencias Veterinarias de la Universidad de
Buenos Aires para su caracterizacion. Lue-
go de la extraccion de ADN, se realizaron dos
PCR convencionales de punto final dirigidas a
IS6110 y alareqidn de 12 kb, utilizadas para de-
terminar la pertenencia al complejo Mycobac-
terium tuberculosis (CMTB) y la identificacién
de Mycobacterium bovis, respectivamente.
En paralelo, una porcion de cada muestra fue
destinada al cultivo bacterioldgico en medios
de Stonebrink y Lowenstein-Jensen.

En la gata, la infeccion por Mycobacterium
bovis pudo confirmarse mediante el aisla-
miento bacteriologico en cultivo y la posterior
identificacion molecular del microorganismo
como perteneciente al complejo Mycobacte-
rium tuberculosis (CMTB) y, especificamente,
ala especie M. bovis. En el macho, en cambio,
no fue posible confirmar la infecciéon median-
te cultivo ni mediante las técnicas molecula-
res realizadas posteriormente. Sin embargo,
el resultado positivo inicial para Mycobacte-
rium spp., sumado a los hallazgos clinicos y
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radiograficos compatibles y a la evolucion
favorable observada inicialmente tras la ins-
tauracion del tratamiento antimicobacteriano
con azitromicina, marbofloxacinay rifampici-
na, permitié mantener la tuberculosis dentro
de los principales diagndsticos presuntivos.

DISCUSION

Los dos casos presentados comparten
caracteristicas epidemiologicas de particular
interés. Ambos correspondieron a gatos ex-
clusivamente de interior, adoptados desde ca-
chorros, sinacceso al exterior, sin anteceden-
tes conocidos de contacto con bovinos ni con

personas con tuberculosis y alimentados con
dietas crudas durante varios anos. Si bien es-
tos antecedentes no permiten establecer una
relacion causal entre la alimentacion y la in-
feccidn, la ausencia de otros nexos epidemio-
l6gicos evidentes hace pertinente considerar
la dieta como una posible via de exposicion.
Esta hipotesis adquiere especial relevancia a
laluz de los antecedentes internacionales que
han vinculado epidemiolégicamente el consu-
mo de alimentos crudos con casos de tuber-
culosis felina por Mycobacterium bovis.

Desde el punto de vista clinico, ninguno
de los pacientes presentd un cuadro patog-
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nomonico. Esto coincide con la bibliografia,
que describe ala tuberculosis felinacomo una
enfermedad capaz de simular procesos infla-
matorios, infecciosos o neoplasicos. En con-
secuencia, alcanzar el diagndstico requiere
mantener un adecuado indice de sospecha,
especialmente ante procesos respiratorios
cronicos, linfadenopatias, lesiones granulo-
matosas o cuadros sistéemicos de evolucion
prolongada.

Desde el punto de vista diagndstico, la
deteccion inicial de Mycobacterium spp. me-
diante gPCR dirigida al gen 16S rRNA permitié
orientar tempranamente ambos casos hacia
una micobacteriosis. En la hembra, la poste-
rior intervencion del Laboratorio de Diagnos-
tico de Tuberculosis y Micobacteriosis de la
Facultad de Ciencias Veterinarias de la Uni-
versidad de Buenos Aires permitio confirmar
la infeccion mediante cultivo bacteriologico
y caracterizacion molecular, identificandose
Mycobacterium bovis como agente etiologico.
En el macho, en cambio, no fue posible obte-
ner confirmacién bacteriolégica ni molecular
mediante los estudios posteriores. Esta dis-
cordancia podria estar relacionada, al menos
en parte, con las caracteristicas de la mues-
tra analizada, ya que el lavado broncoalveolar
puede contener una carga micobacteriana
bajay heterogéneamente distribuida. A ello se
suma que la gPCR puede presentar una mayor
sensibilidad analitica que las PCR convencio-
nales de punto final, especialmente ante ba-
jas concentraciones de ADN, mientras que el
cultivo requiere ademas la presencia de baci-
los viables. En este contexto, la ausencia de

confirmacion posterior no permite descartar
por completo una infeccion por CMTB y pone
de manifiesto las dificultades diagndsticas
qgue pueden presentarse en cuadros pauciba-
cilares o cuando se dispone de muestras con
rendimiento microbiolégico limitado.

Estos casos ponen de relieve la importan-
cia de incorporar de manera sistematica la
anamnesis alimentaria en la evaluacion de ga-
tos con enfermedad respiratoria cronica, pro-
cesos granulomatosos o cuadros sistémicos
de etiologia incierta. Aunque habitualmente
se indaga sobre el acceso al exterior, el con-
tacto con otros animales y la posible exposi-
cidén a personas con enfermedades transmisi-
bles, los antecedentes dietarios suelen recibir
menor atencion. Sin embargo, el consumo de
carne cruda puede constituir una via relevan-
te de exposicion a diversos agentes infeccio-
sosy, por lo tanto, representar un dato epide-
mioldgico de valor para orientar la sospecha
diagnostica.

La consideracion de la carne cruda como
una posible via de exposicion no implica cues-
tionar la eficacia del sistema oficial de ins-
peccion sanitaria, sino reconocer una carac-
teristica inherente a la propia biologia de la
tuberculosis. La infeccién por Mycobacterium
bovis puede persistir enlos tejidos sin generar
lesiones macroscopicas evidentes, particu-
larmente en determinados estadios o formas
de la infeccion, de modo que la ausencia de
lesiones visibles no necesariamente implica
ausencia del microorganismo. Este fendme-
no ha sido demostrado en bovinos mediante

ANUARIO AAMEFE 2026



DIETAS CRUDAS COMO POSIBLE ViA DE EXPOSICION A MYCOBACTERIUM
BOVIS EN GATOS: REVISION Y PRESENTACION DE DOS CASOS CLINICOS

AUTORAS: Dra. Ximena Diana Doxandabarat / Dra. Soledad Barandiaran

el aislamiento de M. bovis en animales sin le-
siones macroscopicas detectables (Corner,
1994; Marfil, 2019) y también se encuentra am-
pliamente documentado en fauna silvestre,
incluyendo jabalies y ciervos infectados en
los que se recuperod M. bovis viable en ausen-
cia de lesiones visibles (Boadella et al., 2011,
Barandiaran et al 2024). En este contexto, la
inspeccion veterinaria continta siendo una
herramienta esencial para la proteccion de
la salud publica, aunque no puede excluir por
completo la presencia de micobacterias via-
bles en productos procedentes de animales
sin lesiones macroscopicas detectables.

Sibien no se hanidentificado estudios que
evaluen especificamente la viabilidad de M.
bovis durante sucesivos ciclos de congelacién
y descongelacion de carne destinada al con-
sumo, la evidencia disponible demuestra que
este microorganismo puede persistir durante
periodos prolongados en diferentes matrices
y conservar su viabilidad bajo condiciones
de bajas temperaturas y proteccion ambien-
tal. En consecuencia, la congelacion, incluso
cuando se mantiene durante periodos exten-
sos, no deberia considerarse una medida su-
ficiente para garantizar la inactivacion de M.
bovis en la carne (Allen et al., 2021; Tkachenko
et al., 2021; TBHub, 2019). .

El desarrollo de enfermedad luego de la
exposicion depende, ademas, de multiples
factoresrelacionados tanto con el microorga-
nismo como con el hospedador. Condiciones
gue comprometan la respuesta inmunitaria
como enfermedades concomitantes, proce-

sos neoplasicos, infecciones inmunosupreso-
ras o tratamientos inmunomoduladores, po-
drian favorecer la progresiéon de una infeccion
y la aparicion de enfermedad clinica. Por ello,
la evaluacion del riesgo asociado a las dietas
crudas no deberia considerar unicamente el
estado sanitario del animal al momento de
instaurarlas, sino también la posibilidad de
que su condicion clinica e inmunologica se
modifique alo largo de la vida.

Asimismo, los riesgos asociados con la
alimentacion cruda trascienden al animal
que consume el alimento y pueden involucrar
a otros animales, a las personas y al ambien-
te domeéstico. En los hogares donde convi-
ven individuos de distintas especies, la ma-
nipulacion y preparacion de estos alimentos
puede favorecer la contaminacion cruzada
de utensilios, superficies y manos; ademas,
algunos animales alimentados con dietas
crudas pueden eliminar determinados mi-
croorganismos potencialmente zoonéticos a
través de las heces. Estas vias de exposicién
adquieren especial relevancia en hogares
con ninos pequenos, adultos mayores, per-
sonas gestantes o inmunocomprometidas,
asi como con animales jovenes, geriatricos o
con enfermedades concomitantes, debido a
su mayor vulnerabilidad frente a infecciones.

En consecuencia, la eleccion de este tipo
de alimentacién deberia evaluarse conside-
rando el contexto sanitario del hogar en su
conjunto y no exclusivamente las caracteris-
ticas individuales del animal.
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Del mismo modo, resultaimportante infor-
mar alos tutores que los riesgos microbiologi-
cos asociados con el consumo de carne cruda
no se limitan a agentes tradicionalmente rela-
cionados con las enfermedades transmitidas
por alimentos, como Salmonella spp., Listeria
monocytogenes o Escherichia coli(Freeman &
Michel, 2001; Davies et al., 2019). La evidencia
presentada en esta revision indica que otros
microorganismos zoonoticos, entre ellos M.
bovis, también deben ser considerados den-
tro de la evaluacion del riesgo.

Finalmente, los casos aqui presentados
ponen de manifiesto la necesidad de fortale-
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La evidencia disponible no permite con-
siderar a la congelacion como una medida
eficaz para inactivar M. bovis en la carne. La
demostracion experimental de su capacidad
de permanecer viable durante periodos pro-
longados bajo congelacion, junto con los an-
tecedentes epidemiolégicos que vinculan la
tuberculosis felina con el consumo de dietas
crudas, refuerza la necesidad de considerar
esta via de exposicion dentro de la evaluacion
del riesgo.

En este contexto, el tratamiento térmico
adecuado de la carne constituye una medida
eficaz para reducir el riesgo de transmision
alimentaria de M. bovis.
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I. INTRODUCCION

Las estenosis esofagicas benignas surgen
de diversas etiologias y debe ser un diagnos-
tico diferencial considerado en una consulta
clinica de un gato que presente regurgitacion
y/o disfagia como signos clinicos preponde-
rantes. La estenosis esofagica (EE) se define
como el estrechamiento de la luz esofagica
debido a fibrosis o formacion de cicatrices
en el lumen, mayormente en respuesta a eso-
fagitis severa (Ricart et al., 2022). A partir de
una exhaustiva anamnesis durante la con-
sulta clinica, se detectard una posible injuria
esofagicay, por lo tanto, el veterinario clinico
debe considerar a la EE como una posibilidad
dentro de los diagnosticos diferenciales para
avanzar con el algoritmo diagnéstico. Los
factores implicados en la EE benigna inclu-
yen lesiones quimicas, especialmente docu-
mentadas en gatos con drogas que provocan
esofagitis como la doxiciclina (Kaczmar et al.,
2022), el reflujo gastroesofagico o vémitos;
lesiones mecanicas (por ejemplo, por tubos
de esofagostomia); traumatismos iatrogéni-

RICART

cos durante cirugias o endoscopias(Tan et al.,
2017). En medicina humana, dentro de las etio-
logias menos frecuentes se incluye a la eso-
fagitis eosinofilica (Szapary et al., 2018), que
aun no ha sido definida en el felino doméstico
como tal.

El estrechamiento del lumen esofagico se
manifestara de diferentes maneras depen-
diendo del diametro de la luz esofagica y del
sitio en que se halle. Cuanto menor sea el dia-
metro de la EE, menor sera la tolerancia a un
bolo alimenticio usual para el felino y unica-
mente tolerara consistencias blandas o liqui-
das. También, la deglucion dolorosa (odinofa-
gia) podria acompafarse de regurgitaciones
(Kook, 2021). Ademas, son animales que pue-
den presentar signos de disfagia si la locali-
zacion de la EE ocurre en el esofago cervical,
mayor sera la disfagia cuanto mas préxima sea
al esfinter esofagico craneal (Kook, 2021). En
medicina humana, se reporta que la disfagia
significativa, el dolor toracico, la pirosis y la
odinofagia también pueden provocar requrgi-
tacion (Szapary et al., 2018). Siempre se debe
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tener en cuenta que las EE de mayor diametro
(leves a moderadas) Unicamente presentaran
signos clinicos al deglutir un bolo alimenticio
de mayor tamano o alimento firme. En mu-
chos gatos, la gravedad del estrechamiento
sucede en forma progresiva por una contrac-
cion de la EE; por lo tanto, son gatos que pro-
gresivamente debieron recibir alimento cada
vez mas blando a liquido para no manifestar la
regurgitacion consecuente (Kook, 2021).

El diagnostico de la estenosis esofagica
comienza con una fuerte sospecha clinica.
Luego de un pre quirurgico completo se debe
indicar una endoscopia digestiva alta con po-
sibilidad de dilatacion endoluminal con balén
de alta presion. La endoscopia digestiva alta
es el método de eleccién ya que en una ra-
diografia contrastada o radioscopia digesti-
va contrastada podria no evidenciarse la EE
y, si se evidenciara, no podria tratarse en ese
mismo estudio. La endoscopia digestiva alta
permite el diagnostico y el tratamiento en el
mismo tiempo anestésico. En los felinos, se
considera que la resolucién clinica de la EE
puede requerir entre 2 a 4 procedimientos de
dilatacion endoluminal (German et al., 2005).
En algunos casos, laimposibilidad econdmica
del propietario impide la cantidad de sesiones
terapéuticas requeridas para el mejor éxito
clinico y se persigue al menos un diametro
de 10 mm como objetivo final de dilatacion.
El objetivo de este reporte fue comunicar la
presentacion clinica y su resolucién por en-
doscopia con dilataciéon con balon de un caso
de EE en un gato en la Ciudad de Buenos Ai-
res, Argentina, procedimiento realizado por el

equipo de endoscopia veterinaria, EndoVete.
Il. Resena del animal:

Felino, comun europeo, macho castrado,
4.5 kg, 7anos de edad.

lll. Descripcion cronoldgica de los aspectos
pertinentes del examen clinico:

El gato se presentd a consulta clinica con
signos de regurgitacion. Como antecedentes
relevantes se le habia realizado una biopsia es-
cisional de un fibrosarcoma en la parrilla costal
luego de una estadificacion oncol6gica que in-
cluia par radioldgico toracico, ecografia abdo-
minal, consulta cardiologica con ecocardiogra-
ma y electrocardiograma y analisis de sangre
prequirurgicos que no arrojaron alteraciones.
Recibio el alta posquirurgica a la semana, con
buena evolucion clinica, habia comenzado a ali-
mentarse el mismo dia sin alteraciones. En un
lapso de 14 dias posterior a la cirugia, comenzo
con signos de regurgitacion del alimento ba-
lanceado seco. Los propietarios comenzaron a
humedecer el alimento seco hasta lograr la to-
lerancia via oral con papilla del alimento balan-
ceado en consistencia puré, sostuvo peso ya
que logro tolerancia alimentaria. Se realizé una
tomografia computada (TC) del térax que con-
cluyo que las imagenes eran compatibles con
una disminucion del lumen esofagico asociada
aformacion de partes blandas ventral al esofa-
go enrelacidn con el quintoy sexto arco costal,
y con el tronco de la arteria pulmonar. De la TC
se consider6 una probable atipia de pared eso-
fagica o una formacion externa, considerando
la posibilidad de adenopatia. Si bien la imagen
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de la TC sugeria un proceso extrinseco que
ocluia el lumen esofagico, el cuadro clinico su-
geria EE endoluminal ya que las regurgitacio-
nes habian comenzado 10 a 14 dias después de
la cirugia; por lo tanto, se considero al reflujo
gastroesofagico intraquirdrgico como una po-
sible injuria esofagica y antecedente de la sos-
pecha clinica.

Se procedio a realizar una endoscopia di-
gestiva alta para confirmar el diagndstico pre-
suntivo clinico de EE yrealizar el procedimiento
terapéutico de dilatacién esofagica endolu-
minal con balon CRE Boston Scientific®. Para
la endoscopia se trabajo con anestesia gene-
ral, por el temperamento linfatico del gato. Se
canalizd al paciente y el protocolo anestésico
consistio en induccion con propofol 20 mg EV
y el mantenimiento se realiz6 con isoflurano, el
procedimiento se realiz6 con el animal intuba-
do. El monitoreo de la anestesia consistio en
la medicidn no invasiva de: electrocardiogra-
fia (mediante tres electrodos), tensién arterial
sistolica, diastélica y media (con mango colo-
cado en miembro toracico derecho), satura-
cion arterial de oxigeno con oximetria de pulso
(Sp02) y medicion de la temperatura central y
periférica. El objetivo anestésico fue obtener
un minimo plano anestésico compatible con el
bienestar del animal y la realizacion de la en-
doscopia, teniendo como objetivo una presién
arterial media (PAM) mayor a los 70 mmHg. Se
trabajo con un videoendoscopio Olympus® de
8,7 mm de diametro. A una distancia de 18 cm
desde la arcada dentaria superior, se observo
una estenosis esofagica de aproximadamente
8,2 mm de diametro (Figuraly 2).

Figura 1: Endoscopia digestiva alta: se muestra el
esofago cervical normal del gato.

(Abajo) Figura 2: Endoscopia digestiva alta: se
muestra la estenosis esofdgica hallada al inicio del
procedimiento.
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Figuras 3: Procedimiento terapéutico endoluminal
durante la endoscopia digestiva alta: se muestra el
posicionamiento y el inicio de la insuflacion del balon de
dilatacion CRE Boston Scientific®.

Figura 4: (Abajo) Procedimiento terapéutico endoluminal
durante la endoscopia digestiva alta: se muestra el balon
de dilatacion CRE Boston Scientific®en la localizacion
terapéutica durante Tmin.

Se realizaron tres procesos de dilatacion
con balon 9-11-14 mm de didmetro de un mi-
nuto cada uno (Figura 3y 4). En los intervalos
entre cada diametro de dilatacion y la dilata-
cion final del procedimiento terapéutico, se
inspecciond el dano de la mucosa esofagica
(Figura 5). Luego de la ultima dilatacion, el
endoscopio progreso sin resalto. En la union
esofago-gastrica se observd leve esofagitis
(Figura B). Se progreso6 al estémago en dénde
se hall6 que el cardias no cefia completamen-
te al endoscopio (Figura 7); mientras que el
resto del estdbmago no presento alteraciones

Figuras 5: Endoscopia digestiva alta: se muestrala
inspeccion del sector dilatado en diferentes momentos
del procedimiento terapéutico endoluminal.
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evidentes. El gato se recuperd de la anestesia
sin complicaciones inmediatas.

Se indico ayuno liquido de 6 hs y se pres-
cribié sucralfato 1g/5ml a una dosis de 2 ml
cada 8 hs PO durante 15 dias; comenz¢ la ali-
mentacion con alimento papilla-blando lue-
go de 8 hs. A la semana se indico aumentar
la consistencia de la papilla progresivamente
hasta lograr ingesta de croqueta secaalos 20
dias del procedimiento endoscoépico terapéu-
tico. Debido aunaimposibilidad econdmicade
los propietarios, no se habia planteado la po-
sibilidad de programar un segundo tiempo de
endoscopia digestiva alta para una nueva dila-
tacion alos 4 dias del primer procedimiento.

El gato no volvio a presentar signos de re-
gurgitacion post procedimiento, incluso co-
miendo alimento balanceado seco. Se realizé
seguimiento quincenal por mail inicialmente y
luego mensual por 6 meses.

IV. Discusion

Este reporte de caso describe el trata-
miento exitoso de una EE en un gato mediante
el procedimiento terapéutico endoluminal por
dilatacién con baldn por endoscopia. La dilata-
cion con balon es la mejor opcidn terapéutica
para EE anulares como en este caso clinico; en
cambio, en las EE longitudinales, la indicacion
es la dilatacion de Savary-Gilliard (Novais et al.,
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2008). El gato del caso clinico presentado no
desarrollé ninguna complicacion asociada al
procedimiento terapéutico. En un trabajo de
Fraune et al., 2009, reportaron resultados exi-
tosos logrados en el 88% de caninos y felinos
mediante dilatacion endoscopica con baldn,
con un rango de uno a cinco procedimientos.
La dilatacion con balon es una opcidn de trata-
miento no quirurgico para las EE (Da Riz et al.,
2021; Kim et al., 2024).

En los casos de estenosis, el dano se ex-
tiende hacia las capas submucosay muscular.
La deteccion oportuna con el manejo adecua-
do de la esofagitis y de las EE puede devolver
al animal una calidad de vida normal, logrando
mejorar el estado nutricional, la disfagia y el
dolor (Glazer y Walters, 2008).

Se estimd que en el caso clinico presen-
tado, laincompetencia del cardias visualizada
enlaendoscopia sumado a la usual posibilidad
de reflujo gastro-esofagico durante una anes-
tesia general, provocaron la esofagitis que
probablemente condujo a la EE.

En este caso clinico se tomo6 como antece-
dentelaconductasugeridaporlaSociedad Ame-
ricana de Endoscopia Gastrointestinal en me-
dicina humana que no recomienda la profilaxis
antibidtica de rutina (Poincloux et al., 2017),asi
como también en el caso clinico publicado pre-
viamente (Ricart et al., 2022); por lo tanto, se
decidié no administrar antibioticos como profi-
laxis ni tratamiento posterior. En este caso, no
seindico antibioticoterapia a diferencia de otros
reportes clinicos en gatos en los cuales se habia
decidido el uso de antibioticos en forma empiri-

ca(Corgozinho et al., 2009; Fraune et al., 2009;
Poincloux et al., 2017; Kaczmar et al., 2022).

El gato no mostro signos clinicos de bacte-
riemia ni otras complicaciones mas que la es-
perada odinofagia en los dias posteriores. Este
caso clinico colabora con un antecedente mas
para evitar el uso de la profilaxis antibiotica de
rutina en gatos, ya que esta cada vez mas do-
cumentada la consecuencia del uso de antibio-
ticoterapia innecesaria, la preocupacion por el
aumento de la resistencia antimicrobiana y los
cambios a largo plazo en la composicion de la
microbiota(Ziese y Suchodolski, 2021).

Este caso clinico reportado no sélo de-
muestra la eficacia y la minima invasion de la
dilatacion con balon para la resolucion de la
EE, sino que también reafirma la posibilidad
de ofrecer una alternativa terapéutica segura
y eficiente para devolver la funcionalidad di-
gestiva al felino.
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