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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La relacion entre gatos y humanos comenzd hace méas de 10.000 afios, en la
epoca del Creciente Fértil, donde los gatos salvajes empezaron a acercarse a las
comunidades para conseguir comida (Driscoll et al. 2009). Estos fueron aceptados
por los humanos por su ayuda en la exterminacion de plagas. Se cree que los gatos
domésticos como los conocemos hoy en dia, se originaron hace aproximadamente
6.000 afos. Posiblemente descienden del Felis silvestres también conocido como
gato montés europeo o del Felis libycal el cual es procedente de Africa, aunque no
se puede asegurar a ciencia cierta la especie que le dio origen (Overall 1997; Altuna

y Mariezkurrena 2017).

Por cientos de afios los gatos fueron mascotas de exterior, siendo muy pocos
los que vivian completamente dentro de las casas, esto principalmente por la
creencia popular de que es parte de su “naturaleza felina”. Por mucho tiempo
cumplian un rol de “exterminadores” en vez de mascotas de compania, pero con el
paso de los afios han ido ganando popularidad como mascota, principalmente por
el estilo de vida ajetreado de la sociedad actual, donde se facilita mas tener un gato

a un perro, que requiere de mas atencion (Rodan 2010).

Actualmente el gato es la mascota mas popular en Estados Unidos y gran parte
de Europa, sin embargo, una gran cantidad de propietarios piensan que son una

mascota dificil de entender y manipular, lo cual afecta drasticamente la atencion



veterinaria que se les brinda (Scherk 2020). Mas del 72% de los gatos no recibe una
revision veterinaria anualmente en comparacion al 40% de los perros (Rodan 2010).
Entre las principales razones describen la dificultad para los propietarios en llevar a
su mascota al veterinario por como el animal responde al transporte, la mala
reaccion que tiene el gato en la clinica y el trato que le da el médico veterinario a su
mascota. También existe la problematica de que los propietarios pocas veces logran
percibir indicios de enfermedad en sus mascotas, esto debido a que los gatos son
excelentes escondiendo signos de malestar o dolor, dado que lo contrario los

mostraria como débiles y serian una presa facil en la naturaleza (Ellis et al. 2013).

Segun encuestas realizadas en los Estados Unidos, cerca del 50% de los
propietarios de gatos ve las recomendaciones médicas como innecesarias y por lo
tanto no las sigue (Lue et al. 2008). Para solucionar esta problematica es
imprescindible tener buena comunicacién con los propietarios y generar una
relacion de confianza, demostrando conocimiento  de la especie, de forma que el
tutor vea la consulta veterinaria como un servicio necesario para el bienestar de su
mascota. Igualmente el trato que se le brinde al gato durante su estadia en la clinica
va a influir directamente en la percepcion del propietario sobre el médico veterinario:
si el animal se muestra a gusto, es mas probable que su tutor continte llevando a
Su mascota a revisiones de rutina; por lo contrario, si el gato se muestra estresado
y el trato por parte del personal es inadecuado, se va a generar una experiencia
negativa tanto para el animal como para su duefio, que influird en futuras visitas

(Ellis et al. 2013).



El estrés juega un rol muy importante en la salud de los gatos, pudiendo afectar
en la recuperacion de diversos padecimientos o incluso en el desarrollo de nuevas
enfermedades (Nibblett et al. 2015; Buffington y Bain 2020). El estrés también va a
afectar el examen objetivo general, ya que un gato estresado libera catecolaminas
y glucocorticoides, lo cual se vera reflejado en distintas alteraciones fisiologicas
como cambios en la frecuencia cardiaca y/o respiratoria, aumento subito de la
temperatura corporal, hipertension y alteraciones bioquimicas y hematolégicas
como hiperglicemia, trombocitopenia, linfocitosis o linfopenia, neutrofilia, entre otros,
lo cual entorpece la interpretacion de resultados y el hallazgo de un diagndstico
definitivo (Quimby et al. 2011; Stella et al. 2013). Para comprender el efecto del
estrés en estos animales es necesario el conocimiento previo del comportamiento
natural de la especie. Los gatos a menudo son tratados como perros pequefios o
se asume desde el inicio que son “dificiles” o agresivos, por lo que se manipulan
inadecuadamente. Aunque realmente el manejo incorrecto es lo que lleva a que los
felinos se estresen, se sientan amenazados y se conviertan en un desafio como
pacientes (Griffin y Hume 2006). Comprender el lenguaje corporal, los gestos y el
comportamiento natural de los gatos ayuda al médico veterinario a brindar un
espacio amigable, seguro y libre de estrés a los felinos, evitaria la mayoriade  los
accidentes tanto para el medico como para el animal y mejoraria la percepcion del

propietario hacia la revision médica de su mascota (Carney et al. 2012; Little 2016).

Para el médico veterinario es esencial conocer sobre el comportamiento
natural del felino doméstico, de manera a ofrecer un ambiente seguro en la visita a

la clinica veterinaria, reduciendo el estrés en estos animales. La implementacion de



técnicas para generar un entorno amigable y el manejo respetuoso mejorara la
atencion veterinaria hacia los gatos (Beaver 2003; Quimby et al. 2021) También
ayuda a crear un ambiente mas seguro y satisfactorio para el equipo veterinario a
la hora de trabajar con felinos domésticos. Ademas, el conocimiento sobre las
distintas etapas de vida y padecimientos mas comunes en esta especie, ayudaran
a brindar diagnésticos mas certeros y tratamientos eficaces (Beaver 2003; Rodan

et al. 2011; Adamelli et al. 2005;).

1.2 Justificacién

La medicina felina ha tenido un gran avance en los ultimos afos, en especial
en paises de Europay en los Estados Unidos, donde cada vez mas clinicas buscan
especializar sus servicios en manejo felino (Richards 2005). En Costa Rica sigue
siendo un campo poco desarrollado, existiendo en la actualidad Unicamente dos
clinicas certificadas como “cat friendly” y algunas pocas en vias de obtener dicha
certificacion. Sin embargo, cada vez mas propietarios exigen un trato adecuado para
su gato por parte del médico veterinario, por lo que es de suma importancia la
capacitacion y entrenamiento en esta area para ofrecer un servicio de calidad. Asi
mismo, para el médico veterinario es un privilegio y una responsabilidad mejorar la
salud y el bienestar de los felinos domésticos, no solo en la parte médica sino
también educando a sus propietarios en aspectos de manejo y comportamiento

natural de estos animales (Overall et al. 2005).

La Cinica Veterinaria “Cats & Dogs” se encuentra en vias de obtener la

certificacion “Cat Friendly” por parte de la AAFP. Cuenta con personal especializado



en manejo felino, asi como areas de trabajo e internamiento disefiadas segun las
necesidades de la especie. Al ser una clinica especializada en medicina felina, la
mayoria de sus pacientes son gatos domésticos. En este contexto, la pasantia en
este entorno me permiti6 adquirir conocimiento teorico y practico sobre
comportamiento felino y manejo adecuado de la especie y fortalecer capacidades

diagnosticas y terapéuticas en enfermedades o padecimientos comunes en gatos.

Por otra parte, el Hospital de Especies Menores y Silvestres (HEMS) de la
Escuela de Veterinaria de la Universidad Nacional (UNA) es uno de los centros
veterinarios mas grandes y con mayor trayectoria del pais, siendo un hospital de
referencia y uno de los centros veterinarios con mayor casuistica a nivel nacional.
Por lo anterior, la pasantia en este hospital permitid la participarcion en el abordaje
de casos complicados y poco comunes, que no son usuales en otras clinicas
veterinarias, asi como familiarizarse con el uso de herramientas diagndsticas como
el ultrasonido y rayos X. El conocimiento adquirido sobre manejo felino durante la
practica en la Clinica “Cats & Dogs” permitié brindar recomendaciones para crear
un ambiente “cat friendly” en este hospital, que abarque desde la recepcion del
paciente hasta la hospitalizacion, tendientes a disminuir el estrés de los felinos en
su estadia en el centro médico y asi obtener recuperaciones mas rapidas con el

menor niumero de complicaciones.



1.30bjetivos

1.3.1 Objetivo general

Incrementar las destrezas en el manejo adecuado y medicina interna de
pacientes felinos mediante la pasantia en la Clinica Veterinaria Cats & Dogs y en el

Hospital de Especies Menores y Silvestres de la UNA.

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Adquirir conocimiento y destrezas sobre el manejo adecuado de
pacientes felinos.

1.3.2.2 Identificar los principales motivos de consulta y patologias en pacientes
felinos en sus diferentes etapas de vida.

1.3.2.3 Reforzar destrezas en el abordaje, desarrollo y resolucion de casos de
medicina interna en felinos domésticos

1.3.2.4  Mejorar los protocolos de manejo de felinos domésticos en el HEMS.



2. METODOLOGIA

2.1Periodo y &rea de trabajo

La pasantia se realiz6 en un tiempo total de diez semanas en dos centros
veterinarios. Durante estas semanas se trabajo 42 dias, en jornadas de ocho horas
diarias. En la clinica veterinaria C&D donde se asistid por cinco semanas Yy el
Hospital de Especies Menores y Silvestres de la Escuela de Veterinaria de la UNA

por cuatro semanas. En ambos centros se asistié en jornadas de ocho horas diarias.

La primera parte se realiz6 en la clinica privada C&D ubicada en Barva de
Heredia. En este centro médico, la practica se realizé bajo la supervision de la
Médico Veterinaria Pamela Rojas Loria. Durante este periodo la clinica se
encontraba en proceso de obtener la certificacion “cat friendly” por parte de la
Asociacion Estadounidense de Médicos Felinos (AAFP), proceso en el cual se
participd activamente. El establecimiento cuenta con consultorio y salén de
internamiento exclusivos para gatos, quir6fano con equipo de anestesia inhalatoria,
ademas cuenta con equipo de ultrasonografia y limpieza dental. Utiliza servicios
externos de laboratorio, radiologia, cirugias especializadas, entre otros. El personal
gue labora en la clinica esta capacitado en manejo amigable hacia el paciente felino
y sus instalaciones estan disefiadas segun las necesidades de dichos animales,
buscando que su visita en la clinica sea lo mas placentera posible y libre de estrés.
Durante el periodo de pasantia se trabajo con la doctora Rojas, con asistentes

veterinarios y estudiantes que realizan préacticas en la clinica.



La segunda parte de la pasantia se llevé a cabo en el HEMS. Este
establecimiento cuenta con tres consultorios, sala de tratamientos e internamiento
exclusiva para felinos, sala de ultrasonografia y de radiografia, sala de terapia fisica,
y dos quir6fanos. Brinda el servicio de consulta general y consulta especializada,
medicina preventiva y tratamiento de diversas patologias, asi como cirugia de
tejidos blandos y cirugia ortopédica. En dicho centro se trabajé en conjunto con los
doctores, asistentes, otros pasantes y los estudiantes de internado. Durante este
periodo se adquirieron destrezas y se reforz6 el conocimiento en medicina interna 'y
cirugia de felinos domésticos. Durante el tiempo de pasantia, se realizaron distintas
actividades segun las necesidades del Hospital, tales como asistencia a los médicos
veterinarios en procedimientos quirdargicos, seguimiento de los casos clinicos, toma
de consultas médicas, toma de muestras, practicas de ultrasonografia y radiologia,
entre otros. Asi mismo se elaboraron guias que detallan el manejo correcto en la

especie con el objetivo de crear un ambiente “cat friendly” en el hospital.

2.2Animales de estudio

Se trabajé con los pacientes felinos que ingresaron en ambos centros durante
el tiempo de pasantia. En la clinica C&D se atendié un total de 70 felinos en las
cinco semanas de trabajo y en el HEMS se atendieron 44 pacientes felinos en cuatro

semanas, para un total de 114 casos en un lapso de nueve semanas.



2.3Abordaje de los casos

En la clinica C&D se participd activamente en las consultas médicas dadas en
el establecimiento y a domicilio, en la evaluacion de pacientes, procedimientos
diagnésticos, tratamiento y cuidado de los pacientes felinos y se asistié al médico
veterinario en procedimientos meédicos y quirdrgicos. En este establecimiento se
trabaja con cita previa, cada paciente cuenta con un expediente digital donde se
registran todas las visitas, motivos de consulta, parametros y tratamiento aplicados.
Las consultas fueron atendidas junto a la doctora a cargo, en cada consulta se toma
la anamnesis, se realiza un EOG completo y un examen especifico al sistema
afectado segun el motivo de consulta, posteriormente se dan las recomendaciones
de tratamiento y/o procedimiento o pruebas necesarias en caso y en se llevan a
cada si son aprobados por el propietario. La clinica cuenta con certificacion “Cat
Friendly” la cual fue obtenida durante el periodo de pasantia. Los conocimiento y
destrezas adquiridas en las distintas etapas del abordaje de pacientes felinos,
fueron utilizados para generar material educativo para el personal y estudiantes del

HEMS.

En el Hospital de Especies Menores y Silvestres se trabajé en conjunto con
otros pasantes y estudiantes de internado en la toma de consultas, abordaje de
casos, manejo, tratamiento de pacientes, toma de muestras y demas labores
necesarias en el hospital. También se brindé asistencia a los médicos veterinarios
en procedimientos médicos y quirdrgicos, y el posterior manejo de cada paciente.

En dicho hospital no se trabaja con cita previa, los pacientes fueron atendidos con
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formen llegaban a lo largo del dia.

2.4 Actividades realizadas

Durante el tiempo de practica en la clinica C&D se trabajé bajo la tutela de la
doctora Pamela Rojas. Todas las actividades realizadas fueron supervisadas por la
doctora, desde el ingreso de pacientes, realizacion del EOG, toma de datos,
aplicacion de medicamentos, realizacion de pruebas complementarias, toma de
muestras, sedacion y demas procedimientos realizados. Ademas, durante este
periodo se particip6 activamente en la certificacion como clinica “cat friendly” por la
AAFP. En este proceso la clinica realiz6 modificaciones en las instalaciones segun
los requisitos de la AAFP. Ademas, se capacito a todo el personal en manejo “cat

friendly” segun su area de trabajo.

En el HEMS, se trabajo bajo la supervision de los doctores de centro medico,
principalmente de la doctora Karen Vega. En este periodo se participé en la toma
de consulta exclusivamente de paciente felinos, el ingreso de datos al sistema QVet,
toma de muestras, realizacion de pruebas complementarias como ultrasonido o
radiografias, medicacién y alimentacion diaria de los pacientes internados y

comunicacion continua con los propietarios.

Durante este periodo se elaboraron protocolos de consulta, manejo, transporte
y hospitalizacién de pacientes felinos para el hospital, los cuales se basaron en los

lineamientos de la AAFP. Se modifico la sala de espera, separandola del espacio
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de caninos, se adecuo un consultorio exclusivo para felinos y se modificaron las

jaulas de internamiento, adaptandolas a las necesidades de los pacientes.

2.5Registro de datos

Los resultados obtenidos durante el tiempo de pasantia se documentaron tanto
de forma fisica en una bitacora, como en digital utilizando Microsoft Excel. Se
incluyo informacion relevante de cada paciente como motivo de consulta, edad,
sexo, estado fértil, hallazgos clinicos relevantes, examenes complementarios,
procedimientos realizados, resultados de las pruebas realizadas, diagnéstico,

tratamiento elegido y seguimiento del caso.

2.6 Analisis de resultados

La informacion recolectada se presentd por medio de un andlisis estadistico
descriptivo. Para cada clinica, se indicaron los promedios y desviacion estandar de
la cantidad de pacientes atendidos por sexo y edad, motivo de consulta y patologias
encontradas. Se ejecutaron tablas de contingencia, complementadas con la prueba
X2 de Pearson, para comparar distintas variables como sexo, edad, motivo de
consulta, estilo de vida y patologias que presentaron los felinos atendidos durante

este periodo.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1Caracterizacion de la poblacién atendida

Durante las diez semanas de pasantia se participé en un total de 114 casos
de felinos domeésticos (en promedio, diez casos por semana), de los cuales el 61,4%
(70 casos) fueron atendidos en la Clinica Veterinaria C&D y el 38,6% (44 casos) en
el Hospital de Especies Menores y Silvestres (HEMS) de la Escuela de Medicina
Veterinaria de la Universidad Nacional. Unicamente se tomaron en cuenta los casos
en los cuales hubo participacién directa desde la llegada del paciente al centro
médico. Segun estudios de afios pasados, la casuistica de felinos en el HEMS ha
aumentado, ya que en la préactica dirigida por Rodriguez (2008), se promedi6 un
total de 15 consultas mensuales, en contraste a pasantias mas recientes donde se

promedian alrededor de 40 pacientes felinos al mes (Alvarado 2022; Monoga 2022).

Segun un estudio realizado en el 2015 por la Escuela de Estadistica de la UCR,
anicamente el 15% de los hogares costarricenses tiene uno 0 mas gatos, en
contraste con el 56% que posee perros. Estos niumeros se ven reflejados en el
porcentaje de paciente caninos y felinos atendidos en las clinicas veterinarias del
pais. En el caso de la clinica C&D, el ser especializada en atencion de felinos, la
mayoria de sus pacientes son gatos, sin embargo, el porcentaje de consultas diarias
es mayor en perros. Lo cual significa que la mayoria de los propietarios de felinos
no los llevan a revision médica con tanta frecuencia como a los caninos. El estrés
gue sufren los gatos antes, durante y después la consulta y la dificultad que

representa al propietario llevarlos a al centro médico, suelen ser las causas
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principales (Nibblett et al. 2015).

En cuanto al sexo de los pacientes, en la clinica C&D la mayoria de casos
atendidos fueron hembras, contrario al HEMS donde predominaron los gatos
machos. En total, se atendieron 58 hembras y 56 machos. Los resultados obtenidos
coinciden con pasantias anteriores, donde el numero de hembras atendidas fue

mayor que el de machos (Rodriguez 2008; Alvarado 2022). Los resultados se

muestran en la Figura 1.

70
60
50
40
30
20
10

Pacientes (%)

Cc&D HEMS Total

B Hembras @ Machos

Figura 1.
Porcentaje de pacientes atendidos, segun sexo, en la Clinica C&D y en el HEMS.

Los pacientes atendidos fueron categorizados por su etapa de vida en cuatro
rangos, siguiendo la Guia de Etapas de Vida de la AAFP (Quimby et al, 2021). De
acuerdo con esta guia, se distinguen cuatro etapas: cachorro (desde el nacimiento
hasta el primer afio de vida), adulto joven (del afio hasta los seis afios), adulto

maduro (de los seis afios hasta los diez afios) y geriatra (gatos mayores a diez

afos).
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En la Figura 2 se representa la distribucion de los casos atendidos por etapa

de vida y clinica.

D
o
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Pacientes (%)
w
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o O o

Dﬂ-ﬂﬂ-ﬂﬂ-

C& HEMS Ambos

OCachorro OJoven MW Maduro M Geriatra

Figura 2.

Porcentaje de pacientes atendidos, segun rango de edad, en la Clinica C&D y en el

HEMS.

La mayor parte de los felinos atendidos en cada clinica se encontraron en el
rango de “adulto joven”, con un total de 62 casos, que represento el 54,4% del total;
de ellos, 37 felinos (52,8%) fueron atendidos en la Clinica C&D y 25 (56,8%) al
HEMS. La cantidad de cachorros atendidos fue mayor en la clinica C&D (16
pacientes) que en el HEMS (8 pacientes), lo cual puede deberse a que el hospital
se reciben menos casos de medicina preventiva, el cual suele ser el principal motivo
de consulta en cachorros. EI menor porcentaje de pacientes en ambos centros
médicos fueron los rangos de adulto maduro y pacientes geriatricos. En términos
relativos, se atendieron porcentajes muy similares de pacientes por etapa de vida y

clinica. Esta distribucion de edades ha sido muy similar en afios pasados segun lo
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mostrado en trabajos anteriores (Rodriguez 2008; Alvarado 2022).

Tanto la AAHA como la AAFP, recomiendan a los propietarios chequeos
anuales a las mascotas, asi como examenes de rutina para evaluar su estado de
salud. En animales geriatricos o con condiciones medicas especificas, se
recomienda que los chequeos médicos sean mas frecuentes, segun lo requiera
cada paciente. Sin embargo, esto no se ve reflejado en los resultados obtenidos, ya
gue los pacientes geriatricos fueron los que presentaron en menor porcentaje. Esto
puede deberse a que la poblacién costarricense aun no esta acostumbrada a

realizar examenes y chequeos preventivos en sus mascotas.

Segun diversos estudios, la expectatia de vida de los gatos es de 12 afios en
promedio en gatos sin acceso al exterior y de cinco a siete afios en gatos que
pueden salir de sus casas. Esta baja expetativa de vida podria ser la causa del bajo
porcentaje de gatos en etapa de adultos maduros y geriatricos. (O’Neill et al, 2015;

Craft et al, 2019)

Del total de la poblacién atendida, el 24,6% fueron pacientes no castrados (28
felinos enteros) y el 75,4% resultaron pacientes castrados (86 felinos). Como se
observa en la Figura 3, la proporcion de pacientes enteros y castrados se mantiene
tanto para el sexo (Fig. 3A) del animal como para la clinica (Fig. 3B) donde fueron
atendidos, de manera que no se encontraron diferencias significativas entre sexos

(X2, p=0,1578) o entre clinicas (X?, p= 0,9313).
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Figura 3.

Porcentaje de paciente segun su estado fértil, por sexo (3A), clinica (3B) y etapa

de vida (3C).

Con respecto a la etapa de vida del animal (Fig. 3C) se encontré una mayor

proporcién de pacientes castrados conforme aumenté la etapa de vida (X?, p<
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0,0001). Lo cual es esperable ya que la edad de esterilizacion suele ser entre los
seis mesesy el ailo. En el grupo de cachorros ocho felinos (cuatro hembras y cuatro
machos) aun no contaban con la edad adecuada para poder realizar dicho

procedimiento.

Del total de pacientes atendidos Unicamente una hembra no esterilizaba iba a
ser destinada a reproduccion, la cual fue atendida en la clinica C&D. Los demas
felinos enteros no habian sido esterilizados por motivos de desconocimiento de los
propietarios o porgue no habian alcanzado la edad adecuada para realizar el

procedimiento.

La orquiectomia y la ovario-histerectomia son las cirugias mas comunes
realizadas por médicos veterinarios en gatos alrededor del mundo, segun la
American Veterinary Medical Association (AVMA 2022). Esterilizar tanto a hembras
como a machos, tiene efectos beneficiosos a nivel conductual como en aspectos de
salud. La esterilizacion de animales jovenes ayuda a prevenir comportamientos de
origen sexual tales como marcaje con orina 0 agresiones entre gatos. Asi mismo,
puede ayudar a prevenir problemas de salud tales como enfermedades virales,
enfermedades de trasmision sexual, traumas por agresion de otros gatos,

neoplasias en érganos reproductivos, entre otras (Vendramini et al. 2020).

3.2Acceso al exterior

Del total de la poblacion atendida, el 70,2% fueron pacientes que no tenian

acceso al exterior y el 29,8% si lo tenian. Como se observa en la Figura 4A, la
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proporcibn de pacientes con y sin acceso al exterior presentd diferencias
significativas entre sexos (X?, p= 0,0300), de manera que una mayor proporcion de

hembras (79,3%) frente a machos (60,7%) tenia restringido el acceso al exterior.
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Figura 4.

Porcentaje de paciente segun su acceso al exterior, por sexo (4A), clinica (4B) y

etapa de vida (4C).
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La misma tendencia se observo entre clinicas (Fig. 4B), dado que el 81,4% de
los pacientes de la Clinica C&D no tenian acceso al exterior contra el 52,3% del
HEMS, con diferencias significativas entre clinicas (X2, p= 0,0009). Gran cantidad
de los felinos atendidos en la clinica C&D, son pacientes regulares desde muy
jovenes, a cuyos propietarios se les ha explicado las ventajas de tener gatos
Gnicamente de interiores y los riesgos que podrian enfrentar al tener acceso al
exterior. Contrario a los pacientes del HEMS, donde la mayoria de sus propietarios
no son clientes regulares, sino que acudieron al centro medico por alguna condicién
de salud en su mascota y muchos desconocen los peligros que puede enfrentar su

mascota en el exterior.

Se ha demostrado que los gatos que tiene acceso restringido a exteriores
suelen vivir mas afos, ya que se ven menos expuestos a accidentes, traumas,
envenenamientos y/o enfermedades infecciosas (Scherk 2016). Sin embargo, en la
cultura costarricense se sigue creyendo que es natural que los felinos puedan salir
solos de las casas, por lo que muchos propietarios siguen permitiendo este

comportamiento en sus mascotas.

Con respecto a la etapa de vida del animal (Fig. 4C) se encontré una mayor
proporcion de pacientes con acceso al exterior conforme se avanza en la etapa de

vida, aunque sin diferencias significativas (X2, p< 0,1289).
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3.3Nivel de estrés

El estrés en un animal se puede definir como la respuesta fisiologia a estimulos
nocivos. En gatos es de gran importancia reducir en la medida de lo posible, factores
gue puedan generarles estrés, ya que puede ser la causa u origen de muchas
enfermedades o padecimientos. En este caso nivel de estrés de cuantific6 de uno a
cinco segun las expresiones fisicas de miedo, angustia, ansiedad o malestar, que
expresaban los gatos durante la consulta o internamiento. Para esto se utilizaron

las guias de comportamiento felino de la AAFP (Overall et al. 2005).

El 50,9% de los felinos atendidos no mostraron estrés durante la atencion
médica y cerca del 23,7% mostraron poco estrés, el 16,7% mostré signos mas

evidentes de estrés y en el restante 8,7% se advirtieron signos elevados de estrés.

Los resultados observados acerca del nivel de estrés mostrado por el paciente
durante la atencién médica se muestran en la Figura 5. No se encontraron
diferencias significativas en este comportamiento entre sexos (X2, p< 0,1669); no
obstante, los resultados sugieren que los felinos machos tienen mayor probabilidad

de sufrir signos de estrés durante la atencion médica (Fig. 5A).
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Porcentaje de paciente segun su nivel de estrés, por sexo (5A), clinica (5B) y

etapa de vida (5C).

Se encontraron diferencias significativas en la tendencia del estrés mostrado
entre clinicas (X?, p< 0,0156). El resultado obtenido sugiere que la probabilidad de

gue el paciente felino sufra de estrés en la atencion en el HEMS es tres veces mas

alta que en la Clinica C&D (Fig. 5B).
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La clinica C&D al ser una clinica certificada en manejo “cat friendly” busca
brindar un espacio donde los gatos puedan sentirse lo mas comodos posibles desde
el momento que ingresan a clinica. Los protocolos de manejo para la consulta clinica
se enfocan en reducir lo mas posible los niveles de estrés en los pacientes,

adaptando la revision a su comportamiento natural.

En el HEMS no existe un protocolo estricto de manejo felino en la consulta ni
durante la hospitalizacién. Por otro lado, los casos atendidos en este centro medico
suelen tener motivos de consulta mas severos que en clinicas veterinaria o incluso
son pacientes referidos al HEMS después de ser tratados previamente en otros
lugares. Por lo que usualmente son animales que han estan pasando por un
patologias complejas o dolorosas o que han sido manipulados previamente, lo cual
influye significativamente en el nivel de estrés que el gato va a mostrar al momento
de la examinacion en consulta. Ademas, el porcentaje de pacientes internados fue
mucho mas alto en el HEMS, lo cual genera mayor estrés en los gatos al
mantenerlos fuera de su rutina por mayor tiempo, exponiéndolos de forma constante
a estimulos incomodos o estresantes como: interacciobn con desconocidos,
aplicacion de medicamentos, olor de otros animales, confinamiento, etc. (Rondan

2010).

Con respecto a la etapa de vida del paciente, no se encontraron diferencias
significativas en este comportamiento entre etapas (X?, p< 0,6631). Se pudo
observar que pacientes maduros y geriatricos mostraron mayor estrés del esperado

por la tendencia general.
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El total de casos atendidos durante el tiempo de pasantia, se clasificaron en

11 categorias segun el motivo de consulta. En los Cuadros 1y 2 se muestra la causa

de atencion de los 114 pacientes evaluados, tanto para la poblacién total (Cuadro

1) y para cada clinica (Cuadro 2).

Cuadro 1.

Motivo de consulta por etapa de vida de la totalidad de pacientes atendidos en la

Clinica C&D y en el HEMS.

Motivo Cachorro Adulto Adulto Geriatra  Todos
joven maduro
Medicina 75,0 45,2 22,2 50,0 48,3
preventiva
Trauma-Ortopedia 8,3 17,7 111 0,0 13,2
Gastrointestinal 0,0 8,1 27,8 30,0 11,4
Urinario 8,3 12,9 5,6 0,0 9,7
Oncologico 0,0 4,8 22,2 20,0 7,9
Cardiorrespiratorio 0,0 3,2 5,6 0,0 2,6
Dermatologico 0,0 3,2 5,6 0,0 2,6
Toxicolbgico 0,0 3,2 0,0 0,0 1,8
Infeccioso 4,2 0,0 0,0 0,0 0,9
Neurolégico 4,2 0,0 0,0 0,0 0,9
Odontolégico 0,0 1,6 0,0 0,0 0,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Cuadro 2.

Motivo de consulta por etapa de vida de pacientes atendidos en la Clinica C&D y en

el HEMS, segun etapa de vida.

Cachorro Adulto joven giléla?o Geriatra
Motivo

C&D HEMS C&D HEMS C&D HEMS C&D HEMS

Medicina preventiva 93,8 37,5 73,0 4,0 36,4 0,0 83,3 0,0

Trauma-Ortopedia 0,0 250 81 32,0 18,2 0,0 0,0 0,0

Gastrointestinal 0,0 0,0 2,7 16,0 9,1 57,1 16,7 50,0
Urinario 6,2 125 2,7 280 0,0 14,3 0,0 0,0
Oncoldgico 0,0 0,0 8,1 0,0 18,2 28,6 0,0 50,0

Cardiorrespiratorio 0,0 0,0 0,0 8,0 9,1 0,0 0,0 0,0

Dermatologico 0,0 0,0 2,7 4,0 9,1 0,0 0,0 0,0
Toxicolégico 0,0 0,0 0,0 8,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Infeccioso 00 125 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0
Neurolégico 0,0 125 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Odontolégico 0,0 0,0 2,7 00 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

El 48,3% (55 pacientes) de los pacientes felinos atendidos en ambas clinicas
asistieron a consultas asociados a medicina preventiva, tales como vacunacion,
desparasitacion o esterilizacion. Este motivo de consulta represento el 75,0% de

las consultas de felinos en etapa de cachorro, con el 93,8% de las consultas en el
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Clinica C&D, aunque soélo el 37,5% para el HEMS. La medicina preventiva también
fue un motivo de consulta relevante en la etapa de adulto joven (45,2%), siendo
Clinica C&D donde se atendieron la mayor parte de las consultas (73%) y casi
inexistente en el HEMS. La medicina preventiva fue menos relevante en la etapa
de adulto maduro y en la geriatrica, pues estos casos no se presentaron en el
HEMS, aunque representaron el 36,4% y el 83,3% de los casos atendidos en la
Clinica C&D en pacientes en esas etapas de vida, respectivamente.
como se menciono anteriormente la mayoria de los pacientes de la clinica C&D
acuden con regularidad al centro medico, por ende llevan control de vacunas y
desparasitaciones en la misma clinica, por lo que es esperable que la medicina
preventiva sea el motivo de consulta con mayor cantidad de casos. Al HEMS suelen
acudir en mayor porcentaje pacientes que ya presentan algun problema de salud,
poco acuden por motivos de medicina preventiva ya que la mayoria desconoce que

se brindan estos servicios.

El segundo motivo de consulta fueron los traumas y ortopedia, que representd
el 13,5% del total de consultas (15 casos). El porcentaje més alto de pacientes
atendidos por esta causa se dio en la etapa de adulto joven, que representd el 17,7%
de los felinos jovenes, los cuales fueron atendidos principalmente en el HEMS. No
se atendieron cachorros por esta causa en la Clinica C&D, ni adultos maduros o
geriatricos en el HEMS. De los pacientes atendidos en el HEMS por traumas o
problemas ortopédicos, el 70% tenia acceso al exterior y el 40% no estaban
castrados. Esto refleja el peligro que enfrentan los gatos con acceso al exterior,

presentando mayor riesgo de atropellos o peleas con otros animales, lo cual les
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podria provocar traumas, heridas abiertas y/o fracturas. Al no estar castrados, el

riesgo de peleas por dominancia o apareamiento es aiin mayor (Scherk 2016).

La tercera causa de consulta fueron los problemas gastrointestinales, con 13
casos que representaron el 11,4% del total atendidos. Ningun cachorro se evalué
por esta causa y los porcentajes mas altos se dieron en las poblaciones de adulto
maduro y geriatrica (cuatro pacientes respectivamente) con una clara tendencia a
presentar esta causa conforme avanzo la etapa de vida. La mayor parte de estos
casos fueron atendidos en el HEMS. Entre las causas especificas de las consultas
clasificadas como problemas gastrointestinales, se encontraron; vomitos, diarrea,

constipacion e inapetencia.

Los problemas urinarios representaron cerca del 10% de los motivos de
consulta (11 pacientes), con una frecuencia mas alta en la etapa de adulto joven.
No se evaluaron pacientes geriatricos por esta causa. La mayor parte de estos
casos fueron atendidos en el HEMS. Los problemas del tracto urinario bajo fueron
mas comunes, representando el 64% de los casos, todos fueron atendidos en el
HEMS. Segun George (2016), este tipo de padecimientos son mas comunes en

machos entre el afio y los siete afios, coincidiendo con los resultados obtenidos.

Se evaluaron nueve pacientes con problemas oncoldgicos (7,9% del total) y la
tendencia fue similar a los pacientes con problemas gastrointestinales; es decir, un
mayor porcentaje de pacientes con esta causa conforme avanzo la etapa de vida.
El 55% de estos pacientes fueron atendidos en la Clinica C&D y el resto en el HEMS.

Los tumores presentes en los pacientes atendidos fueron; linfoma (tres casos),
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carcinoma de células escamosas (cuatro casos), adenoma (un caso) y fibrosarcoma
(un caso). Dos de los pacientes que presentaron linfoma eran hermanos, ambos
con linfoma oral. Segun Pérez (2020) el carcinoma es la neoplasia mas frecuente
en gatos y el que mas afecta regiones de piel, plano nasal, cavidad oral y lengua.
Estos datos concuerdan con los pacientes atendidos, ya que dos casos presentaban
tumoraciones en cavidad oral, uno en lengua y uno en plano nasal. Este mismo
autor relata que la aparicion de neoplasias es mas comun en felinos de mas de diez
afios (geriatras), en este caso Unicamente dos pacientes se encontraban en este

rango de edad.

Se evaluaron tres casos por alergias (dermatoldgicos), asi como otros tres por
problemas cardio-respiratorios. En los restantes cinco casos se atendid un absceso
en tabique nasal (infeccioso) en un cachorro macho, un caso de sindrome vestibular
(neuroldgico) en un cachorro hembra, una extraccion (odontoldgico) en una hembra
joven, y dos intoxicaciones (toxicoldgico) en machos jovenes: una por consumo de
plantas y la otra por consumo de antiparasitario. La mayor parte de estas consultas
se dieron en el HEMS. La mayoria de estos casos fueron clasificados por los
propietarios como “emergencias”, situaciones en las cuales suelen acudir a
hospitales en vez de clinicas veterinarias convencionales, ya que se asocia con una

atencién mas rapida y especializada.
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Varios de los problemas de salud fueron secundarios a otra enfermedad de
fondo, como enfermedades virales, cerca del 40% de los pacientes eran positivos a
FeLV sin conocimiento de sus propietarios. Estos gatos tenian libre acceso al
exterior y no contaban con un plan de vacunas completo. Nunca se les habia
realizado una prueba de enfermedades virales, por lo que sus propietarios
desconocian de estos padecimientos y nunca se les dio tratamiento y/o terapia de

soporte.
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4. CONCLUSIONES

El tiempo de pasantia en la clinica C&D fue de gran ayuda para adquirir
conocimiento y habilidades en el manejo amigable felino, tales como sujeciény
manipulacion adecuadas en el paciente felino, métodos para realizar un EOG
“amigable” para felinos y técnicas para reducir los niveles de estrés durante el
internamiento u hospitalizacion de pacientes. Dichas destrezas se pudieron
aplicar durante la practica en el HEMS y se espera que sean de gran utilidad en
el futuro.

Se determind que el motivo de consulta de los propietarios de gatos varia segun
el rango de edad en que se encuentre el felino, aunque también se encontraron
diferencias entre las consultas atendidas en la C&D y el HEMS de la Universidad
Nacional, siendo la medicina preventiva el motivo principal de consulta en la
clinica C&D, en todas las etapas de vida. En el caso del HEMS, los motivos de
consulta variaron segun la etapa de vida, en cachorros hubo predominio de la
medicina preventiva, en cuanto a los gatos adulto-jévenes la mayoria de casos
gue se presentaron fueron por problemas relacionados traumas, en adultos
maduros el principal motivo fueron los problemas gastrointestinales, al igual que
en geriatras.

Durante el tiempo de pasantia, se participd en 114 casos, mediante los cuales
se pudieron ampliar los conocimientos en medicina felina, asi mismo, se
adquirieron destrezas en el abordaje de la consulta clinica, la toma de muestras
y su interpretacién y la implementacién de tratamientos adecuados segun las

necesidades de los pacientes.
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4.4.Los protocolos de manejo, transporte y hospitalizacion en felinos domésticos,
creados para el Hospital de Especies Menores y Silvestres, seran de utilidad
para las futuras generaciones de internos y pasantes. Asi mismo, se espera que
su aplicacion en el Hospital tenga un impacto positivo sobre la salud de
pacientes felinos. Dichos protocolos se basaron en las guias de manejo “cat

friendly” de la Asociacion Estadounidense de Médicos de Felinos (AAFP).
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5. RECOMENDACIONES

5.1. Al Hospital de Especies Menores y Silvestres, instruir al personal y a los
estudiantes en métodos de manejo amigable a felinos. De igual manera, se
recomienda realizar mejoras en la infraestructura del consultorio e internamiento
felino, contemplando el comportamiento y necesidades del paciente felino. De
esta forma se podrian reducir los niveles de estrés de los gatos en la visita al
hospital y generar una experiencia mas amigable para el gato y para su
propietario.

5.2.A los médicos veterinarios, tomar el tiempo para investigar y de ser posible
cerftificarse en manejo “cat friendly”. Una correcta manipulacion del paciente
felino va a tener un impacto positivo en su salud y en futuras visitas a la clinica.

5.3.A la Escuela de Medicina Veterinaria, dar mayor énfasis a la medicina felina en
el plan de estudios de la carrera. Ademas, ofrecer cursos donde los estudiantes
puedan aprender no solo en la parte tedrica, sino tambien practicar tecnicas de

manejo adecuado para la especie felina.
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7. ANEXOS

7.1Anexo 1: Guia de transporte para propietarios

Basado en: Rodan et al. 2011. AAFP and ISFM Feline-friendly handling

guidelines.

7.1.1 Tipo de transportador

Utilizar preferiblemente transportadores firmes y cerrados que sean resistentes
a impactos. Los trasportadores de tela sin soportes pueden colapsar y causar
incomodidad al gato. Los transportadores tipo jaula son aceptables, aunque no le

brindan privacidad visual al gato.

Utilizar idealmente trasportadores de plastico o fibra de vidrio ya que son

faciles de limpiar y eliminar olores, contrario a los trasportadores de tela.

Se prefiere transportadores con abertura superior y delantera, ya que permiten

un estrés minimo durante la colocacion y extraccion del gato del transportador.

No utilizar fundas de almohadas, bolsos o cajas de cartdn para el trasporte del

gato.

7.1.2 Familiarizar al gato con la trasportadora

Dejar la jaula abierta en la casa para que el gato pueda explorarla por su

cuenta.

Colocar hierba gatera o snacks en el trasportador.
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Colocar permanentemente una cobija el transportador para que le gato lo

utilice como cama o escondite.

Utilizar rutinariamente un aerosol de feromonas felina para minimizar la

ansiedad asociada con la transportadora

Una vez que el gato se sienta cdmodo en el transportador, realizar breves
recorridos de prueba. Realizar recorridos cortos donde el gato se sienta comodo.
Hablar con el gato durante del viaje y de ser posible premiarlo durante y después

del viaje.

7.1.3 Viaje en auto movil

Colocar el transportador en el piso del vehiculo o sobre un asiento firme donde

no vaya a moverse durante el viaje.

No sacar al gato fuera de la trasportadora durante el viaje ya que puede

asustarse por los estimulos ambiental y huir y/o lastimarse.

Minimizar el ruido en el viaje: cerrar las ventanas del auto, bajar el volumen o
apagar el radio, evitar pitar durante el viaje, minimizar el impacto al cerrar las

puertas,

Minimizar la posibilidad de mareo: evitar giros rapidos, arranques y paradas

repentinos.
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7.2Anexo 2: Guia de para realizar una consulta “cat friendly”

Basado en: Carney et al. 2012. AAFP and ISFM feline-friendly nursing care

guidelines.

7.2.1 Consultorio

El consultorio felino del hospital debe ser exclusivamente utilizado para
consultas de gatos domeésticos de forma que este no huela a perros u otros
animales. El olor a otros animales puede aumentar el nivel de estrés en gatos,

provocando alteraciones en los pardmetros basales.

El cuarto de examinacion y la mesa deben mantenerse tibias en la medida de
lo posible. Si se utiliza una mesa de acero inoxidable, es indispensable colocar algin
material antideslizante sobre esta, para brindar al gato mayor estabilidad y

comodidad.

Las puertas del consultorio deben permanecer cerradas durante la consulta y
asegurarse que todos los instrumentos y el equipo necesarios estén disponible en
el consultorio para evitar el salidas innecesarias. Idealmente nadie debe entrar o
salir del consultorio durante el tiempo de consulta para evitar accidentes con el
paciente, asi mismo el ruido y el constante flujo de personal podrian estresar al

animal.

Se debe limpiar y desinfectar el area de trabajo entre paciente, para eliminar
tanto olores de otros gatos como posibles patdgenos que vayan a contagiar a otros

pacientes. No se deben utilizar desinfectantes con aromas fuertes, idealmente
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esperar que el producto se evapore y se elimine el olor antes de introducir otro

paciente al consultorio.

Opcional: Utilizar feromonas sintéticas con ayuda de un difusor pueden ayudar
a reducir los comportamientos de estrés, ya que imitan la feromona facial del gato

gue sefala un territorio seguro y familiar.

7.2.2 Examen fisico

Antes de empezar con el examen fisico, es mejor abrir la transportadora y
permitir que el gato explore por su cuenta el consultorio, de modo que se vaya
familiarizando con el entorno y se siente mas seguro. Es importante que las puertas
se mantengan cerradas y no existan rutas de escape, para evitar accidentes. Este
tiempo se puede utilizar tomando la historia clinica de paciente. Los gatos son
altamente sensibles a estimulos auditivos y reactivos a los ruidos fuertes por lo que
el area circundante debe estar en silencio, y nuestra forma de hablar debe ser
suave, gentil y lenta. La comunicacion visual también es importante para los gatos
y el contacto visual directo de una persona desconocida puede percibirse como una
amenaza. Usualmente responden positivamente a los parpadeos lentos, reduciendo
de la tensiéon corporal. Los movimientos deben ser lentos cuando se trabaja con

gatos, los movimientos repentinos e impredecibles se deben de evitar.

Evaluar el comportamiento y nivel de estrés del animal antes de intentar
cualquier contacto fisico, observando sus gestos faciales y postura. Un gato

asustado o con dolor podria reaccionar agresivamente ante un intento de contacto
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fisico, pudiendo lastimar al personal y a si mismo. Acercarse al paciente despacio,
dejar que huelay se frote en nuestra mano, antes de intentar manipularlo o sujetarlo.
Acariciar al animal en zonas de confort, evitando zonas como el abdomen o la cola.
En la medida de lo posible, realizar la evaluacion de gato donde el se sienta mas a
gusto (la mesa, el piso o sobre algun mueble). Si el gato se muestra temeroso y no
guiere salir de la trasportadora por su cuenta, colocar la transportadora sobre la
mesa y abrirla de forma que se pueda hacer el chequeo con el animal dentro de
ella, si el animal asi lo permite. Si esto no es posible, intentar sacarlo con cuidado

cubriéndolo primero con una toalla o cobija.

En gatos que se muestren agresivos haciendo imposible su revision se puede
utilizar una toalla o cobija para envolverlos suavemente de forma que facilite el

manejo y disminuya los niveles de estrés.

Pasos para sujecién con toalla del paciente felino:

1. Colocar al gato sobre una toalla o manta larga. Se colocar dejando un
extremo mas largo que el otro.

2. Cubrir al gato con el extremo mas corto, jalando la esquina suprior hacia el
cuello del gato.

3. Rodear el cuello del gato con la toalla o manta, semejando una bufanda.

4. Cubrir al gato con el otro extremo de la toalla, tallandola de forma que el gato

no pueda sacar sus patas de esta.

El gato debe quedar completamente envuelto, es decir, sus cuatro patas deben
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estas dentro de la envoltura. La toalla debe estar lo suficientemente tallada para que
gato no se pueda salir de ella mientras es manipulado, pero que le permita respirar

con normalidad.

Figura 6. Pasos para restringir el movimiento en un paciente felino utilizando

una toalla. Tomado de: Rudolph, 2015.

7.2.3 Auscultacién toracica

La FR debe registrarse antes de tener contacto directo con el animal. De ser
posible tomar la FC en varias ocasiones durante el examen ya que esta puede variar
segun el nivel estrés del animal. Colocarse detras o al costado del paciente y
acercar lentamente el estetoscopio con la mano sobre el dorso de paciente.
Levantar suavemente al paciente con una mano para colocar el estetoscopio sobre
el esternon. Evitar ejercer mucha presion sobre el torax del paciente y movimientos

bruscos que lo puedan asustar.

7.2.4 Examen de cabezay cuello

Evaluar estructuras de la cabeza a lo largo de la consulta, sin forzar al gato en
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ningln momento. Para observar cavidad oral jalar la comisura labial hacia atras
cuidadosamente, no abrir la boca del animal a menos que sea necesario. No hacer
contacto visual directo con el gato ya que se puede interpretar como sefial de

amenaza.

7.2.5 Palpacién abdominal

Comenzar la palpacion abdominal lentamente para evaluar posible respuesta
al dolor o incomodidad, combinar la valoracion con caricias y movimientos de
masaje para que la experiencia sea mas positiva, recordando que el contacto con

area abdominal no es agradable para la mayoria de gatos.

7.2.6 Temperatura

Utilizar termdémetro infrarrojo en gatos sanos. Si es necesario tomar
temperatura rectal, colocar al gato en una posicion comoda, no jalar de la cola en

ningln momento, siempre utilizar vaselina (u otro lubricante).

7.2.7 Toma de muestras sanguineas

La venas yugular, cefélica o safena son apropiadas para la toma de muestra
sanguineas. La eleccion del sitio de puncién depende de cada individuo, se debe
evaluar cual es mejor en cada paciente. En gatos muy nerviosos o reactivos evitar
utilizar la vena yugular. La puncion de la vena safena suele requerir la menor

sujecion y podria ser la mas cémoda para la mayoria de gatos.



45

De ser necesario, rasurar la zona para realizar mejor limpieza del area y tener
mayor visibilidad de los vasos sanguineos. No utilizar productos a base de alcohol
para limpiar la piel ya que fuerte olor puede aumentar los niveles de estrés, es

preferible utilizar clorhexidina diluida.

Envolver al paciente en una toalla o cobija puede facilitar la manipulacion y

sujecion.

7.2.8 Inyecciones

Para administracion de medicamentos por via SC o IM utilizar los MP,
especialmente en administracion de vacunas. Preferir la via IV (siempre que
medicamento lo permita) en pacientes ya cateterizados. Si el paciente requiere
varios medicamentos inyectables, combinar los que asi lo permitan para disminuir
la cantidad de inyecciones. Utilizar los medicamentos a temperatura ambiente (si el

medicamento lo permite).

Ofrecer premios y/o acariciar al paciente mientras se inyecta para disminuir el
nivel de estrés. Con gatos nerviosos o reactivos, envolverlos en una toalla o cobija

para evitar accidentes.
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7.3Anexo 3: Consejos para una correcta hospitalizacion de felinos

Basado en: Carney et al. 2012. AAFP and ISFM feline-friendly nursing care

guidelines.

Si el paciente no necesita estricta medicacion IV o un chequeo frecuente, lo

mejor es manejarlo desde su hogar para disminuir el nivel de estrés.

- Conocer las preferencias, dieta y temperamento de cada paciente.

- Alimentar al gato con la dieta habitual, en sus horarios habituales.

- Mantener una cobija o toalla de casa en la jaula del gato.

- Colocar una caja de arena que 1,5 veces el tamafio del gato

- Mantener la comida lejos de la caja de arena.

- Mantener la jaula y caja de arena limpias todo el tiempo.

- Minimizar la manipulacion combinando procedimientos/tratamientos.

- Administrar medicamentos en forma de golosina cuando sea posible

- Minimizar el nimero de personas en la sala, idealmente que sea siempre la
misma persona que interactla con el gato.

- No mezclar cobijas usadas entre pacientes.

- Minimizar el ruido en la sala de tratamientos.

- Evaluar diariamente el nivel de dolor y estrés en cada paciente.
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