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RESUMEN
Se realiz6 una pasantia en medicina felina durante ocho semanas en el Hospital
de Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional de Costa Rica, ubicado en
Lagunilla, de la provincia de Heredia y en la Clinica Veterinaria “Best for Cats” localizada
en San Jorge de Heredia. Se participd en la atencion de 160 pacientes felinos que
ingresaron a estos centros médicos, de los cuales el 56% fueron gatos adultos jovenes,

el 27% gatos cachorros, 11% adultos maduros y 6% geriatras.

Durante la pasantia se realizg, con la guia y supervision de un doctor encargado,
consulta clinica y examen objetivo general, procedimientos diagndsticos, interpretacion
de resultados, aplicacién de tratamientos y colaboracion en procedimientos quirirgicos.
Permitiendo el desarrollo de destrezas en medicina interna, imagenologia y cirugia del

paciente felino.

Se ejecutaron un total de 268 procedimientos diagnosticos, donde en varias
ocasiones fue necesaria la toma de muestras de sangre, orina, heces y otros. La
imagenologia abarcé el 32% de las pruebas realizadas, siendo el ultrasonido la

herramienta mas utilizada durante la pasantia, seguida por el hemograma.

Se identificaron 139 alteraciones o patologias en los pacientes atendidos, siendo
la enfermedad de tracto urinario inferior felino (FLUTD) la mas comun durante la pasantia.
En los gatos cachorros se determiné un predominio de alteraciones gastrointestinales,
mientras que en los gatos geriatras las alteraciones renales sobresalieron. Los gatos con

un estilo de vida de exterior presentaron la mayoria de heridas traumaticas e infecciones
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sistémicas identificadas durante la pasantia; por otra parte, las consultas por alteraciones

de comportamiento pertenecieron a aquellos gatos con estilo de vida de interior.

Se evalud el nivel de estrés durante consulta y hospitalizacidn, evidenciando la
importancia de un adecuado manejo del paciente felino y uso de “técnicas amigables con
los gatos” (Cat friendly). En términos generales, los pacientes hospitalizados sufrieron un
aumento de su nivel de estrés, este fue mas marcado a partir del tercer dia de

internamiento.

Se profundizé en uno de los casos clinicos abordados durante la pasantia, en el
cual se realizé una lobectomia parcial hepatica y se logré el diagndstico de un adenoma
colangiocelular. De este caso se discute sobre las pruebas realizadas, abordaje del

paciente, terapéutica instaurada, evolucion y pronostico.

Palabras clave: PACIENTE FELINO, ENFERMEDAD DE TRACTO URINARIO

INFERIOR FELINO (FLUTD), NIVEL DE ESTRES, ADENOMA COLANGIOCELULAR
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ABSTRACT
An internship in feline medicine was carried out for 8 weeks at the “Hospital de
Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional de Costa Rica”, located in
lagunilla, Heredia and the veterinary clinic Best for Cats in San Jorge of Heredia. The
intern was involved in the care of 160 feline patients admitted to these medical centers,
of which 56% were young adult cats, 27% were kittens, 11% mature adult cats and 6%

geriatricians.

During the internship, clinical consultation, general objective examination,
diagnostic procedures, interpretation of results, application of treatments and
collaboration in surgical procedures were carried out with the guidance and supervision
of a doctor in charge. All of this allowed the development of skills in internal medicine,

diagnostic imaging and surgery on the feline patient.

A total of 268 diagnostic procedures were carried out, where on several occasions
was necessary to take blood, urine, feces and other samples. Imaging covered 32% of
the tests performed, with ultrasound being the most used tool during the internship,

followed by hemograms.

A total of 139 pathologies or alterations were identified in the patients attended,
being the feline lower urinary tract disease (FLUTD) the most common during the
internship. In kittens, a predominance of gastrointestinal disorders was seen, while in
geriatric cats renal alterations stood out. Cats with an outdoor lifestyle presented the

majority of traumatic wounds and systemic infections identified during the internship; On
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the other hand, the consultations for behavioral problems belong to those cats with an

indoor lifestyle.

The level of stress during consultation and hospitalization was evaluated,
recognizing the importance of proper management of the feline patient and the use of cat
friendly techniques. In general terms hospitalized patients suffered an increase in their

stress level, this was more marked from the third day of hospitalization.

One of the clinical cases addressed during the internship was delved into, in which
a hepatic partial lobectomy was performed and the diagnosis of a cholangiocellular
adenoma was achieved. This case discusses the test performed, patient approach,

therapy established, evolution and prognosis.

Key words: FELINE PATIENT, FELINE LOWER URINARY TRACT DISEASE (FLUTD),

STRESS LEVEL, CHOLANGIOCELLULAR ADENOMA



1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Cuando se pregunta sobre el origen del gato, existen varias teorias, una de ella
es, que el gato se origind del norte de Africa o en el occidente de Asia, debido a la
palabra “gato”, la cual tiene su origen en la palabra nubiana “kadiz” (Serpell 2013). El
gato doméstico actual proviene por linea materna del gato salvaje Felis silvestris lybica
de Africa, pero en Asia se extendio la subespecie Felis silvestris ornata y a Europa
lleg6 el gato montés de bosque, Felis silvestris silvestris (Altuna y Mariezkurrena 2017).
A través del tiempo ocurrieron procesos tanto de domesticacién como de hibridacion
genética con otros felinos silvestres del viejo continente, que generaron el gato que

conocemos hoy en dia (Cabello 2019).

A través de la historia el gato ha desempefiado diversos papeles en la sociedad,
se utilizé por sus habilidades cazadoras, por su valor emocional y ha tenido diversos
simbolismos y papeles religiosos en varias culturas. Por ejemplo, en el antiguo Egipto
desde aproximadamente 2000-1196 a.C. los gatos empezaron a utilizarse en cultos
para evitar desgracias y fueron adorados por ser considerados manifestaciones de
algunas deidades como el dios del sol Ra y Bastet, diosa de la fertilidad y maternidad.
Era tal la adoracion por los gatos en Egipto que al momento de su muerte eran
momificados y la familia del gato muerto se rasuraba las cejas como sefal de duelo.
De hecho, si alguna persona mataba un gato, esta era condenada a muerte, aunque

hubiera sido un accidente (Téllez 1999; Serpell 2013).



Mientras que, por otro lado, en la Europa medieval los gatos fueron
despreciados y perseguidos por asociarse a la depravacion sexual femenina y la
rebeldia social. La persecucion de la iglesia cristiana pudo surgir como una forma de
erradicar las creencias paganas, declaraban que los gatos tenian supuestos vinculos
con la brujeria y el diablo, por ello los llegaron a torturar cuando los atrapaban (Serpell

2013; Van 2014).

La primera evidencia de la domesticacion de los gatos se basa en el arte egipcio
gue data del 2050 a.C., por lo que se dice que de este pais surgio el rol del gato como
mascota de compafia. De hecho, se ha identificado que el acervo genético de los
gatos domésticos ha surgido principalmente de linajes con origenes egipcios, esto
sugiere que posiblemente los gatos egipcios poseyeran caracteristicas deseables para
la seleccion de este animal. Se considera que hace 9000 y 4000 afios fue un periodo

vital para la domesticacion del gato (Hu et al. 2014; Crowley et al. 2020).

Se dice que el gato en realidad se domesticé a si mismo gracias a condiciones
ecoldgicas y socioculturales, ya que empezaron a acercarse a los asentamientos
humanos por el surgimiento de la agricultura y el almacenamiento de cereales, lo que
promovioé la aparicién de roedores y otras presas, que se tradujo en oportunidades de
caza para los gatos. También las personas, al ver los beneficios, empezaron a permitir
gue estos animales vivieran cerca de sus casas por considerarlos controladores de
plagas de bajo costo. Por consiguiente, la domesticacion resulté de una relacion
mutualista y los humanos empezaron a seleccionar aquellos gatos que resultaron ser

buenos cazadores y que ademas mostraban ser mansos o inclusive afectivos, y con



esta seleccion se logro obtener el gato domeéstico actual que depende cada vez mas

de los humanos para obtener alimento y refugio (Serpell 2013; Crowley et al. 2020).

Ha sido tal la adaptacion del gato a la vida con el humano que, aunque son
considerados animales independientes existe evidencia que algunos gatos
experimentan estrés por separacion cuando sus duefios los dejan solos. Sin embargo,
es pertinente aclarar que, aunque existen personas que consideran a sus gatos como
parte de la familia, ellos los ven como parte de su manada, ya que se ha demostrado
qgue las relaciones que desarrollan los gatos con las personas se parecen a los
patrones de comportamiento que presentan con sus pares. Aun asi, el vinculo
humano-gato se fortalece sobre todo cuando los gatos fueron sensibilizados en sus
primeras dos a siete semanas de vida donde se encuentran en la etapa de

socializacion (Adamelli et al. 2005; Potter y Mills 2015).

Los gatos se dispersaron en el mundo junto con los humanos, ya que eran la
mascota favorita para llevar a bordo de barcos comerciales porque ayudaban en el
control de roedores y daban compafia a los navegantes, asi fueron llegando a
civilizaciones emergentes (Rebman 2010). De esta forma los gatos establecieron
poblaciones aisladas en nuevos lugares y es asi como se dio el “efecto fundador”, que
consiste en la transmisién de rasgos inusuales del gato pionero en su descendencia
ubicada en una localizacion especifica. Asi se empezd a asociar ciertos rasgos, a
gatos de cierta region, como es el caso de la raza Manx, que se caracteriza por la cola

corta que presentan los gatos en la Isla de Man (Dennis 2013).



En la actualidad los gatos se encuentran distribuidos casi en todo el mundo, con
una poblacién estimada de mas de medio billon de animales. Se consideran animales
de compafia populares que influyen en el crecimiento de la industria veterinaria y de

mascotas (Crowley et al. 2020).

Por otra parte, los primeros atisbos de la medicina veterinaria surgen en China
(4000-3000 a.C.) con el uso de plantas medicinales en animales enfermos. Los
primeros registros de informacion de como lidiar y curar al animal enfermo se
encontraron en Mesopotamia en el afio 300 a.C. y la primera vez que se uso el término
“veterinarius” para referirse a una persona que cuidaba de los animales fue en el siglo
primero (Ho 2005). Pero no fue hasta 1762 que surgi6 la primera escuela de medicina
veterinaria en Lyon (Francia) por iniciativa del médico veterinario Claude Bourgelat,
dando paso a la apertura de mas escuelas en Europa como la escuela veterinaria de

Alfort y luego en todo el mundo (Uribe 2015).

La literatura sobre medicina veterinaria se centraba principalmente en el caballo,
debido a que era considerado el animal mas importante en el siglo XVIIl. Después de
la Primera Guerra Mundial surgieron veterinarios dedicados a atender perros y gatos,
lo cual ha aumentado durante los afios por el vinculo cada vez mas fuerte entre las

personas y sus mascotas (Ho 2005).

La medicina felina surgido muchos afos después, todavia en la década de 1920
el conocimiento sobre las enfermedades de los gatos era muy limitado, por ello cuando
se encontraba un gato enfermo usualmente se pensaba que era a causa de Distemper

0 una intoxicacion. Se utilizaba de manera indiscriminada los mismos farmacos en



perros que en gatos y los médicos veterinarios con conocimiento en medicina felina
eran escasos y muy dificiles de localizar (ICC 2021). En 1961 la informacion sobre
medicina felina seguia siendo minima, esto se evidencia por la publicacion realizada
por la Revista Veterinaria Canadiense (Canadian Veterinary Journal) donde resumia
el conocimiento de esta area en un articulo que constaba de apenas diez paginas

(Little 2016).

En realidad, el desarrollo de la medicina felina se dio gracias al surgimiento de
organizaciones y fundaciones dedicadas a la investigacion. Por ejemplo, en 1958 la
criadora de gatos Joan Judd buscé mejorar la salud felina al crear la Oficina de
Asesoramiento Felina (FAB), después llamada “Cuidado de Gatos Internacional”
(International Cat Care). El cual en 1967 contrata al veterinario Charles Povey, para
emprender un proyecto de investigacion de enfermedades infecciosas felinas en la
Escuela de Veterinaria de Bristol. Esta seria la base para mas adelante crear la
division de veterinarios, nombrada Sociedad Internacional de Medicina Felina

(ISFM) (ICC 2021).

En 1971 por iniciativa del doctor Alvin Kaplan y un grupo de veinticinco médicos
veterinarios con interés en medicina felina, se crea la Asociacion Estadunidense de
Practicantes Felinos (AAFP). Durante afos, tanto la FAB como la AAFP financiaron
estudios para generar y distribuir informacion sobre la salud y bienestar de los gatos,
y asi lograr la prevencion y tratamiento de enfermedades felinas. Ademas, crearon la
Revista de Medicina y Cirugia Felina (Journal of Feline Medicine and Surgery),

iniciaron becas y programas para producir especialistas en medicina felina y cuentan



con proyectos de educacion continua como congresos y cursos (AFFP 2021; ICC

2021).

En Latinoamérica también empezo a notarse el interés por la medicina felina y
la necesidad de estudiar al gato como una especie distinta del perro, por ello en 1998
nace en Argentina la Asociacion Argentina de Medicina Felina (AAMeFe) compuesta
por distintos médicos veterinarios entre ellos el Dr. Rubén Gatti, famoso expositor de
medicina felina (AAMeFe 2021). De esta forma se evidencia el papel clave que han
tomado las organizaciones para el desarrollo y mejoramiento de los estandares de
medicina felina, porque brinda apoyo a los médicos veterinarios al trazar estrategias
para cambiar el trato del paciente felino, gracias al entendimiento de sus necesidades

y particularidades como especie (AFFP 2021).

La medicina felina particularmente ha crecido notoriamente en los ultimos afios
por el aumento de la popularidad del gato como mascota, esto debido a que se
consideran mas faciles de cuidar que los perros, por ser mas independientes, y porque

se adaptan mejor al estilo de vida actual de la poblacion (Sturgess 2013).

Aungue porcentualmente la presencia de los gatos en las clinicas veterinarias
ha aumentado, sigue siendo menor la frecuencia de visitas de los gatos comparado
con los perros. Esto se debe en parte a los duefios que creen que sus gatos son
autosuficientes o que no detectan signos de enfermedad en esta especie (Hoyumpa
et al. 2010). También hay propietarios que se abstienen de llevar a sus gatos al
veterinario, por el estrés que han enfrentado tanto sus mascotas como ellos, en

experiencias previas en un consultorio. Por ello al practicar la medicina felina, el



manejo del estrés pasa a ser prioridad, en esto tiene experiencia las clinicas exclusivas
para gatos o aquellas con certificacion “practica amigable para gatos” (Cat Friendly

Practice) otorgado por la AAFP (Nibblett et al. 2015).

Las clinicas exclusivas para gatos han aumentado notoriamente su popularidad,
desde la creacion de la primera en los afios setenta en Estados Unidas, y cada afio
surgen mas en todo el mundo, sobre todo en Europa y Asia. Este tipo de clinica ofrece
varios beneficios, ya que, al ser el paciente mas pequefio, se puede usar instalaciones
mas reducidas y se necesita menor cantidad de equipo que una veterinaria que atiende
perros, gatos y especies exoticas; todo esto ayuda a reducir gastos y ofrecer un
servicio especializado de calidad con equipo médico enfocado en cuidado y manejo

felino (Little 2016).

Una forma de lograr llevar a cabo la consulta médica, técnicas diagndésticas y
terapias de manera segura y eficiente, es entendiendo el comportamiento felino y su
forma de comunicacion. Antes de cualquier procedimiento, se debe evaluar el nivel de
ansiedad o estrés del paciente, para realizar correcciones tempranamente y asi evitar
el escalamiento, que puede desencadenar la respuesta de lucha o huida del animal.
Es importante evaluar el lenguaje corporal, expresion facial y posicion de la cola, que
brinda informacion del estado emocional del gato, como el nivel de miedo y agresion.
También existen graficos y tablas de guia para una correcta interpretacion y asi evitar

lesiones en el paciente, el propietario y el equipo médico (Rodan 2012; Scherk 2014).

Una meta del médico veterinario es educar al propietario desde la primera

consulta sobre planes de medicina preventiva, atencion médica en las distintas etapas



de vida, deteccidén temprana de signos y cambios de comportamiento, como brindar
consejo sobre necesidades medioambientales y nutricionales, para lograr un éptimo
cuidado de la salud felina (Hoyumpa et al. 2010). Cuando se presentan los gatos a
consulta, el primer paso es profundizar en la anamnesis e historial médico, ya que con
una buena historia clinica se puede ir considerando diagnoésticos diferenciales y asi
sugerir pruebas de manera acertada (Atkens 2012). Actualmente los duefios de gatos
son mas anuentes a invertir en sus mascotas por lo cual es cada vez mas comun
complementar el examen clinico con otros examenes diagndsticos como hematologia,
biogquimica sanguinea (principalmente medicion de proteinas plasmaticas, ALT, ALP,
urea, creatinina, colesterol, electrolitos, CPK), radiologia y ultrasonidos, entre otros

(Sturgess 2013).

1.2 Justificacion

La medicina felina ha crecido rdpidamente respondiendo al aumento de
tenencia de gatos, que ha sido notorio a nivel mundial, de hecho, existen clinicas
veterinarias a las que les estan llegando mas gatos que perros a sus consultorios
(Sturgess 2013). En Costa Rica, al igual que el resto del mundo, se ha visto un
aumento de la frecuencia de pacientes felinos en consultorio comparado con afos
anteriores, por lo cual se pone en evidencia la necesidad de ampliar los conocimientos
propios en esta area para poder ofrecer un servicio de calidad. De hecho, el interés de
los veterinarios de especializarse en medicina felina responde a la demanda de

servicios para gatos y a la exigencia de los duefios, que cada vez son mas informados



y conscientes de las caracteristicas especificas de la especie, como explica el doctor

Juan José Vega Guerrero (2019).

La importancia de estudiar la medicina del gato, se debe a las notables
diferencias metabdlicas, fisiolégicas y de semiologia con respecto el perro (Sturgess
2013). En los ultimos afios se ha avanzado tanto en la medicina felina e investigacion
cientifica felina, que no se considera necesario ni adecuado continuar extrapolando

conceptos de medicina de otras especies (Vega 2019).

Pero el conocimiento por si mismo no es suficiente, debe ir acompafiado de
practica, ya que los clientes no solo buscan meédicos veterinarios que sepan, sino que
también sean habiles, que trabajen con confianza y de manera respetuosa y eficientes
con sus gatos, como expone la doctora llona Rodan (2012). Una de las principales
razones por la cual los clientes estan buscando clinicas especializadas en gatos es
porque quieren un manejo gentil con sus mascotas. Sin embargo, la mayoria de
estudiantes de medicina veterinaria tienen deficiencias en el manejo del paciente
felino, debido a que durante sus practicas universitarias se suelen utilizar perros como
pacientes modelo, asi cuando llegan a tratar con gatos, suelen utilizar medidas de
restriccibn excesivas, que muchas veces son innecesarias y pueden incluso ser

contraproducentes (Ronda 2012; Schmeltzer 2012).

El aplicar conocimientos de medicina felina y practicas amigables permite
preparar, de la forma méas adecuada y libre de estrés, cada paso de la consulta felina,
lo cual no solo va a facilitar el examen fisico, la toma de muestras y evitar lesiones,

sino que, ademas, puede facilitar llegar a un diagnostico. Esto porque el gato estresado
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libera catecolaminas y glucocorticoides que causan alteraciones como taquicardia,
taquipnea, hipertermia, hiperglicemia, hipokalemia, trombocitopenia, linfocitosis o
linfopenia, neutrofilia, hipertension, entre otros, lo cual dificulta la interpretacion de
resultados. Por lo tanto, obtener conocimientos tedricos y practicos en medicina felina
resulta beneficioso para el paciente, el duefio y el veterinario, ya que se promueve
visitas mas seguras, tranquilas, obteniendo resultados mas certeros y esto finalmente
aumentara la frecuencia de visitas y atraera a mas clientes (Rodan 2012; Nibblett et

al. 2015).

Es por lo expuesto arriba, que surge el interés de fortalecer los conocimientos
en medicina felina por medio de una pasantia en dos centros veterinarios calificados y
con alta casuistica de gatos. Un centro es la Clinica Veterinaria “Best for Cats”, la
primera y una de las pocas clinicas veterinarias especializadas en medicina felina del
pais, con certificacion “practica amigable con los gatos” (Cat Friendly) y “libre de miedo”
(Fear Free). Las instalaciones, el instrumental y el personal médico especializado con
el que cuente este centro para medicina felina, lo convierte ademas en un centro de

referencia para las clinicas veterinarias del pais.

El otro centro es el Hospital de Especies Menores y Silvestres (HEMS), este es
parte de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional y es uno de los
hospitales veterinarios mas grandes de Costa Rica, y centro de referencia, que recibe
un gran namero de pacientes provenientes de todo el pais, por lo que se podra conocer
los motivos de consulta, cirugia o internamiento de los felinos en Costa Rica. El HEMS

cuenta con un equipo conformado por médicos veterinarios de diferentes areas, que
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ademas de ser docentes, cuentan con el apoyo de los distintos laboratorios y servicios

de la Escuela.

1.30bjetivos

1.3.1 Objetivo general
Adquirir experiencia y conocimientos en la practica de medicina felina,
abordando de forma O6ptima los pacientes vistos durante la pasantia en la
Clinica Veterinaria “Best for Cats” y el Hospital de Especies Menores y

Silvestres.

1.3.2 Objetivos especificos
1.3.2.1 Reforzar habilidades practicas de manejo y medicina felina, desde

anamnesis, estabilizacion, diagnosticos y terapéuticas medico quirdrgicas

1.3.2.2 Identificar las patologias y alteraciones mas comunes en el paciente
felino segun su estilo y etapa de vida, por medio del examen clinico y

pruebas diagnésticas disponibles

1.3.2.3 Cuantificar el nivel de estrés durante la hospitalizacion de los pacientes
felinos, por medio de tablas existentes de lenguaje corporal y expresion

facial en esta especie
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2. METODOLOGIA

2.1 Area de trabajo y duracion de la pasantia

Este trabajo consistio en realizar una pasantia de ocho semanas en dos centros
veterinarios. Una parte de la pasantia se llevo a cabo en la Clinica Veterinaria “Best
for Cats”, este es uno de los pocos centros veterinarios exclusivos de medicina felina
en Costa Rica y es la primera en obtener certificacion de “practica amigable con los
gatos” (Cat Friendly) en Centroamérica. Esta clinica cuenta con personal médico
especializado en medicina felina y el equipo e instalaciones estan disefiadas para
cumplir con las necesidades de los gatos. Brinda servicios de consulta clinica,
hospitalizacion, ecografia, cirugia y laboratorio para procesamiento de muestra;
ademas, utilizan servicios externos, si el caso lo amerita, para radiologia, cirugia

especializada, laboratorio diagnéstico y tomografia axial computarizada.

La otra parte de la pasantia se realizé en el Hospital de Especies Menores y
Silvestres de la Escuela de Medicina Veterinaria de la UNA, donde se adquirid
experiencia en medicina interna y cirugia de los pacientes felinos. EI HEMS brinda
servicio de consulta, hospitalizacién, cirugia, fisioterapia, cuenta con ultrasonido,
radiologia, dos quir6fanos (para cirugia de blandos y cirugias ortopédicas), se realizan
procedimientos con el uso de endoscopio y utiliza servicios de laboratorio para
procesamiento de muestras. Los gatos son una parte importante de sus pacientes, por
lo cual cuentan con su propia area de hospitalizacion y tratamientos, a parte de las

otras especies para limitar el nivel estrés y satisfacer sus necesidades.
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2.2 Horario de trabajo
En el HEMS se cumplié con un horario de 9 am a 5 pm los dias lunes, martes,
jueves y viernes; mientras que en la Clinica Veterinaria “Best for Cats” (BFC) se trabaj6
los miércoles y sdbados de 10 am a 6 pm. En total se abarco un total de 384 horas
durante la pasantia. En ambos casos existio flexibilidad en el horario y se pudo

extender éste cuando se amerito.

2.3 Abordaje de los casos

Se trabajo en conjunto con el equipo médico y en el caso del HEMS también
junto con otros pasantes y estudiantes del curso de internado rotatorio, del ultimo
afo de la carrera. Se participd activamente en la atencion de todos los pacientes
felinos que se vieron durante la pasantia, atendiendo las consultas, recolectando
informacion de los propietarios para obtener una anamnesis, realizando el examen
clinico y procedimientos diagnoésticos, analisis de resultados, discusion de casos
clinicos, aplicacion de tratamientos médicos, colaboracién en procedimientos
quirargicos, cuidado de los pacientes hospitalizados y reporte a los propietarios de
examenes y progreso de los pacientes. También se identifico el nivel estrés de los
pacientes durante consulta y hospitalizacion por medio de tablas de lenguaje
corporal felino, a estas tablas se les asigné un valor numérico que permitio
categorizar el estrés en los pacientes, logrando asi detectar aquellos gatos con

mayor estrés, para realizar las medidas de correccion correspondiente en estos
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pacientes. Todo esto fue con el fin de brindar un manejo integral a los pacientes

atendidos.

2.4 Animales de estudio
Se trabajé con los pacientes que ingresaron a consulta en ambos centros
médicos y se dio seguimiento de los mismos durante el tiempo de pasantia. Se atendio
un aproximado de 20 pacientes felinos por semana en ambos centros médicos, en
promedio 11 pacientes de la Clinica BFC y cerca de nueve gatos en el Hospital de
Especies Menores y Silvestres. En este Ultimo en ocasiones se presentaron casos de
poblaciones de riesgo y de diferentes contextos sociales, que requirieron de apoyo por

parte del hospital; todo esto enriquecio el trabajo y brindo diversidad al mismo.

2.5 Presentacion y andlisis de los resultados

Durante la pasantia se documento la informacioén de los casos de pacientes
felinos por medio de una bitacora, en la cual se incluyé informacién basica (edad, sexo,
estado fértil, estilo de vida referente al acceso a exteriores) motivo de consulta y
anamnesis relevante, hallazgos clinicos relevantes, procedimientos realizados,
diagnoéstico (presuntivo o definitivo) y tratamiento instaurado. Esta informacion se
presenta por medio de estadistica descriptiva utilizando graficos o tablas para cumplir
con los objetivos propuestos. Ademas, de los casos atendidos durante ambas
pasantias se selecciondé uno considerado de interés médico y que ejemplificé la

complejidad de la medicina felina.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1Casuistica general de casos atendidos
Durante las ocho semanas de pasantia se participo en la atencion de un total
de 160 pacientes felinos, de los cuales 90 (56%) fueron vistos en la Clinica Veterinaria
“Best for Cats” (BFC) y 70 (44%) en el Hospital de Especies Menores y Silvestres

(HEMS) (Figura 1).

Pacientes totales

HEMS

0,
Best for Cats e

56%

Figura 1.
Distribucién de los pacientes felinos atendidos en el Hospital de Especies Menores y

Silvestres y en la Clinica Veterinaria “Best for Cats”.

Estos datos estarian reflejando un aumento en los casos de pacientes felinos
en el HEMS, ya que en una practica dirigida realizada en este hospital en el 2008 se
reportaron un total de 135 pacientes felinos en un lapso de nueve meses (Rodriguez
2008), lo que corresponde a un promedio de 15 gatos por mes, mientras que en esta
pasantia el promedio correspondié a 35 gatos por mes, siendo mas del doble de hace

14 afios. Esto concuerda también con lo expresado por Rondan y colaboradores
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(2011) que afirma que existe un aumento en la tenencia de gatos como mascotas en

casi todo el mundo.

Del total de pacientes, 43 (27%) correspondieron a medicina preventiva, 10 (6%)
casos fueron referidos, 25 (16%) casos fueron seguimientos y los 82 (51%) pacientes
restantes correspondieron a consultas atendidas por primera vez en estos centros

meédicos (Figura 2).
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Figura 2.
Clasificacion de los casos de medicina felina atendidos durante la pasantia en ambos

centros médicos

Dentro de la categoria de “medicina preventiva” se incluyeron a aquellos
pacientes que ingresaron para vacunacion, desparasitacion, esterilizacion, control de
peso o revisibn post adopcién, donde en el examen clinico no se encontraron

alteraciones. En el caso de la categoria de “referidos” se incluyeron tanto los pacientes
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gue se refirieron para abordar el caso, como aquellos que se limitaron a ejecucion de

pruebas diagnosticas.

Como se puede observar en la Figura 2, en BFC se atendio la misma cantidad
de gatos para medicina preventiva como para consulta. El cuidado profilactico y la
medicina preventiva favorece una mayor calidad y cantidad de afios de vida del
paciente, y permite una deteccidén temprana de enfermedades. Sin embargo, uno de
los motivos mas comunes por lo cual los propietarios no asisten a este tipo de visitas
al veterinario es por ignorancia o por el estrés que genera en su mascota ir al
veterinario (Hoyumpa et al. 2010). La medicina preventiva fue mas comun en la Clinica
BFC en comparacion con el HEMS, probablemente debido a que se trata de un sitio
con certificacion “practica amigable con los gatos” (Cat-Friendly) que asegura practicas
y un ambiente menos estresante para los animales, lo que resulta mas agradable para
los propietarios, quienes estan dispuestos a tener visitas mas seguidas para el control

de sus mascotas, favoreciendo también una mejor comunicacion (Nibblett et al. 2015).

Por otro lado, la cantidad de pacientes referidos al HEMS también refleja la
popularidad de este hospital, donde se remiten casos complicados por contar con

equipo, instalaciones y profesionales especializados en diferentes areas.

Con respecto a las edades de los pacientes se categorizaron segun la ultima
guia de etapas de vida felina publicada por AAFP, donde se identifican cuatro etapas:
la primera seria cachorro, que va del nacimiento al primer afio; el adulto joven que
comprende del primer afo a los seis afos; el adulto maduro que va de los siete a los

diez afios y el paciente geriatra que se considera a partir de los diez afios. Esta
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clasificacion fue creada a partir de los cambios fisiologicos y de comportamiento que
van surgiendo a medida que el gato crece; de esta forma con cada etapa de vida
también van a variar sus necesidades médicas, y sirven como guia para implementar
estrategias de medicina preventiva y deteccion de enfermedades, segun la edad del
paciente. Por ejemplo, en cachorros es comun realizar deteccion de defectos
congénitos, mientras que, en gatos adultos mayores y geriatras, se realizan
generalmente examenes preventivos que permiten detectar en forma temprana la

enfermedad renal (Quimby et al. 2021).

Durante la pasantia se atendieron 42 (27%) gatos cachorros, 90 (56%)

pacientes adultos jévenes, 18 (11%) adultos maduros y diez (6%) pacientes geriatras

(Figura 3).
m Cachorro
= Adulto joven
® Adulto maduro
Geriatra
Figura 3.

Clasificacion de los pacientes atendidos en ambos centros médicos segun su etapa de

vida.
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La mayoria de gatos atendidos fueron adultos jovenes, seguido por cachorros,
adulto maduro y por altimo los pacientes geriatras. Una distribucion similar se reporté
en la préactica dirigida de Rodriguez (2008), donde la mayoria de sus pacientes (51%)
fueron adultos (afio y medio a ocho afos), seguido por un 18% correspondiente a
cachorros (nacimiento a los seis meses), luego le seguia una categoria de adulto
joven, el cual tenia una variacidbn importante, ya que en el trabajo de Rodriguez
corresponde a los gatos de seis a dieciocho meses, y la etapa de vida menos
representada fue la de geriatras. El patron de distribucion de edades en ambos
trabajos es muy parecido, evidenciando que el gato adulto joven es el paciente mas
comun en medicina felina, esto porque es la etapa que abarca mas afios (Rebman

2010).

La mayoria de gatos atendidos durante la pasantia tenian un estilo de vida de
interior, representado por 89 gatos (56%); estos gatos vivian en un ambiente
controlado dentro de la casa o con salidas a un patio cerrado que no permitia el acceso
de otros animales. Los gatos de exterior fueron un total de 43 (27%); estos son aquellos
a los cuales se les permiti6 deambular libremente y podian tener contacto con otros
animales. Los 28 gatos restantes (17%) tenian un acceso parcial al exterior, lo cual
consistié en salidas controladas en un rango de espacio definido como un patio, salidas
vigiladas por sus propietarios o paseos con pechera, aun asi, en estos gatos existio la

posibilidad de contacto con otros animales (Figura 4).
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Figura 4.

Relacion estilo de vida con la etapa de vida de los gatos atendidos durante la pasantia.

El estilo de vida influye en la expectativa de vida de los gatos, ya que los de
exterior estan expuestos a muchos riesgos y por ello estos gatos tienen una vida mas
corta, alcanzando maximo diez afios; mientras que los gatos de interior cuidados

correctamente pueden llegar a vivir dieciséis afios o0 mas (Rebman 2010).

La mayor parte de los cachorros llevaban un estilo de vida de interior, los cuales
llegaban principalmente a citas de medicina preventiva como vacunacion,
desparasitacion y esterilizacion. Los trece cachorros con estilo de vida de exterior, en
Su mayoria eran gatitos recién adoptados de la calle, que llegaron también a consulta
para chequeo, descartar enfermedades parasitarias o infecciosas, y medicina
preventiva. Tanto en los gatos adultos jovenes como cachorros, se mantuvo una
distribucion donde predoming el estilo de vida de interior, seguido por exterior y luego

parcialmente exterior; sin embargo, en la etapa de vida adulto maduro fue igual la
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cantidad de gatos de exterior y acceso parcial al exterior, predominando los de interior
(Figura 4). En los gatos geriatras no se presentaron gatos con estilo de vida de exterior,
probablemente, porque estos animales tienen una expectativa de vida mas corta y no

suelen llegar a altas edades (Rebman 2010).

En total durante la pasantia se atendieron 81 hembras (51%) y 79 machos
(49%). La raza mas comun fue el doméstico de pelo corto, representado por 139
pacientes (86%), seguido de 13 pacientes raza persa (8%), cinco gatos de raza
Himalaya (3%) y un representante de la raza angora (1%), britanico pelo corto (1%) y

Ragdoll (1%).

3.2Manejo de los casos

3.2.1 Anamnesis

A todos los pacientes que ingresaron a consultase les tomé los datos de la
mascota y la historia clinica, se logro recolectar la informacién por medio de preguntas
abiertas tomando en consideracion la edad, raza, sexo y procedencia. Se indago sobre
vacunacion, estado retroviral, cambios en la alimentacién o comportamiento, y en caso
de tenerlos, examenes y tratamientos previos. Todo ello para definir la condicién de

salud del paciente, sus necesidades y potenciales problemas (Thayer 2012).

En dos pacientes el motivo de consulta fue un cambio de comportamiento, en
ellos la anamnesis abarc6 también una profunda indagacion de posibles factores de

estrés. Se trat6é de valorar la cantidad y calidad de recursos en casa, para evaluar si
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cubrian las necesidades del paciente, como areas de descanso, alimentacion y agua,

objetos para rascado, caja de arena y zonas para esconderse (Quimby et al. 2021).

3.2.2 Examen fisico

Se realiz6 el examen objetivo general (EOG) a todos los pacientes, con
excepcion de aquellos referidos para pruebas diagnésticas. Primero se evalué el
paciente a distancia para analizar el comportamiento, visién, coordinacién, asimetrias
y respiracion (Hoyumpa et al. 2010). Luego se realizé la examinacién de cerca,
iniciando en cabeza y avanzando hacia caudal, donde en todo su recorrido se valoraba

la condicién del pelo y la piel (Thayer 2012).

Luego segun el motivo de consulta o hallazgos en el EOG se continu6 a realizar
un examen objetivo particular (EOP), por ejemplo, examen ortopédico, oftalmoldgico o
neuroldgico y se indicod las recomendaciones de pruebas diagndsticas para lograr

llegar a un diagnéstico.

3.2.3 Pruebas diagnoésticas

El siguiente paso consisti6 en la toma de muestras o procedimientos
diagnésticos, los cuales no se limitaron solo a los pacientes de consulta y referidos. A
algunos pacientes que ingresaron a medicina preventiva se les realiz6 pruebas rapidas
para deteccion de inmunodeficiencia felina (FIV) y leucemia felina (FelLV) para
establecer el estado viral y tomar en consideracion para el protocolo de vacunacion,

también se realiz6 examen de heces como criterio de desparasitacion. En los
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pacientes de seguimiento también se realizé exdmenes principalmente para evaluar la

respuesta al tratamiento.

De las 82 consultas atendidas durante la pasantia en 72 (88%) pacientes se
realizaron pruebas diagndsticas, de los 25 pacientes que ingresaron a seguimiento a
18 (72%) se les realizaron exadmenes de control, a todos los pacientes referidos (100%)
se les realizaron pruebas y de los 43 gatos de medicina preventiva a 4 (9%) se le

realizaron examenes (Figura 5).
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Figura 5.

Relacion pruebas diagnésticas realizados seguin motivo de consulta

Ademas, se recomendo realizar exdmenes a 12 pacientes, pero los duefios no
autorizaron ninguna prueba, siete de ellos (58%) debido a motivos econémicos y los

cinco (42%) restantes porque los duefios no lo consideraron necesario.

Segun la AAFP (2013) solo un 41% de los clientes se sienten completamente

satisfechos con el servicio veterinario, y por ello rechazan sugerencias de examenes
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y tratamientos en sus gatos, ya que sienten que es solo un gasto econémico. Algunas
recomendaciones para mejorar esta experiencia incluyen ser mas comunicativo con
los propietarios para crear confianza, por ejemplo, narrarles el proceso del EOG y la
razon por la que se examina cada parte, informales las razones por las que se sugieren
los examenes y que se pretende encontrar en ellos o posibles resultados, para que se

sientan incluidos y mas cémodos con los precios (AFFP 2013).

En total se realizaron 31 pruebas diagnosticas diferentes y 268 procedimientos
diagndsticos, ya que la mayoria de veces se requeria mas de un examen por paciente
y a los pacientes internados o de seguimiento en ocasiones se le repetia la misma
prueba luego de cierto periodo de tiempo. El ultrasonido fue la herramienta que se
utilizé con mas frecuencia, seguido de hemograma, bioguimica sanguinea, radiografia,

pruebas de FIV/FelLV y urianalisis (Figura 6).
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Figura 6.

Pruebas diagnésticas més utilizadas durante la pasantia
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3.2.3.1 Examenes sanguineos

Durante la pasantia se realizaron doce pruebas distintas que requirieron la toma
de muestras sangre (Cuadro 1), para ello se utilizaron las venas yugular, cefalica o
safena medial, y se eligieron de acorde al caracter del paciente, evitando una sujecion
excesiva, pero asegurando la seguridad del equipo médico. Usualmente se
recomienda utilizar la vena yugular, ya que al ser un vaso grande permite una
extraccion rapida y de suficiente sangre, sin necesidad de una presion negativa
excesiva, por lo que es menos comun la hemolisis o presencia de coagulos en la
muestra. Sin embargo, muchos gatos se resisten a la extension del cuello, por lo que
es necesario utilizar otras venas. Para facilitar la manipulacién, en ocasiones se utilizé

una manta para envolver al paciente (Scherk 2014).
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Cuadro 1.
Examenes en los que se requirié toma de muestra de sangre de los pacientes felinos
del Hospital de Especies Menores y Silvestres y la Clinica Veterinaria “Best for Cats”

durante la pasantia.

Examen HEMS BFC Total
Hemograma 42 9 51
Bioquimica 29 5 34
Prueba FIV/FeLV 16 16 32
Microhematocrito 5 0 5
Electrolitos 4 0 4
T4 total 2 1 3
Glicemia 3 0 3
Lipasa pancreatica 2 0 2
TPy TTP 2 0 2
Tipificacion sanguinea 2 0 2
PCR Mycoplasma spp. 1 0 1
TC en tubo 1 0 1

FIV: Virus de inmunodeficiencia felina, FeLV: Virus de leucemia felina, T4: tiroxina, TP:
tiempo de protrombina, TTP: tromboplastina parcial, PCR: reaccién en cadena de la

polimerasa, TC: tiempo de coagulacion.
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En total se participo en el proceso de 139 tomas de muestras de sangre. En el
de la categoria “glicemia” consiste en cuando se tomé la muestra para su medicion

con un glucémetro.

La hematologia fue la prueba mayormente realizada durante la pasantia, porque
permite detectar inflamaciones, posibles procesos infecciosos o proliferativos y
anemias, entonces ayuda a determinar el estado de salud del paciente. Los hallazgos
mas comunes fueron linfopenia y trombocitopenia, la primera puede deberse al uso de
corticoesteroides, infecciones sistémicas, inflamacion crénica, entre otros (Meneses
2016). Mientras que la trombocitopenia probablemente fuera por enfermedades
infecciosas, aplasia medular, reaccion inmunomediada, hemorragia, entre otros

(Sturgess 2013).

Aungue ambos hallazgos se pueden encontrar también en pacientes sanos, la
trombocitopenia se puede dar cuando se forman grumos plaquetarios que dificultan el
conteo de plaquetas, debido a una extraccion lenta de la sangre como por el uso de
catéteres de bajo calibre, practica realizada varias veces durante la pasantia. Por otra
parte, la linfopenia puede responder a un estado de estrés y miedo del paciente a la

hora de la toma de la muestra por la manipulacion (Poveda y Rojas 2008).

3.2.3.2 Iméagenes médicas
La parte de imagenologia abarco el 32% del total de pruebas realizadas,

representadas por 85 pruebas de imagenes médicas, de las cuales 52 (61%)
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correspondieron a ultrasonidos, 32 (38%) a radiografias y uno (1%) a endoscopia

(Figura 7).

m Ultrasonidos m Radiografias Endoscopia

36
27
16
5
' l

HEMS Best for Cats

Figura 7.

Distribucién de las imagenes médicas realizadas en ambos centros médicos durante

la pasantia.

Se debe considerar que el HEMS cuenta con su propia maquina para
radiografias, y por ello es mas comun la realizaciébn de imagenes en este centro
médico. Ademas, el HEMS al ser un hospital de docencia muchas veces utilizan las

imagenes médicas con fines educativos.

El hallazgo ultrasonogréfico mas comudn fue sedimento urinario, seguido por
gastritis, tumores y liquido libre. El sedimento urinario se encuentra presente en varias
enfermedades de tracto urinario inferior del gato, y su andlisis es de utilidad para
realizar diagnésticos presuntivos, por ejemplo, se estima que mas de cinco glébulos
blancos por campo y una densidad menor a 1035, podrian asociarse a una infeccion

del tracto urinario (Dorsch 2017).
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En la parte de radiologia el hallazgo mas comun fue fracturas y fisuras, seguido
por efusion pleural. Los hallazgos de traumatologia fueron valorados por los médicos
especializados en ortopedia del HEMS para decidir los abordajes quirdrgicos y de

manejo.

3.2.3.3 Otras Pruebas
Se realizaron 16 pruebas adicionales que requirieron tomas de muestras
diferentes, por ejemplo, se recolect6 las muestras de orina mediante cistocentesis, el
liquido libre se recolect6 por puncién con aguja fina (PAF) guiada por ecografia, para
las pruebas que requerian heces se optd que los duefios brindaran la misma cuando
el gato defecara en la casa o se recolect6 durante el internamiento, la toma de muestra
por medio de hisopado se consider6 un procedimiento muy estresante para el paciente

felino, por eso no se realizé (Cuadro 2).
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Cuadro 2.
Otras pruebas diagnésticas realizados a los pacientes felinos del Hospital de Especies

Menores y Silvestres y la Clinica Veterinaria “Best for Cats” durante la pasantia.

Examen HEMS

™
n
O

Total
Urianalisis 10 12

Medicién de PA

Prueba de fluoresceina

Lampara de Wood

Citologia

Hisopado

Raspado

Urocultivo

Prueba Giardia spp.

Prueba Rivalta

Andlisis de liquido libre

Examen de heces
Prueba FCov
Prueba CPV/CCV

Prueba de Schimer

R O O | Pk N N O R kR O W o N DN
Ol | Pk O Pk O O N PP kP W o W rFr P DN
R R NN NN NN W W W w

Medicibn de presion
ocular

PA: presion arterial, FCov: coronavirus felino, CCV: coronavirus canino, CPV:

parvovirus canino

La cistocentesis se realizé para evitar contaminacion de la orina al descender
las vias urinarias inferiores y contaminacion con la piel. Esta técnica debe ser realizada

con cuidado para minimizar el trauma, en general, en pacientes con la vejiga llena,
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distendida y turgente como en el caso de gatos con obstruccion uretral hay mayor
riesgo de fuga de orina al abdomen y dolor a la puncion, por lo que se indica una
recolecta de orina por cateterizacion o sondaje urinario, que de por si es necesario en

ellos por su condicion (Lovelace 2012).

Se utilizaron pruebas rapidas de inmunocromatografia (IC) de coronavirus
canino (CCV) y parvovirus canino (CPV) para la deteccion de panleucopenia felina
(FPV) y coronavirus felino (FCov) en pacientes con diarrea. Esto porque el FPV es un
virus estrechamente relacionado al CPV, sus ADNs comparten un 80% de los sitios de
restriccion probados, de hecho, los gatos pueden infectarse con cepas de CPV. Incluso
existen estudios que sugieren al FPV como un origen ancestral de CPV-2 (Pandey
2022). Por ello se pueden utilizar las pruebas comerciales de detecciéon de antigeno

de CPV en heces como diagnéstico de panleucopenia felina (Truyen et al. 2009).

La prueba de CCV se utilizé ya que se reportan reacciones cruzadas de FCov
y otros coronavirus incluidos CCV. Es importante recalcar que la prueba se utilizé para
descartar coronavirus entérico felino (FECV), pero estas pruebas no sirven para el

diagnéstico del virus de peritonitis infecciosa felina (PIF) (Felten y Hartmann 2019).

Durante la pasantia se utiliz6 para el diagnéstico de PIF se utiliz6 como muestra
el liquido libre de las efusiones peritoneales, obtenido por PAF, y a este se le realizd
prueba Rivalta, analisis laboratorial del liquido o prueba rapida de IC de FCov. Esto
porque en general se ha visto que las pruebas que utilizan las efusiones son mas utiles

para el diagnostico de esta enfermedad (Felten y Hartmann 2019).
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3.2.4 Abordaje

De los 160 gatos atendidos durante la pasantia, 51 (32%) pacientes se
abordaron en forma ambulatoria, después de evaluar los hallazgos del examen clinico
y pruebas diagndsticas, se recomendo el tratamiento para la casa y se evalud la
respuesta al tratamiento por medio de seguimientos presenciales y a veces telefonicos
en el caso de BFC. Un total de 26 (16%) gatos necesitaron de un abordaje clinico-
quirdrgico, en esta categoria se incluyeron los pacientes (ocho gatos) que ingresaron
para esterilizacion. Otros 39 (24%) pacientes se manejaron de forma intrahospitalaria,
su internamiento se dio hasta que resolvieran el motivo de consulta o se consideraran

lo suficientemente estables para continuar la terapia en casa (Figura 8).

Los pacientes de medicina preventiva fueron 36 (23%), la discrepancia con los
valores dados al inicio es por la exclusion de aquellos gatos de castracion que se
incluyeron en otra categoria. Por ultimo, un total de ocho (5%) gatos no se abordaron,
por ser pacientes referidos para realizarles pruebas diagndsticas (4%), o porque
ingresaron para seguimiento y se evalué que no necesitaban mas tratamiento (1%)

(Figura 8).
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Figura 8.
Abordaje de los casos de medicina felina en ambos centros médicos durante la

pasantia.

La mayoria (96%) de cirugias fueron realizadas en el HEMS, esto porque al ser
un hospital cuenta con mas personal, cirujanos y equipo que facilita la realizacion diaria
de procedimientos quirtrgicos. También se debe aclarar que los dias que se
agendaban cirugia en BFC por lo general no coincidian con los dias que se asistia a
este centro médico, ya que las cirugias eran realizadas por otra doctora de la

veterinaria que manejaba un horario distinto.

En un paciente fue necesario la intervencion quirdrgica tres veces, la primera
para corregir la hernia vesical debido a trauma, posteriormente esta herida se
contamind y sufrié dehiscencia, por lo que se pasé a cirugia para reconstrucciéon de la
herida, sin embargo, gran parte del tejido estaba infectado y fue necesaria su

reseccion, por lo cual se gener6 mucha tensiéon en la herida y la misma sufrid
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dehiscencia por segunda vez. Por ello se pasé una vez mas a cirugia para realizar un

procedimiento de abdomen abierto conocido como “bolsa de Bogota” (Anexo 1).

La bolsa de Bogota es una técnica para manejo de abdomen abierto, se puede
utilizar como tratamiento del sindrome compartimental de abdomen o sepsis
abdominal. También se usa como alternativa a una malla quirdrgica, cuando esta no
esta disponible, este fue el caso del paciente visto durante la pasantia. La técnica
consiste en el uso de una bolsa de suero estéril que se sutura a los bordes de la herida
quirurgica, esta bolsa es ideal porque es flexible, resistente, rapida de colocar, causa
minima reaccién con el tejido, es aséptica, evita adherencia de Organos, facilita
lavados intra-abdominales y permite evaluar el contenido abdominal (Palacio 2013;

Rodriguez y Reyes 2019)

Con la bolsa de Bogota se busca controla o disminuid la presion intravascular
causada por la inflamacion de los tejidos que puede llevar a isquemia, ademas permite
el drenaje de factores de inflamacién y otras efusiones de abdomen, evitando la
produccion de adherencias (Palacio 2013). Entre las complicaciones reportadas se
encuentran la pérdida de proteinas, hipotensién refractaria, falla multiorganica y
coagulacion intravascular diseminada (CID) (Rodriguez y Reyes 2019). En el caso del
paciente visto durante la pasantia permitié una alternativa del manejo de la herida

como ultima opcion ante una posible eutanasia.

Por otro lado, el total de casos de medicina preventiva se atendieron en BFC,
ya que ahi suelen educar a los propietarios para que cumplan con los esquemas de

cuidado profilactico del paciente felino y cuentan con un sistema de informacioén que
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les ofrece recordatorios de citas a los duefios, facilitando la comunicacién y el control.
Usualmente se recomienda como minimo una visita al afio del paciente adulto, dos
veces al afio de pacientes mayores de siete afios, y de gatos con una condicion de
enfermedad o riesgo diagnosticado, probablemente visitas mas frecuentes, segun el

caso (Little 2014).

En BFC se prefirid un manejo ambulatorio de ser posible, s6lo en casos criticos
se optd por el internamiento; esto como una estrategia de minimizar el estrés del
animal. En el HEMS suelen llegar casos mas complicados que requieren
hospitalizacion, ademas los propietarios de los animales por lo general asisten a
consulta al HEMS luego de varios dias de ver a su gato enfermo, por lo que se prefirié
un manejo mas proximo con el paciente (intrahospitalario) para valorar la respuesta al

tratamiento dia a dia.

3.3 Alteraciones y patologias encontradas

La patologia mas comun que se atendio fue la del tracto urinario inferior, seguida
por las alteraciones gastrointestinales, enfermedades infecciosas sistémicas y heridas
traumaticas. Se atendieron 117 pacientes, excluyendo a los de medicina preventiva, y
en total se contabilizaron 139 alteraciones, esto porque en 17 pacientes (15%) se
identificO mas de una patologia, siendo estas enfermedades concomitantes o
predisponentes (Cuadro 3). No se incluyeron aquellas alteraciones que fueron
consecuencia de una enfermedad primaria, por ejemplo, insuficiencia renal aguda

debido a una obstruccioén urinaria.
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Cuadro 3.

Patologias y alteraciones encontradas en los pacientes felinos durante la pasantia

Patologia Total
FLUTD 22
Alteraciones en TGl 20
Infecciones sistémicas 16

Heridas traumaticas 13

H
H

No determinado

Traumatologia y ortopédica
Alteraciones oculares y nasales
Complicacion de herida
Alteraciones renales

Tumores y oncologia

Dermatologia

Reproductivo y mamario

Afecciones oticas

Alteraciones dentales y bucales
Alteraciones cardiacas y respiratorias
Trastornos hepéaticos y pancreaticos
Intoxicaciones

Alteraciones de comportamiento

P N NN WO W W A~ O N 00O

Enfermedades endocrinas

FLUTD: enfermedad de tracto urinario inferior felino, TGI: tracto gastro-intestinal.

Las enfermedades del tracto urinario inferior felino (FLUTD) es de las patologias
mas comunes en medicina felina, el término se usa para describir una variedad de

signos clinicos y condiciones relacionados con problemas de evacuacion de la orina
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en el gato. Las causas son variadas e incluye alteraciones como urolitiasis, tapones
uretrales, cistitis idiopatica felina (CIF), infecciones urinarias, defectos anatomicos,

entre otros desordenes (Little 2012).

Estos pacientes suelen presentar sintomas como disuria, hematuria,
polaquiuria, periuria, obstruccion uretral y cambios de comportamiento. Los casos no
obstructivos sueles ser autolimitantes, pero la mayoria suele presentar recaidas de
estos signos clinicos con una frecuencia variable, aunque suele disminuir su gravedad

con el tiempo (Gunn-Moore 2003).

De los 22 casos de FLUTD atendidos, nueve (41%) fueron obstructivos, la causa
mas comun de los FLUTD obstructivos y no obstructivos fue CIF, diagnosticado en 15
pacientes (68%), cuatro casos correspondieron a urolitiasis (18%), dos (9%) a

comportamiento y uno (5%) a infeccion urinaria (Figura 9).

= CIF
= Urolitiasis
= Alteraciones de

comportamiento

Infecciones urinarias

Figura 9.

Causas identificadas de FLUTD en los pacientes felinos durante la pasantia.
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Esto coincide con los expuesto por Little (2012), que indica que la causa mas
comun de FLUT es CIF, representando el 55-65% de los casos, los urolitos son un
aproximado de 15-20% de los casos, problemas de comportamiento y defectos
anatomicos un aproximado de 10% e infecciones urinarias un 1-8%. Los porcentajes
obtenidos en la presente pasantia se mantienen muy similares a lo reportado por Little

(2012), con la excepcidn que no se identificaron causales de defectos anatomicos.

Las alteraciones del tracto gastrointestinal se presentaron como las segundas
patologias mas comunes durante la pasantia, lo que coincide con lo hallado por
Rodriguez (2008), sin embargo, él reportd alteraciones sistema musculoesquelético y

sistema tegumentario, en primer y tercer lugar, lo que difiere presente trabajo.

La principal alteracion fue diarrea, en cinco (25%) pacientes se identific6 una
causa parasitaria o infecciosa, y en siete (35%) pacientes no se determiné la causa,
en cuatro casos los propietarios del animal no aceptaron realizar los examenes que se
recomendaron. La siguiente alteracién mas comun fue constipacion representado por
tres (15%) pacientes, seguido por obstruccion por cuerpo extrafio, fecalomas, y por

altimo gastritis (Figura 10).
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Figura 10.
Alteraciones gastrointestinales encontradas en los pacientes felinos durante la

pasantia.

Uno de los pacientes se presentd a consulta por diarrea y prolapso rectal parcial
o grado uno, se recomend6 examenes, pero por motivos econdémicos los propietarios
no aceptaron, se procedié al reacomodo manual de la seccién prolapsada y se realizé
una sutura de “bolsa de tabaco”. Sin embargo, pocos dias después de retirar la misma
volvié a recaer, esta vez con prolapso rectal completo grado tres y fue necesario

colectomia del area isquémica con colopexia.

El prolapso rectal es causado por esfuerzo persistente por una enfermedad
intestinal o urogenital, lo mas comun es por parasitosis severa que causa enteritis 0
proctitis, también podria darse por neoplasias en recto o colon distal, cuerpo extrafio,
urolitiasis, distocia, entre otros (Moreira de Souza 2011). Se puede clasificar en grado

uno cuando solo prolapsa la mucosa, grado dos cuando hay prolapso de toda la pared
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rectal y grado tres si el prolapso es tal, que moviliza el mesorecto fuero del ano. Debe
evaluarse la viabilidad y extension del area prolapsada para determinar como realizar

el manejo, esto incluye ademas tratar la causa de fondo (Baral 2012).

La tercera patologia mas comun correspondié a infecciones sistémicas,
representando un 14% de todas las alteraciones, dentro de estas, diez (63%) pacientes
resultaron positivos a antigenos de FelLV, cuatro (25%) gatos dieron positivo a
anticuerpos de FIV, uno (6%) se diagnostico con PIF por el analisis laboratorial de su

efusién peritoneal y en un gato (6%) se detecté Mycoplasma spp. (Figura 11).

mFelLV

FIV
m Micoplasmosis
mPIF

Figura 11.

Infecciones sistémicas diagnosticadas en los pacientes felinos durante la pasantia.

El virus de leucemia felina (FeLV) e inmunodeficiencia felina (FIV) son retrovirus
comunes en la medicina felina, se dice que en términos general la prevalencia de
ambas enfermedades ha disminuido en la mayoria de paises comparado con hace 20
afios. Ambos virus pueden predisponer a otras enfermedades ya que causan

inmunosupresion, FeLV es mas patogénico y puede causar supresion de la médula
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O0sea y tumores como linfomas, reduciendo la expectativa de vida de los gatos. Por
otro lado, los gatos positivos a FIV con un cuidado adecuado pueden llegar a vivir
parecido a un gato sano, ya que en la mayoria de los casos no se presentan sindromes
severos, aunque los predispone a infecciones, tumores y enfermedades neurologicas

(Hartmann 2012).

La predisposicion a otras enfermedades que causan estos retrovirus fue
comprobada en el presente trabajo, ya que de los 17 pacientes que presentaron mas
de una alteracion, en el 47% (ocho pacientes) se hallé involucrado a uno de estos

virus.

Cabe recalcar que los datos expuestos de infecciones sistémicas corresponden
a las que se logr6 confirmar con el diagndstico, sin embargo, por signologia y
examenes cuatro gatos mas se consideraron sospechosos a M. haemofelis, tres a
herpesvirus felino (FHV), uno a PIF y uno a calicivirus felino (FCV), pero en ellos por
cuestiones de logistica o razones econdémicas no se logrd realizar una prueba

confirmatoria.

3.3.1 Segun etapa de vida

3.3.1.1 Cachorro
De los 42 gatos cachorros atendidos, 23 (55%) presentaron alguna alteracion,

en total se contabilizaron 24 alteraciones, ya que un paciente presentd mas de una.
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Estas fueron detectadas ya sea durante la inspeccion fisica, por los duefios que los

llevaron a consulta o por medio de examenes diagndsticos.

En los gatos cachorros se identific las alteraciones gastrointestinales como la
mas comun, seguida de heridas traumaticas, infecciones sistémicas y patologias no

determinadas (Figura 12).

= Heridas traumaticas
= Alteraciones en TGl
= No determinado
Enfermedades endocrinas
= Alteraciones oculares y nasales
= Complicacio de herida
= Infecciones sistemicas
= Traumatologia y ortopédica
= Reproductivo y mamario
= Dermatologia

= Alteraciones 6ticas

Figura 12.

Alteraciones diagnosticadas en los pacientes felinos cachorros durante la pasantia.

Estos datos concuerdan con la literatura, que identifica la diarrea,
endoparasitos, ectoparasitos, infecciones virales y bacterianas, como las
enfermedades mas comunes en los gatos cachorros. Las diarreas son usuales, pero
no suelen ser de origen bacteriano, se debe determinar si estdn asociados a una
parasitosis y si fuera el caso recomienda la desparasitacion con benzimidazoles

porque son eficaces y seguros (Sturgess 2013).
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El diagndstico de infecciones virales en gatos cachorros ocurre generalmente a
partir de las quinta o sexta semana. También se ha asociado la aplicacion de vacunas
vivas modificadas en gatas gestantes con infeccion transplacentaria de FPV (Sturgess

2013).

Un paciente presentd enanismo hipofisario, que es extremadamente raro en
gatos, esta enfermedad es causada por deficiencia de la hormona del crecimiento (GH)
y factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1). Suele ser un defecto congénito por un
problema en la diferenciacion de las células endocrinas de la glandula pituitaria. Los
signos clinicos incluyen retraso de crecimiento, esqueleto delgado, retraso de
denticién, atrofia muscular, alopecia o retencion de pelo secundario, problemas

dermatoldgicos, letargia, entre otros (Konig et al. 2018).

Este paciente tenia dos meses y pesaba 200 gramos, presentaba alopecia,
retraso de crecimiento, constipacion, secrecion ocular, dilatacibn abdominal y apoyo
plantigrado (Anexo 2). En el pais no existen métodos para diagnosticar el enanismo
hipofisiario en gatos, por lo que se mandd muestras al laboratorio para descartar
hipotiroidismo; ya que en estos gatos pueden presentarse enanismo hipofisiario con
hipotiroidismo congénito, lo cual se considera con peor prondstico. En este paciente el
resultado descarto hipotiroidismo, pero el enanismo hipofisiario por si mismo tiene un
pronéstico reservado debido a la ausencia de un tratamiento para esta enfermedad

(Silvestrini et al. 2008), por lo cual el paciente fue tratado con multivitaminicos orales.
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3.3.1.2 Adulto joven

Durante la pasantia se atendido a 90 gatos adultos jévenes, de los cuales 69
presentaban alguna o varias alteraciones y patologias, contabilizando en total 86
alteraciones. La mas comun en este grupo de edad fueron las enfermedades del tracto
urinarios inferior (21%), seguida de infecciones sistémicas (13%), alteraciones de

tracto gastro intestinal (13%) y heridas traumaticas (10%) (Cuadro 4).

Cuadro 4.

Alteraciones detectadas en los gatos adultos jovenes durante la pasantia.

FLUTD 18

Infecciones sistémicas 11

[EE
=

Alteraciones en TGl
Heridas traumaticas
Traumatologia y ortopédica
Alteraciones oculares y nasales
No determinado
Complicacion de herida
Dermatologia
Intoxicaciones
Afecciones oticas
Alteraciones de comportamiento
Reproductivo y mamario
Tumores y oncologia

Alteraciones dentales y bucales

R RPN DN DN N N DN OO O O ©

Alteraciones cardiacas y respiratorias

FLUT: enfermedades de tracto urinario inferior, TGI: tracto gastro intestinal
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Al ser este grupo etario, la mayoria de los pacientes, se mantuvo una relacion
parecida a las alteraciones encontradas en la totalidad de los pacientes (Cuadro 3) y
concuerda con lo expuesto por Little (2013) de estar atento a enfermedades
infecciosas, enfermedades de vias urinarias, bucales, gastrointestinales y cardiopatias

en este grupo etario.

En este grupo la afeccion mas comun fue FLUTD, ya que se describe como una
enfermedad comun en gatos jévenes de edad media, en ambos sexos, pero sobre todo
en machos y en estos suele ser obstructiva (Kalkstein2001). Esto también se observé

en la pasantia ya que de los 22 pacientes con FLUTD 18 (82%) eran machos.

3.3.1.3 Adulto maduro

Con respecto a los gatos adultos maduros, de los 18 pacientes vistos durante
la pasantia 15 (83%) presentaron alteraciones. En total se contabilizaron 18
alteraciones, siendo la mas comun FLUTD, seguido por trastornos hepaticos y
pancreaticos, alteraciones en tracto gastrointestinal, infecciones sistémicas y

enfermedades tumorales (Figura 13).
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= Transtornos hepaticos y

pancreaticos

= Alteraciones en TGl

= Infecciones sistemicas
Heridas traumaticas

= Dermatologia

= FLUTD
5% = No determinado
= Tumores y oncologia

= Alteraciones cardiacas y
respiratorias

Figura 13.

Alteraciones diagnosticadas en los gatos adultos maduros durante la pasantia

Los trastornos hepaticos y pancreéticos son comunes en esta edad, aunque
también puede darse desde mas jovenes. Durante la pasantia se atendioé un paciente
con lipidosis hepatica y otro con pancreatitis, ambos casos presentaron anorexia por
lo que fue necesario la colocacién de una sonda de alimentacion por esofagostomia.
Las udltimas investigaciones con respecto a pancreatitis han demostrado que es
bastante comun, en un estudio se establecio una prevalencia mediante histopatologia
de 66% en los gatos estudiados, varios de ellos se consideraban clinicamente sanos

(Forman et al. 2021).

La lipidosis hepatica es la enfermedad mas comun del higado en gatos, se da
por la acumulacion de triglicéridos o lipidos en mas del 80% de los hepatocitos. Se

asocia con anorexia y catabolismo (Norsworthy 2012). Es comun en gatos obesos, de
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edad media en adelante y se ha visto mas en hembras. La anorexia que la causa
usualmente es prolongada, de dias o semanas, aunque podria darse con solo
veinticuatro horas, el progreso de la enfermedad lleva a pérdida de peso marcado y

depresion (Sturgess 2013).

3.3.1.4 Geriatra

Por ultimo, el total de diez gatos geriatras atendidos presentaron alguna
alteracién, en este grupo etario se identifico un total de 11 alteraciones, siendo la mas
comun la enfermedad renal (36%) seguida por alteraciones ortopédicas (18%) (Figura

14).

= Enfermedad renal

Traumatologia y
ortopédica

= FLUTD

= Alteraciones
dentales/bucales

= No determinado

= Alteraciones en TGI

18%

Alteraciones cardiacas y
respiratorias

Figura 14.

Alteraciones diagnosticadas en los gatos geriatras durante la pasantia.

En la categoria de ortopedia se incluyeron dos pacientes, ambos con signos

radiograficos compatibles con enfermedad degenerativa articular (DJD), ya que uno
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presentaba espondilosis y el otro, artrosis de codo. Estas alteraciones detectadas
coinciden con la literatura, que expone como enfermedades comunes en el gato
geriatra, la enfermedad renal cronica, DJD, reabsorcion dental o enfermedad
periodontal, enteropatias cronicas, y otras como neoplasias, diabetes mellitus e

hipertiroidismo (Quimby et al. 2021).

3.3.2 Segun estilo de vida

El 56% de los gatos atendidos durante la pasantia tenian un estilo de vida de
interior, el 27% eran gatos de exterior y solo el 17% tenian un acceso parcial al exterior.
Esta distribucion se debe considerar al analizar las alteraciones encontradas, ya que

el grupo de gatos de interior representd la mayoria de los casos (Cuadro 5).



Cuadro 5.
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Determinacién de las alteraciones detectadas en los pacientes felinos tomando en

consideracioén su estilo de vida.

Alteraciones

FLUTD

Alteraciones en TGl
Heridas traumaticas
Infecciones sistémicas
Traumatologia y ortopedia
Alteraciones oculares y nasales
Complicacién de herida
Tumores y oncologia
Afecciones oOticas
Alteraciones renales
Dermatologia

Alteraciones cardiacas y
respiratorias

Trastornos hepaticos y
pancreéticos

Alteraciones dentales y bucales
Reproductivo y mamario

No determinado

Intoxicaciones

Alteraciones de comportamiento

Enfermedades endocrinas

Gatos de
Interior

PP, N WW NN DM W W O

N

N N N N N =

Acceso
parcial al

exterior

4

R N O O B O O = 01 01 O

o

o O O o1 o O

Gatos de
exterior

L B kO O W » 01 00 00 ~ O

o

o O +»r 01 O N

FLUT: enfermedades de tracto urinario inferior, TGI: tracto gastro intestinal
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Los gatos con estilo de vida interior fueron los Unicos que no llegaron a consulta
por heridas traumaticas, y solo tres presentaron alteraciones relacionadas con
traumatologia u ortopedia. Esto evidencia que este estilo de vida brinda una mayor
seguridad para el animal. Se dice que en los gatos de interior disminuye el riesgo de
traumatismos y enfermedades infecciosas, y por ende puede aumentar la longevidad.
(Rodan y Sparkes 2012). Este aumento de longevidad es representado indirectamente
en el Cuadro 5 en el grupo de animales de interior con enfermedades renales y

oncoldgicas, que son enfermedades que suelen presentarse en animales maduros.

También hay que considerar que en la categoria de “no determinado” solo hay
un gato de interior, pero diez gatos en las otras dos categorias; esto puede estar
relacionado con que los duefios que no permiten salir a sus gatos, por lo general son
mas responsables y tienen mayor carifio por su mascota, por lo que en consulta
usualmente acceden a realizar examenes para poder llegar a un diagnéstico con el fin

de tratar adecuadamente a su gato.

Sin embargo, los gatos de interior no estan libres de problemas; la falta de
estimulo en la casa puede generar estrés, si los duefios no ofrecen enriquecimiento
ambiental y promueven el juego. Estos gatos pueden mostrar problemas de
comportamiento y sobrepeso (Van 2014). Esto fue evidenciado en este trabajo, ya que
los dos gatos con alteraciones de comportamiento tenian un estilo de vida de interior;
uno de ellos se presentd por agresividad hacia el duefio sin ningun otro signo clinico

asociado y el otro por expresion facial de bigotes caidos relacionado a estrés.
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También los gatos con un estilo de vida de interior estan predispuestos a
enfermedades por estrés y obesidad, como FLUTD, diabetes, lesiones dentales
odontoclasticas y problemas dermatolégicos como atopia o dermatitis acral (Scherk
2016). Se puede decir que por ello en este estilo de vida esta la mayoria de pacientes

con FLUTD y los pacientes con trastornos hepaticos que se relacionan a obesidad.

Otro tipo de riesgo que se puede dar en casa es por intoxicacion con productos
dentro de casa o plantas como lirios (Van 2014). El gato de interior que ingresé por
intoxicacion fue por lamer un producto de higiene corporal del duefio (crema que
contenia minoxidil), sin embargo, el paciente ingiri6 muy poco y solo presentd una

pardlisis transitoria que se resolvio por medio de terapia de fluidos.

Por otro lado, los gatos de exterior parecieran estar mas expuestos a riesgos
como atropellos, ataques de otros animales, contagio de enfermedades,
intoxicaciones, traumas y predispuestos a infectarse con FIV y FeLV (Rebman 2010;
Atkens 2012). Esto se pudo evidenciar en el trabajo, ya que los gatos de exterior fueron
los que presentaron mas infecciones sistémicas, heridas trauméticas y alteraciones de
ortopedia o traumatologia, seguidos por el grupo de gatos con acceso parcial al

exterior.

El acceso al exterior permite al gato expresar su comportamiento normal y les
ofrece un ambiente estimulante y entretenido, por ello se recomienda facilitar en los
gatos un acceso controlado y supervisado al exterior, como por paseos con correa 0
creando un recinto para esto (Quimby et al. 2021). La recomendacion es acondicionar

un patio verde y cercarlo con paredes altas para evitar escapadas e ingreso de
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peligros, plantar arbustos para ofrecer sombrar y plantas como hierba gatera o

limoncillo, no se debe tratar estos con productos quimicos (Van 2014).

3.4 Nivel de estrés

Durante la consulta veterinaria el gato puede experimentar estrés, lo cual puede
alterar los parametros fisiolégicos por la liberacion de glucocorticoides y
catecolaminas, ocasionando aumento de glicemia, leucograma de estrés, aumento de

temperatura, frecuencia respiratoria, presion arterial, entre otros (Nibblett 2015).

Cuando un gato se enfrenta a un estresor, este va a evaluar el peligro y
comunicarle a ese estresor (persona o animal) que se aleje. Esto lo hace por medio de
su postura corporal y de cola, expresion facial y vocalizaciones (Figura 15y 16). En
caso de gue estas sefiales no se respeten el gato va a tratar de huir, esconderse,
“congelarse” o atacar, para enfrentar la situacion. Por ello es importante entender la
forma de comunicacién de los gatos, para poder interpretar su estado mental y
reaccionar adecuadamente ante ello, y mejorar la experiencia de la visita al veterinario

(Scherk 2014; Horwitz y Rodan 2018).
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Less Aggression

Fear

Figura 15.
Expresiones faciales en el gato para reconocer estados mentales de miedo y

agresividad. Tomado de Rodan, 2012

La postura corporal nos permite evaluar el nivel de miedo y agresion del gato,
incluso desde la distancia, pero la expresion facial nos dard informacion mas
inmediata, ya que cambia mas rapido que la corporal. Las orejas del gato se mantienen
levantadas y hacia adelante cuando esta alerta, pero relajado. Cuando las orejas se
desplazan hacia abajo lateralmente significa que se siente asustado y esti a la
defensiva, y si pega las orejas a la cabeza y hacia atras con la boca parcial o totalmente
abierta sisando o aullando es sefial de que se siente amenazado y podria tratar de
defenderse. Por ultimo, si el gato esta con las orejas hacia atras, pero erguidas y
giradas mostrando la pina interna indica un estado de agresividad, la boca puede estar

cerrada y emitiendo un grufiido (Rodan 2012; Scherk 2014) (Figura 15).
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El tamafio de las pupilas también nos indica el estado mental del gato, sobre
todo da informacion de la intensidad de la emocion, aunque puede ser afectada por la
luz. En general las pupilas hendidas se ven en un estado normal, cuando estan
dilatadas se asocia con miedo asociado a lucha o huida y si se contraen es sefial de
agresividad. Se dice que si el gato aumenta la frecuencia de parpadeo es para tratar
de calmarse, por otra parte, uno debe procurar parpadearles lento y evitar verlos
fijamente, ya que al gato considera el contacto visual prolongado como una amenaza

(Rodan 2012).

S A
ATy S AR NN
o o Sl
D G0

Fear

Figura 16.
Posturas corporales en el gato para reconocer estados mentales de miedo y

agresividad. Tomado de Rodan, 2012

Con respecto a la postura corporal, los gatos pueden tratar de verse mas
amenazantes al arquear la espalda para verse mas grandes, esto usualmente significa
gue esta asustado e intenta mantener a su amenaza alejada. Cuando el gato se

agacha y se apoya con las cuatro patas es para tratar de hacerse mas pequefio, para
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evitar la atencién de su estimulo hostil (Figura 16). Mientras que los gatos agresivos
van a adoptar una postura de “acechador” (Scherk 2014). La posicion de acostarse
sobre su espalda y mostrar el abdomen es una postura de lucha, ya que le permite
atacar con sus garras y dientes, sin embargo, esta posicion también puede ser de

juego cuando su expresion corporal asi lo sugiere y se rueda de lado a lado (Van 2014).

La cola en los gatos es muy expresiva, cuando se mantiene elevada
verticalmente con una leve curvatura es que esta relajado, si la ubica hacia el suelo o
perpendicular es una postura ofensiva y si empieza a agitarla hacia los lados pegada
al suelo significa que estd muy molesto y puede tornarse agresivo. Si la cola se eriza
y la eleva es indicativo de aumento de ansiedad y sentimiento de amenaza, si la coloca
entre las patas en posicion encorvada es una expresion de sumisién (Rodan 2012;

Van 2014) (Figura 16).

Durante la pasantia se evalu6 el nivel de estrés durante consulta y
hospitalizacion en los pacientes felinos utilizando las tablas de Rodan (2012) para
reconocer el estado mental y asignandoles un valor numérico para poder cuantificar el

nivel de nivel de estrés (Figura 17).
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Figura 17.
Posturas corporales y expresiones faciales en el gato con miedo y agresividad

modificada para asignar un valor cuantificable. Tomado de Rodan, 2012.

Durante la pasantia se establecio6 el nivel de estrés de los gatos presentados a
consulta y de los animales hospitalizados, utilizando como valor minimo 1/5 y maximo
5/5 en expresion facial; y para postura corporal el valor minimo 1/7 y maximo 7/7

(Figura 17).

Para la clasificacion final se sumo el valor numérico de expresion corporal con
la postura corporal y se dividio entre dos, y el resultado de esta ecuacion se clasificd

de “cero estrés” a “maximo estrés” como se muestra a continuacion (Cuadro 6).
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Cuadro 6.

Clasificacion del nivel de estrés segun un promedio del valor de expresion facial y

postura corporal.

Promedio expresién facial y postura Clasificacion
corporal
2 Cero estrés
2.5 Estrés cero a leve
3 Estrés leve
3.5 Estrés leve a medio
4-4.5 Estrés medio
5-5.5 Estrés medio a alto
6 Estrés alto
6.5 Estrés alto a maximo
7 Estrés maximo

Entonces, por ejemplo, un gato que se identifico con un nivel de estrés de expresion
corporal 3/5 significa que el valor numérico es 4 y si se clasific6 como postura corporal
4/7 el valor numérico seria 5. Entonces se sumaria 4+5 que es 9y esto se divide entre

2, dando un resultado de 4.5 que significa que su nivel de estrés total es “medio”.

3.4.1 Estrés en consulta
A todos los pacientes que ingresaron por primera vez para consulta,

seguimiento, medicina preventiva o referencia se le realiz6 la evaluacion de medicién
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de estrés. La mayoria tuvo un nivel de estrés cero (34%), seguido por leve (25%) y

cero a leve (19%) (Figura 18).
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Figura 18.
Nivel de estrés de los pacientes felinos atendidos en el HEMS y BFC durante la

pasantia.

Aquellos pacientes que ingresaron de emergencia donde no se podian
incorporar 0 presentaban un estado mental estuporoso o comatosa, no fue posible
realizarles la evaluacion de estrés, estos gatos se agruparon en la categoria de “no

aplica”.

La evaluacion del nivel de estrés se realiz6 en el consultorio y como se puede
observar en la clinica veterinaria “Best for Cats” (BFC) los pacientes se mantienen mas
tranquilos, ya que la mayoria present6 “cero estrés” y llegaron hasta “estrés medio a

alto”. Mientras que en el Hospital de Especies Menores y Silvestres la mayoria tenia

un nivel de “estrés leve” y un paciente si llegd a alcanzar un nivel de “estrés maximo”.
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Hay que tomar en consideracion que la mitad de los pacientes de BFC ingresaron a
medicina preventiva, en un estado de salud 6ptimo, por lo que al no presentar
dolencias o malestar puede favorecer a que se mantengan mas tranquilos. Aunque al
ser una clinica “catfriendly” y “fear free” aplican técnicas de manejo e instalaciones que

de por si favorecen un menor estrés en el paciente.

Una recomendacion para que los gatos experimenten menos miedo en la visita
veterinaria es llevarlos desde cachorros, para acostumbrarlos al proceso de inspeccion
clinica y transporte a la veterinaria. A edades tempranas es menos comun que
experimenten ansiedad en consulta y junto a un manejo amigable e implementando

refuerzos positivos pueden asociar la experiencia a algo positivo desde el primer dia

(Little 2016).
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Figura 19.

Nivel de estrés en los gatos cachorros atendidos en el HEMS y BFC durante la

pasantia.
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Como se puede observar en la Figura 19, el nivel de estrés de los cachorros en
términos generales fue menor, los dos gatitos con estrés alto a maximo y maximo
correspondieron a unos machos de siete y ocho meses de edad, que segun relatan
sus duefios, tuvieron su ultimo contacto veterinario en una campafa de castracion en
la calle. Esto puede haber incidido, en que las experiencias previas con el veterinario,
marcan el comportamiento de miedo, por lo que se reafirma la importancia de saber

sobre manejo felino para evitar estos futuros comportamiento de estres.

Algunas consideraciones para reducir el estrés durante consulta incluyen
reducir los tiempos de espera y manejar salas de espera separadas entre especies, Si
esto no es posible, tratar de agendar citas para atender a los gatos en un horario
diferente a la de los perros. Utilizar un consultorio distinto para la atencién de felino y
limpiar entre pacientes con desinfectantes que remuevan grasas y proteinas para
asegurarse de eliminar feromonas de alarma del paciente anterior es esencial. Tener
en el consultorio juguetes, croquetas, catnip para distraer y premiar al paciente durante

consulta también resulta importante (Rodan et al. 2011).

Es preferible no tener estimulos visuales en el consultorio, como luces de alta
intensidad o imagenes de gatos que pueden alterar a algunos pacientes. Se
recomienda limitar ruidos, movimientos rapidos o bruscos y minimizar el transito de
gente en el consultorio. Durante la consulta se aconseja ser flexibles donde examinar,
se puede utilizar una cobija sobre la mesa de exploracion para que el paciente esté
comodo, idealmente usar una que traiga el duefio ya que tiene su olor. Es mejor dar

un tiempo para que el paciente se relaje para iniciar la inspeccion fisica, y dejar de
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altimo las partes que no le gusta que le manipulen o le duele. Se debe minimizar la
restriccion fisica y evitar agarrar del pescuezo que causa mas tension en el gato

(Rodan 2012).

En aquellos pacientes que se identifica un nivel de estrés y agresividad elevado,
en los que es necesario realizar pruebas diagndésticas o inspecciones fisicas se puede
considerar la restriccion quimica, esta permite disminuir el nivel de estrés en el gato y
ademas brinda mayor seguridad al paciente y al equipo médico. Se recomienda utilizar
farmacos que se puedan utilizar por via intramuscular o subcutanea, e idealmente que

tenga revertor como dexmedetomidina (Rodan et al. 2011).

En la Clinica Veterinaria “Best for Cats” se cumplen todas estas sugerencias ya que
su certificacion “Cat friendly” exige varios de los items mencionados anteriormente,
todo esto favorece a que sus pacientes felinos presentaran un menor nivel de estrés.
Con respecto al Hospital de Especies Menores y Silvestres, a pesar de que se cuenta
con un consultorio para gatos, muchas veces por la alta demanda y casuistica de este
hospital es necesario utilizarlo para atender otras especies, esto puede causar mas
tension en el gato al detectar olores extrafios durante la consulta. También se debe
considerar que al ser un hospital de docencia la mayoria de consultas son realizadas
por estudiantes, que no necesariamente aplican estos consejos y son nuevos en la
manipulacion del paciente felino lo que lleva muchas veces a un manejo excesivo o

inadecuado, que puede llevar a mas miedo en el paciente.
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3.4.2 Estrés en hospitalizacion

Durante la pasantia se evallo el nivel de estrés de 47 pacientes que estuvieron
hospitalizados, en ellos se comparo el nivel de estrés del dia que ingresaron con el
gue mantuvieron durante el internamiento. En términos generales la mayoria (49%)
aumento su nivel de estrés con la hospitalizacion, el 47% mantuvo el mismo nivel de
estrés y solo en un 2% disminuyo y en otro 2% no se pudo evaluar por el estado del

paciente (Figura 20).
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Figura 20.
Cambios en el nivel de estrés en los gatos hospitalizados en el HEMS y BFC durante

la pasantia.

Los valores de la Figura 20 corresponden a la relacion entre el dia que entrd
con respecto al ultimo dia de internamiento, se puede evidenciar que para el gato la
hospitalizacion generé mas estrés. Estar en un lugar desconocido hace que el gato no
se sienta en control, creando estrés y miedo, esto puede llevar a menor acicalamiento,
inapetencia, retencion de heces u orina y menor descanso del gato. Estos signos de

estrés pueden ser mas pronunciados en aquellos gatos que no fueron correctamente
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socializados de jovenes. Por todo ello se recomienda solo internar si es estrictamente

necesario (Rodan 2012).

En general en BFC se prefirio un manejo ambulatorio, de ser posible con
seguimientos, solo en casos criticos se optd por el internamiento, esto como una
estrategia de minimizar el estrés, ya que los gatos estan bajo un mayor estrés en la

clinica que en casa (Nibblett et al. 2015).

El aumento de los niveles de estrés también podria deberse a la recuperacién
de los gatos, que al sentirse mejor se presentan mas activo y con mas ganas de
defenderse que cuando ingresaron. De hecho, durante la pasantia se evidencié que
conforme aumentaban los dias de internamiento también aumentaba el nivel de estrés
en el paciente, al segundo dia de internamiento un 38% de los pacientes tuvo un
aumento del nivel de estrés, mientras que el tercer dia fue el 54% y al cuarto dia un

64%, continuando en ascenso con el pasar de los dias (Figura 21).
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Figura 21.

Progreso del nivel de estrés en los gatos hospitalizados con el paso de los dias en

ambos centros médicos de la pasantia.

Como se puede observar en la Figura 21, los primeros tres dias la mayoria de
gatos aumentd el nivel de estrés, sin embargo, algunos gatos mantuvieron el mismo
nivel de estrés que cuando entraron. Al ir aumentando los dias de hospitalizacion,
aumento el estrés en todos los pacientes. Con esto se concluye, que es mejor evitar
los internamientos largos, ya que promueven estadios de estrés, miedo y ansiedad que

lleva a cambios de comportamiento.

El estrés podria ademas retrasar la recuperacion del paciente, ya que puede
promover la anorexia, vomito y diarrea. También puede llevar a efectos fisioldgicos

como hiperglicemia, aumento de CPK, hipocalemia, neutrofilia, linfopenia, respuesta
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erratica a la anestesia y sedacion, hipertension, soplos cardiacos e inmunosupresion.

(Carney et al. 2012).

Para minimizar el estrés se debe utilizar un internamiento felino exclusivo para
gatos, y las jaulas deben ubicarse de manera que no haya contacto visual entre ellos.
Si no se puede realizar la separacion visual se pueden cubrir las jaulas con cobijas o
cortinas. Se deben ubicar los gatos mas inquietos y ruidosos lo mas lejos posible del
resto y evitar que los pacientes hospitalizados observen los procedimientos que se
realizan a los demas gatos. Se debe mantener un ambiente silencioso y tranquilo,
idealmente utilizar feromonas sintéticas y luces bajas (AFFP 2013; Horwitz y Rodan

2018).

Se prefieren las jaulas de laminado por encima de las de acero inoxidable, ya
que estas Ultimas son reflectantes, ruidosas y frias. La jaula debe ser lo
suficientemente grande para que contenga un area de descanso, el arenero y alejado
de éste, el agua y la comida. Se recomienda colocar cobijas y juguetes del gato en la
jaula, para que tenga el aroma de su hogar. También se debe ofrecer un lugar que
sirva de escondite, como cajas 0 su transportadora; el arenero debe ser acorde al
tamafo y movilidad del gato y se puede pedir al duefio brindar la arena de la casa. Se
debe procurar ofrecerle su alimento favorito fresco, en platos de paredes bajas, para
gue no cause fatiga de bigotes y se debe evitar los cambios de alimentacion durante

hospitalizacion (Carney et al. 2012; Scherk 2014).

A los gatos les gusta la rutina, por lo que es mejor manejar horarios constantes

de alimentacion, limpieza y medicacion para reducir la ansiedad. Es recomendable



66

incluir un tiempo de caricias para que el paciente no asocie la presencia de personas
a procedimientos dolorosos. Se debe limpiar las jaulas de manera superficial, para que
retenga el olor del gato y no tenga que empezar de cero la familiarizacion con el lugar.
Al darle salida al paciente se debera limpiar la misma con profundidad al igual que el

arenero y demas objetos (Horwitz y Rodan 2018).

3.5 Caso clinico

El 20 de diciembre del 2021 ingresé al HEMS Bombay, un gato doméstico de
pelo corto, macho, castrado, estilo de vida de interior, de diez afios y 6.7 kg. EI motivo
de consulta fue distension abdominal e hiporexia, durante el EOG se evidencio dolor
abdominal y ascitis, se determiné un nivel de estrés leve. Dentro de la historia clinica
se incluyé una prueba de FIV/FeLV negativa de hace una semana y el duefio sefiald

que el hermano murié de PIF hacia un mes.

Se recomendé las pruebas diagnésticas hemograma (Cuadro 7), bioquimica

sanguinea (Cuadro 8) y ultrasonido para comenzar.



Cuadro 7.

Hemogramas realizados a Bombay.

Analito

Hematocrito
Hemoglobina
Eritrocitos
VCM

CHCM
Leucocitos
Linfocitos
Monocitos
Neutrofilos

Neutrofilos en
banda

Eosindfilos

Conteo de
plaguetas

Rangos
referenciales

24-45%
8-15 g/dl
5-10 x 1012/L
39-55l
32-36 g/dl
5.5-19.5 x109/L
1.5-7 x109/L
0-0.8 x10%/L
2.5-12.5 x109/L
0-3

0-0.9 x10°%/L
300-600 x10°/L

20/12/2021

42
14.3
10.71
39.1
34
20.60 (+)
1.9
1.5 (+)
16.2 (++)
2

1
838 (++)

67

27/12/2021

40.48
11.3 ()
11.35
36 (-)
28(-)
20.87 (+)
4.72
1.67 (+)
13.61 (+)

0.84
136 (-)

VCM: volumen corpuscular medio, CHCM: concentracién de hemoglobina corpuscular

media
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Cuadro 8.

Bioquimicas sanguineas realizadas a Bombay.

BUN:

Analito 20/12/2021 27/12/2021 21/01/2022
Albumina 33.47 (26-38 g/L) 4.2 (2.2-4.4 g/dl) 3.7 (2.2-4.4 g/dl)
BUN 6 (4.1-10.8 mmol/L) 18 (10-30mg/dI) 19 (10-30mg/dI)
Creatinina 128.8 (10- 0.8 (0.3-2.1 mg/dl)

176pmol/L)
Proteinas 65 (59-81 g/L)
totales
ALP 18.4 (0-107 U/L) 34 (10-90 U/L)
ALT 21.1 (0-72 U/L) 26 (20-100 U/L)
GGT 7 (0-2 U/L) (++)
Glucosa 111 (70-150mg/dl)

Bilirrubina total

Colesterol

Calcio
Fosforo

Sodio

Potasio

Cloro

nitrdgeno

ureico en sangre,

ALP:

0.3(0.1-0.6
mg/dl)

122 (90-205
mg/dl)

10.3 (8-11.8mg/dl)
4 (3.4-8.5mg/dl)

154 (142-
164mmol/L)

5.2 (3.7-5.8mmol/L)
113 (99-122mmol/L)

fosfatasa alcalina, ALT: alanina

aminotransferasa, GGT: gama glutamil transferasa

El ultrasonido de abdomen, identificé liquido libre y un tumor relacionado al

higado de aproximadamente 6 cm de diametro, ademas el higado se reporté con

ecogenicidad levemente disminuida. Se recolectdé una muestra del liquido por PAF, a
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la cual se le realizé prueba Rivalta que result6 positiva, por lo que se realiz6 una prueba
de anticuerpos de coronavirus al liquido y resultd negativa, finalmente se realiz6

analisis del liquido por medio de una tira reactiva y refractometro (Cuadro 9).

Cuadro 9.

Andlisis por tira de orina reactiva y refractometro del liquido libre de Bombay.

Analito Tira reactiva Refractometro
Acido ascorbico +
Glucosa 500 mg/dI
Proteinas 25 g/L 2.8
Sangre +++
pH 8
Nitritos Positivo
Leucocitos 75-500
Densidad 1005-1010 1022
Bilirrubina -

Urobilindgeno -

Cetonas -

El primer hemograma evidencio un estado inflamatorio y una trombocitosis por
lo que se decidi6 dejar internado al gato con terapia de fluidos IV, antiinflamatorio
(prednisolona 0.7 mg/kg SID), tratamiento de dolor (Tramal 3 mg/kg BID) y diurético
(Furosemida 0.8 mg/kg BID). Con respecto a la bioquimica sanguinea se encontr6

dentro de lo normal el primer dia.
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Al dia siguiente (21/12/2021) se report6 los resultados a los propietarios y se
decidié realizar una citologia, por lo que se recomends establecer tiempos de
coagulacion, en tubo por factor de tiempo, y que determind la coagulacion completa a
los diez minutos, encontrandose dentro de lo normal. Se decidi6 realizar una citologia
del tumor y liquido libre por PAF ecoguiada y se mando al laboratorio “Histopatovet”.
Dias después el laboratorio reportdé en higado un posible carcinoma y el liquido se

identific6 como un trasudado modificado con predominio de linfocitos.

Durante la siguiente semana el paciente se mantuvo con el tratamiento inicial
de fluidos IV, prednisolona, furosemida, tramal y se agregoé vitamina B12 y glicopan
como estimulantes del apetito. Se recomendoé a los duefios realizar laparotomia para
remocién del tumor y biopsia del mismo; sin embargo, los duefios no acceden por lo
gue se mantiene internado al paciente con tratamiento médico. Después del tercer dia
de medicaciones Bombay se encontraba mas alerta e inicié6 a comer, por lo que se

redujo la dosis de tramal a 2 mg/kg y furosemida a una vez al dia.

Cumplida una semana de hospitalizacion (27/12/2021) el paciente se
encontraba comiendo con normalidad y sin dolor, se decidi6 repetir hemograma y
bioquimica sanguinea donde se evidencié menor neutrofilia y trombocitopenia; sin
embargo, se considera que la trombocitopenia se relaciona a que la medicion se
realiz6 por maquina, que excluye grumos plaquetarios que son comunes en gatos
brindando un valor falsamente bajo de plaquetas. Con respecto a la bioquimica no se
detectaron alteraciones de funcionalidad ni estructura del higado, y no se present6

ningun desbalance electrolitico.
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A esas fechas Bombay todavia presentaba liquido libre al ultrasonido sin
embargo era mucho menor. Al encontrarse el paciente estable y examenes
sanguineos normales se decidio dar una salida condicionada, con controles periddicos
para evaluar el liquido libre y repetir examenes. Se indicd continuar tratamiento en
casa con receta de omeprazol, prednisolona (0.5 mg/kg SID) y furosemida (0.6 mg/kg

SID).

El 10/01/2022 ingres6 Bombay a control, los duefios lo reportan alerta,
comiendo, sin dolor. Se realizé ultrasonido de control y se evidencié de nuevo mayor
cantidad de liquido libre y crecimiento del tumor (ocho cm aproximadamente). Se hablé
con los propietarios y se insistié en el procedimiento quirdrgico, sin embargo, no

aceptaron y se aumento la dosis de furosemida a 0.7 mg/kg BID.

El 21/01/2022 vuelve a ingresar Bombay, esta vez se evidencié distension
abdominal y los duefios reportaron hiporexia. Se repitié bioquimica sanguinea donde
se vio una alteracién de GGT y en el ultrasonido abdominal se evidenci6 gran cantidad
de liquido libre. Se retom¢é tratamiento de fluidos IV, furosemida (1 mg/kg BID),
esomeprazol (1 mg/kg SID), tri-hepat (1.6 ml TID), tramal (3 mg/kg BID). El tratamiento
se mantuvo durante tres dias mas donde el paciente se encontraba estable con poco

apetito, finalmente los duefios accedieron a cirugia.

El 25/01/2022 se realizé coagulacion en tubo y hematocrito a Bombay, donde
se evidencio coagulacion a los 12 minutos, hematocrito 38% y proteinas totales 6.2g/dl.
Al estar todos los examenes dentro de rango se paso el paciente a cirugia de

laparotomia donde se evidencio un tumor de diez cm, se realizo lobectomia parcial de
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1/3 del l6bulo involucrado y se mando el tumor para biopsia. El paciente inici
tratamiento amoxicilina (22 mg/kg SID), meloxicam (0.2 mg/kg SID) y continu6 tramal,

esomeprazol y tri-hepat.

En menos de 24 horas post cirugia el paciente recupero apetito, se encontraba
alerta y orind con normalidad. El andlisis histopatologico reporté un adenoma
colangiocelular, siendo mejor pronostico del sospechado por citologia. El paciente
respondi6 de manera positiva al tratamiento clinico-quirdrgico, por lo cual el
27/01/2022 se dio salida con receta de omeprazol (20 mg SID), prednisolona (0.8 mil/kg
SID), amoxicilina con acido clavulénico (15 mg/kg BID), furosemida (0.5 mg/kg SID) y

tri-hepat.

El paciente se present6 a control el 7/2/2022 donde lo reportaron normal, con
buen apetito y estado de &nimo. Se retiraron puntos y se realiz6 ultrasonido, se
evidencié una cantidad minima de liquido libre, se retiré la mayoria de medicamentos

y se continué con la dosis de reduccién de prednisolona.

3.5.1 Discusion del caso

Al ingresar Bombay se realizé primero un ultrasonido abdominal para indagar
sobre su distension abdominal, inicialmente solo se evidencio liquido libre por lo cual
se recolectd una muestra por abdominocentesis para su evaluacién primero con una
tira reactiva y prueba de Rivalta, por la historia del fallecimiento del hermano por PIF.
Este liquido era de apariencia amarillo claro y dio positivo a la prueba Rivalta, a pesar

de que en el analisis de tira reactiva no se identific6 como un exudado o una efusion
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altamente proteica. Se ha teorizado que los resultados positivos de la prueba Rivalta
no solo estan asociados a alta cantidad de proteinas totales, sino que otros
compuestos como mediadores de inflamacion y citocinas también pueden formar el
precipitado. Por lo que el resultado de Bombay se pudo dar debido a que la efusion
estuviera presente desde hace rato en abdomen, causando una inflamacién
secundaria, entonces la presencia de estos compuestos en la efusion podrian ser la

causa de un resultado positivo (Fischer et al. 2012).

Sin embargo, para descartar que no se dieran ambas condiciones se realizo la
prueba de inmunocromatografia de FCov al liquido libre, la cual dio negativo. La
efusion se identific6 como trasudado modificado por sus caracteristicas (Cuadro 9), lo
cual luego fue confirmado gracias a la citologia. El trasudado modificado se puede dar
por aumento de la permeabilidad vascular, secundaria a un proceso inflamatorio o
aumento de la presién hidrostatica (Sturgess 2013). Se repiti6 el ultrasonido y esta vez
se detectdé una masa asociada al higado. Las neoplasias son una causa comun de
ascitis en gatos y suelen ser trasudados modificados, ya que suelen darse por
compresion de vasos como venas hepaticas o de la vena cava caudal, también por
metastasis, aunque cuando se da por infiltracion neoplasica la efusién suele tener

caracteristicas de exudado (Baral 2012).

Con respecto al hemograma, las alteraciones detectadas fueron trombocitosis,
leucocitosis y neutrofilia. La trombocitosis puede ser secundaria a una contraccion
esplénica por el estrés del paciente al tomar la muestra, aunque también podria ser

una trombocitosis reactiva debido a una condicion inflamatoria y neoplasica. Esto se
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manejé por medio de fluidos intravenosos para evitar la predisposicion a trastornos
tromboembdlicos (Mackin 2006). La leucocitosis y neutrofilia se adjudicaron al proceso
inflamatorio causado por la neoplasia (Sturgess 2013) y por ello se decidid omitir el
uso de antibiéticos y en vez de estos se utilizd prednisolona como antiinflamatorio

esteroideo.

En los primeros dos examenes de bioquimicas sanguineas no se vieron
alteraciones, esto se puede haber debido a que las enzimas hepaticas reflejan la
cantidad de células involucradas y no necesariamente la severidad del dafio. Sin
embargo, en la Uultima medicion (realizada un mes después del diagnostico), se
evidencio un aumento de la gama glutamil transferasa (GGT). Este aumento indic6 que
el tumor estaba causando una alteracion en componentes biliares o del ducto biliar,
causando colestasis. Inicialmente no se midié esta enzima sino la fosfatasa alcalina
(ALP), y hay que tomar en consideracion que en los gatos la GGT es mas sensible,
aungue menos especifica (Center 2006; Sturgess 2013). También la elevacién de esta
enzima puede deberse al crecimiento que tuvo el tumor durante ese mes, que se

calculo de 2cm de acuerdo a lo visto por ultrasonografia.

En vista que los propietarios se negaron inicialmente a la remocion quirdrgica
del tumor, el paciente fue tratado de manera sintomatica con terapia de dolor (tramal),
antiinflamatorios esteroideos, estimulantes del apetito, furosemida y terapia de fluidos.
Se decidi6 manejar el liquido libre por medio de furosemida para aliviar la
sintomatologia, ya que una vez que se redujo la cantidad de efusion, el paciente

recupero el apetito. Se eligié el uso de diuréticos por encima de la remocién manual
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por abdominocentesis, para reducir estrés de manipulacion y para evitar una
extraccion rapida y de altos volimenes, que pueden causar hipovolemia (Sturgess

2013).

Cuando se dio autorizacion para la remocion quirargica del tumor se realizaron
examenes prequirdrgicos que incluyeron bioquimica sanguinea, coagulacion en tubo,
hematocrito y medicion de proteinas totales. La técnica quirdrgica realizada fue de
lobectomia parcial, ya que el tumor afectaba una porcién del I6bulo medial derecho,
para esto se examiné detalladamente el area a resecar, se realizé una incisién para su
separacion del parénquima hepatico normal y se procedi6 a exponer los vasos

sanguineos para su ligadura (Fossum et al. 2009).

Se seccion6 un area del tumor para su analisis histopatolégico que revel6 un
adenoma colangiocelular. Esta neoplasia es poco frecuente, se habla de una
incidencia de 1.5-2.3%, aunque es el tumor mas comun del ducto biliar en gatos. Se
suele presentar en animales de edad media a avanzada, tiene una presentacion clinica
inespecifica como anorexia, letargia y vomito; y por si solo no suele generar cambios
laboratoriales a menos que esté causado dafio mecanico por su crecimiento (Zoran

2012).

Este tumor puede surgir del parénquima hepatico, tienen un aspecto de una
masa solitaria blanca a grisacea y puede contener un area quistica, como en el caso
de Bombay (Anexo 3). Estos tumores crecen por expansion, entonces pueden

sobresalir del contorno normal del higado. Lo que lo diferencia de un carcinoma biliar
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es la ausencia de mitosis, el grado de diferenciacion y falta de capacidad invasiva y

metastasica (Cullen 2017).

El prondstico es bueno cuando hay remocion completa del tumor con margenes
negativos (Gardiner 2015). Se pueden utilizar hepatoprotectores para favorecer la
recuperacion del higado, usualmente se utilizan citoprotectores que protejan al higado
de dafo oxidativo y mejore el flujo de la bilis, como S-adenosilmetionina (SAMe), N-
acetilcisteina, acido ursodesoxicolico, silimarina o vitamina E (Zoran 2012). En el caso
de Bombay se utilizé un hepatoprotector el medicamento “Trihepat®, que contiene
silimarina, metionina y colina bitartrato, lo que le confiere también actividad colerética
y colagoga, este medicamento se agregé al protocolo poco antes y después de la
cirugia. Al lograr una remocion completa del tumor se logré una recuperacién completa

del paciente y en sus seguimientos no se evidenciaron mas problemas.
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4  CONCLUSIONES

4.1  Se adquirieron conocimientos tedrico-practicos de medicina felina y experiencia
en el manejo y abordaje del paciente felino, al participar en la atencion de 160 gatos
de diferentes edades, estilos de vida, sexo y raza, que ingresaron a la Clinica
Veterinaria “Best for Cats” y al Hospital de Especies Menores y Silvestres durante
la pasantia.

4.2  Se reforzaron habilidades que permitieron realizar una correcta anamnesis;
seleccion, ejecucion e interpretacion de diferentes pruebas diagnésticas, para
establecer diagnésticos en el paciente felino y definir los tratamientos médico-
quirurgicos necesarios en cada paciente.

4.3  Se logro identificar a la enfermedad de vias urinaria bajas (FLUTD) como la
patologia mas comdn en el paciente felino durante esta pasantia, siendo la
alteracién mas relevante en los gatos adultos jovenes y adultos maduros. También
se determinaron las alteraciones gastro-intestinales y enfermedades infecciosas
como patologias comunes en el paciente felino, principalmente adulto joven. En los
gatos cachorros se detectdé un predominio de problemas gastrointestinales,
principalmente por parasitosis, mientras que en el gato geriatra se relacion6 con
problemas renales y enfermedad degenerativa articular.

4.4  Se reconocio una relacion del estilo de vida de exterior con la predisposicion a
heridas traumaticas y enfermedades infecciosas. Los gatos con un estilo de vida
de interior se asociaron a problemas de comportamiento.

45  Se cuantifico el nivel de estrés en los pacientes felinos atendidos durante la

pasantia, donde la mayoria presento un nivel de estrés cero o leve el primer dia y
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se identificd un incremento en los niveles de estrés conforme aumentaban los dias

de hospitalizacién, principalmente después del tercer dia.
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5 RECOMENDACIONES

5.1 A la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional, promover el
estudio del paciente felino como una especie metabdlica, fisiologica y
semiol6gicamente diferente a la especie canina. Ofrecer oportunidades de practica
a los estudiantes con el paciente felino, para adquirir conocimientos basicos de
manejo.

5.2 Al gremio médico veterinario, actualizar los conocimientos en medicina felina
para evitar extrapolar conocimientos de otras especies al paciente felino. Aplicar
practicas “cat friendly” durante la consulta y hospitalizacion felina para una correcta
manipulacion, que tiene repercusiones positivas en proximas visitas veterinarias,
en la recuperacion del paciente y en establecimiento de confianza con el
propietario.

5.3 Al estudiantado de medicina veterinaria, motivarse a realizar practicas y
pasantias durante la carrera en centros médicos con alta casuistica de su area de
interés. Llevar a cabo cursos, participar en conferencias y jornadas para reforzar y
ampliar el conocimiento obtenido durante la carrera y buscar un é&rea de
especializacion.

5.4 Al Hospital de Especies Menores y Silvestres, realizar una capacitacion sobre
manejo del paciente felino antes del ingreso de los estudiantes de internado a la

rotacion del hospital, para reducir los niveles de estrés del gato hospitalizado.
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7 ANEXOS

7.1 Anexo 1. Fotografia de la técnica “Bolsa de Bogota” realizada como manejo de

abdomen abierto en un paciente felino del HEMS.

7.2 Anexo 2. Fotografia de paciente con enanismo hipofisiario que llegé a consulta

a la Clinica Veterinaria “Best for Cats”.
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7.3 Anexo 3. Fotografia del adenoma colangiocelular del paciente Bombay durante

su laparotomia exploratoria en el HEMS.
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