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EDITORIAL

Bienvenido a un nuevo numero de tu revista
veterinaria de mascotas Miau! en esta oportunidad
somos revista oficial del congreso veterinario felino
mas importante del medio “PERUVIANCATS”.En
donde traemos para ti informacion relevante sobre
enfermedades como PIF, enfermedades
periodontales y tricovezoar. Material excelente para
contribuir con tu clinica felina del dia a dia.

El equipo de revista Guau y Miau renueva su
compromiso de llevar contenido de calidad para
todos sus lectores veterinarios, siendo parte de los
principales congreso del medio peruano

Te invitamos a sumarte a contribuir y asi seguir
llevando contenido de primera calidad.

Enviarnos tus casos clinicos al siguiente correo.
edicionesguau@gmail.com

Suscribete a nuestro grupo para poder recibir siempre
las ultimas ediciones y te esperamos en la ciudad de
Piura para el congreso mas grande del norte del Peru
“CONVETNORT".

Edwin Llanos V.
Director
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REVISTA MIAU / EDICION AGOSTO - 2024

PERITONITIS INFECCIOSA FELINA
ACTUALIZACION EN DIAGNOSTICO Y MANEJO

PUNTOS CLAVE:

- La Peritonitis Infecciosa Felina (PIF) es una de las enfermedades infecciosas mas importantes de los gatos porque afecta a gatos
jovenes de menos de 2 aios y es mortal si no se trata.

- Estd producida por coronavirus felino (CoVF) y aunque es una enfermedad que se conoce desde 1963, en la actualidad se
considera una enfermedad emergente causando entre el 0,3% y el 1,4 % de las muertes en las clinicas de pequefios animales.

- La PIF no es facil de diagnosticar porque no tiene signos clinicos patognomonicos y las pruebas laboratoriales, especialmente
cuando no hay efusién, deben ser interpretadas valorando la sensibilidad, especificidad, valor predictivo y la precision
diagnéstica de cada prueba para dar solidez al diagnéstico.

- Lainvestigacién actual ha demostrado la eficacia de los nuevos antivirales en el tratamiento de PIF, incluso via oral, facilitando su
uso. Los datos publicados indican que mas de un 80% de remision de signos clinicos y disminucién de carga virica.

- Estos farmacos no estén disponibles legalmente en muchos paises en el momento en el que se escribe esta revision, pero es muy
importante que los conozcamos y estemos familiarizados con su manejo y seguimiento clinico de los gatos tratados para mejorar
su calidad de vida y dar opciones al cuidador.
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CARACTERISTICAS DEL CORONAVIRUS FELINO

El Coronavirus Felino (CoVF) se presenta en dos biotipos con
diferente virulencia: un biotipo poco patégeno no mutado,
también llamado coronavirus entérico felino (CoVEF), con alta
prevalencia en poblaciones de alta densidad de gatos, y un
biotipo virulento mutado, también llamado virus de la peritonitis
infecciosa felina (VPIF), que causa la FIP. La infeccion siempre se
produce por biotipo no mutado, pero en una pequeia proporcion
de gatos infectados (7-14 % en entornos de riesgo), se producird
una mutacion espontanea en el gato de forma individual y
produce un cambio en el tropismo celular de los enterocitos con
mayor afinidad por monocitos y macréfagos. Este cambio de
biotipo es un punto clave en la patogenia de la FIP. Los biotipos de
CoVF no mutados y mutados del mismo entorno estén
relacionados en mas del 99 %, pero varian Unicamente en su
virulencia.

El coronavirus entérico felino se elimina a través de las heces de
gatos aparentemente sanos y la transmision se produce via fecaloral
de forma directa o a través de fémites. Los cachorros se infectan
alrededor de las 9 semanas de vida y es en este momento de altos
niveles de replicacion del coronavirus entérico felino donde se
produce lamutacion.

La resistencia individual que hace que unos gatos desarrollen PIF y
otros no, tiene relacién con la susceptibilidad genética, edad en el
momento de exposiciony de factores estresantes en el momento de
lainfeccion.

La PIF produce vasculitis mediada por el sistema inmune, lo que
hace que el liquido se filtre por el abdomen, térax o pericardio en su
forma “efusiva” o que produzca lesiones piogranulomatosas en su
forma “no efusiva”. Un caso de PIF efusivo puede convertirse en no
efusivoy viceversa.

El curso de la enfermedad desde la aparicidn de los signos clinicos
hasta que el animal muere es variable, siendo mas corto en gatos
jévenesy con enfermedad efusiva que en gatos mayores y con forma
no efusiva.

El fundamental que ante la sospecha clinica de un gato con PIF
actuemos rapido en el diagnéstico, sobre todo ahora que podemos
tener opciones de tratamientos antivirales efectivos.
Antes de realizar una prueba diagnéstica debemos plantearnos:
;Por qué realizar esta prueba?, ;coémo interpreto el resultado?,
(cambia una decisién clinica?, o jen cuénto tiempo tendremos el
resultado delaprueba?.

Cuando tengamos los datos de las pruebas debemos encuadrarlos
en nuestro caso clinico y valorara las opciones individuales.

TEST DIAGNOSTICOS DE PERITONITIS INFECCIOSA FELINA

El diagnostico debe estar basado en:
- EDAD DEL GATO.

- ORIGEN.

- SIGNOS CLINICOS.

- EXAMEN FISICO.

Gatos de entre 4-36 meses de edad procedente de ambientes con
alta densidad de gatos, con fiebre persistente y pulsétil, sin
respuesta a antibiodtico son sospechosos de PIF.

Los signos clinicos mas especicos son la distension abdominal con
ascitis, disnea con efusion pleural, ictericia, hiperbilirrubinemia,
masas palpables en rifiones y/o linfonodos mesentéricos, uveitis y
signos neuroldgicos.

La presentacién de la forma hiumeda de PIF es mas aguda y ocurre
entre 4-6 semanas después de la situacion estresante y la
exposicion a coronavirus entérico. (FIGURA 1)

La forma seca de PIF puede incubarse durante meses. La PIF seca es
una respuesta mas cronica en la que se formaran piogranulomas en
distintas localizaciones. El gato pierde peso de forma gradual, se
vuelve mas torpe y anoréxico. Los signos clinicos varian segun el
érgano que esté afectado.

Se denomina“la enfermedad del ronroneo” porque el gato puede
seguir teniendo apetito y son especialmente cariiosos.

El diagndstico de PIF se puede hacer con “razonable certeza”a
través de signos clinicos y pruebas laboratoriales

(TABLA 1)
TABLA 1
( h
1.Antecedentes
,;Ha estadoen contacto recientemente con
animales de riesgo? ;Estrés?
\ J
|
( A
2.Exploracion Clinica
¢PIF con derrame? o ;PIF sin derrame?

—

PIF sin derrame

- Apagado, perdida de peso

- Fiebre moderada 39C o
39.5C

- Gl. Meséntericos inamados
. P o

PIF con derrame
- Alegre o animado
- Fiebre moderada 39C o

39.5C
- Disnea / Derrame Pleural
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PUNTOS CLAVE DE DIAGNOSTICO:

- La hematologia y la bioquimica pueden ser una gran ayuda en la
aproximacion diagnostica de la Peritonitis Infecciosa Felina (PIF)

- En gatos jovenes y de riesgo, el ratio albumina globulina &lt; 0,5
, el aumento de la bilirrubina sérica, aumento alfa-1 glicoproteina
acida (AGP), las enzimas hepaticas levemente aumentadas, la
probabilidad de diagnéstico de PIF aumenta.

- Las pruebas de diagnéstico por imagen como ecografiay
radiografia ayudan a identificar la presencia de ascitis o de
derrame pleural

(FIGURA 2)

- Elanalisis del liquido de la efusion pleural o abdominal serd de
gran utilidad diagnéstica en PIF.

- Deteccion por PCR con transcriptasa inversa (PCR-RT) de niveles
elevados de CoVF, de muestra de liquido de efusién pleural,
abdominal, humor acuoso, liquido cefalorraquideo o la puncion
con aguja fina del 6rgano afectado (PAF), suma probabilidad
diagnostica.

FIGURA 1

- Para un diagnéstico denitivo de FIP se puede realizar inmuno-
histoquimica en muestra de tejido del érgano afectado o liquido
de efusién pleural, ascitis, humor acuoso o liquido
cefalorraquideo.

- Algunosautores recomiendan prueba terapéuticacon GS-441524
en casos de alta sospecha de PIF, aunque la dicultad legal para su
disponibilidad y el precio hacen que la autora recomiende
intentar llegaralamaxima certeza diagnésticaantes detratar.

TEST INDIRECTOS:

1. ANALISIS DE SANGRE, ALBUMINA, GLOBULINA Y
BILIRRUBINA.

En gatos con PIF es frecuente encontrar anemia crénica no
regenerativa, leucocitosis con aumento del nimero total de
neutrélos y disminucién en el nimero total de linfocitos.

Elevacion de proteinas séricas asociado con aumento de globulinas
y disminucion de albuminas y bajo ratio A:G

La hiperbilirrubinemia e hiperbilirrubinuria son frecuentes en los
gatos con PIF, especialmente en las formas efusivas, pero no esta
asociada a elevacién de enzimas hepaticas ni a colangitis, sino a
aumento de la destruccion de glébulos rojos y a dicultad para
eliminarlos productos de desecho de lahemoglobina.

Estos hallazgos ayudan a establecer el diagnéstico con “certeza

razonable” pero hay que hacerse la composicidn global del
cuadro, junto con los signos clinicos y el examen fisico.

FIGURA 2
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2  ANALISISDELA
EFUSION.

Los dafos asociados a la forma efusiva se producen por la formacion
de inmunocomplejos que produce daio vascular y derrame de
liquido en cavidades tanto abdominal como pleural. La distension
abdominal no suele ser dolorosa y puede producir ondas a la
palpacion. El andlisis del fluido peritoneal o, menos frecuente, del
liquido pleural van aayudar en el diagnéstico de laforma efusiva de
PIF.

La forma “himeda” de PIF es la mas frecuente en gatos de razas
puras, excepto en el Birmano y Burmés donde es mas frecuente la
presentacién “seca” de PIF. El fluido suele ser amarillo por la
presencia de bilirrubina o verdoso por la presencia de biliverdina;
clara y viscosa (con la densidad de clara de huevo) y con alta
concentracion de proteinas, cercana a los niveles de proteinas del
suero. Se clasifica como “trasudado modificado” basado en su baja
celularidad, sin embargo, se trata de un exudado inflamatorio.
Cuando hay un derrame y se sospecha de PIF, solo con la medicion
de las proteinas totales del liquido, se podria descartar una
cardiomiopatia porque siempre tiene proteinas menores de 5 g/dl.
(TABLA2)

TABLA 2

CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO DE EFUSION

- COLOR: amarillo, claro.- PROTEINAS: mayores de 3,5 g/d|,

- ASPECTO: viscoso y turbio normalmente entre 5-12 g/dl.

- DENSIDAD: 1.017-1.047- RATIO ALB/GLOB: menor a 0,45
- CELULARIDAD: menos de 5000 cel/pl.

3. ECOGRAFIA.

La ecografia ayuda a identificar la presencia de fluido y a obtener
muestra del liquido peritoneal o pleural. Un estudio retrospectivo
de 16 gatos con diagnostico de PIF en forma efusiva y no efusiva
mostré que el 69% presentaban imagen de higado normoecoico, 5
con diferentes alteraciones ecograficas. Otros 5 gatos presentaban
en el rindn un anillo subcapsular hipoecogénico, linfadenopatia en
9 gatos. Los autores concluyen que aunque no hay ningun hallazgo
ecografico especifico de PIF, si se encuentran con una historia
compatible y signos clinicos asociados aumentan el nivel de
“certeza”dePIF.

4.RATIO ALBUMINA:GLOBULINA .

El ratio A:G es un buen valor predictivo de la infeccién por PIF
asociado ala historia, signos clinicos, examen fisico y anormalidades
asociadas a la enfermedad. Cuando la prevalenciade PIFes bajaun
ratio alto de A:G &gt; 0,5 es util para descartar PIF, pero sélo unratio
bajo noesdiagnésticode PIF.

5 SIGNOS OCULARESY

NEUROLOGICOS.
La mayor parte de los gatos jévenes con signos oculares o neuro-
légicos tienen forma no efusiva de PIF el principal signo ocular
asociado a PIF es la uveitis, que hay que diferenciarla de la uveitis
idiopdtica, siendo Uutil la citologia del humor acuoso. En la citologia
de humor acuoso asociada a uveitis por PIF predominan los
neutrofilos mientras que las uveitis idiopaticas, predominan los
linfocitos reactivos y las células plasmaticas. Los signos
neuroldgicos asociados a PIF son mas frecuentes en formas no
efusivas y afectan a SNC y médula espinal. El 50% de las mielitis
en gatos estan causadas por PIF.

6 TITULACION DE ANTICUERPOS DE CORONAVIRUS FELINO.

Los test de anticuerpos no diferencian entre coronavirus entérico
o coronavirus de PIF. Aunque muchos gatos sanos expuestos a
coronavirus entérico tienen titulos por test de inmunofluorescen-
cia indirecta de entre 1:100 a 1:400, los titulos de los gatos con PIF
son mas altos. Es poco frecuente que gatos sanos tengan titulos
de 1:1600 y titulos &gt; de 1:3200 son sugerentes de PIF.

Los gatos sanos con titulos &It; de 1:100 es poco frecuente que
eliminen coronavirus entérico por heces mientras que titulos de
1:400 si que pueden ser positivos en heces.

7  TEST DERIVALTA.

El test de Rivalta es una forma fécil y barata de test indirecto para
aumentar la “certeza razonable” del diagnéstico de PIF, aunque
también puede ser positivo en otros exudados con altos niveles de
proteina. Consiste en afadir 2 o 3 gotas acido acético al 8 a una
probeta con agua destilada a temperatura ambiente. Se deja caer
una gota de efusion de forma lenta y si no se disuelve (como una
medusa) es positivo, si se difumina como humo es negativo.

8 PROTEINAS DE FASE AGUDA

La reaccidn de fase aguda se produce como respuesta a un
estimulo potencialmente patégeno. El proceso comienza con la
liberacion de interleukina (IL) 1, IL 6 y factor de necrosis tumoral
(TNF) por células inflamatorias. Estas interleukinas producen
fiebre, leucocitosis y aumento sérico de proteinas de fase aguda
(APPs). Las proteinas de fase agudas mayores en gatos son el
serum amiloide A (SAA) y alfa 1 glicoproteina acida (AGP), que
aumentan a las pocas horas de sufrir el estimulo inflamatorio y
permanecen altas mientras persista el estimulo. Son pruebas
faciles de realizar y que van sumando datos en nuestra hoja de
trabajo para aproximarnos al diagnéstico de PIF. (TABLA 3)

TEST DIRECTOS

Pareciera que lo ideal seria tener un diagndstico definitivo de PIF,
aunque los autores creemos que el diagnéstico de PIF se puede
realizar con bastante certeza basdndose en los signos clinicos,
examenfisicoylos resultados de los testindirectos.

El diagndstico denitivo de PIF requiere identicar el ARN viral o las
proteinas en macréfagos de los tejidos con lesién o de fluidos de
tejidos enfermos. (FIGURA 3)

1- Identificacion de proteinas por inmunohistoquimica.
2- Identificacion de ARN viral basados en test PCR.
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TABLA 3 1- INMUNOHISTOQUIMICA:
RESULTADOS i La inmunohistoquimica de tejidos afectados por PIF, fluidos o de
DE LABORATORIO HUMEDA SECA muestras obtenida por puncién con agujafina, es un método fiable.
Se puede realizar inmunohistoquimica de fluidos peritoneales,
AC ANTI CoVF FRECUENTE >640 pleurales o de liquido cerebro espinal de gatos con signos
neurolégicos siendo la sensibilidad y especicidad de los test de
GPA >1500 1000 inmunohistoquimicaalta.
HT MENOS 30% POSIBLE Sl 2-TEST BASADOS EN PCR.
NEUTROFILIA PROBABLE PROBABLE ., . . .
La reaccién en cadena de la polimerasa de transcriptasa inversa
CITOLOGIA NEUTROFILOS NO APLICABLE (PCR'RT) detecta el ARN del coronavirus felino. La deteccion de
DERRAME Y MACROFALOS ARN viral en sangre o en heces no es una prueba diagndstica de
PIF porque alrededor de un 25% de los gatos son seropositivos
AUMENTO EN DERRAME EN PLASMA sanos o ser positivos con otra enfermedad diferente al PIF.
GLOBULINAS PT>3,5/dl GLOBULINA >4g/dl Tenemos disponible un test de PCR-RT que se puede realizar en
fluido o en sangre que diferencia entre coronavirus entérico y
ALBUMINA EN DERRAME EN PLASMA coronavirus de PIF por dos biotipos M-1058 Ly S- 1060 A.
GLOBULINA <04 PIF <04 PIF TABLA 4)
MUY PROBABLE MUY PROBABLE
>0,8 PIF >0,8 PIF
MUY IMPROBABLE MUY IMPROBABLE TABLA 4
ENTRE0,4Y 0,8 ENTRE0,4Y 0,8
POSIBLE PIF POSIBLE PIF ANAMNESIS
TEST RIVALTA NEGATIVO 97% VPN NO APLICABLE NOMBRE DEL GATO: SIGNOS CLINICOS:
RAZA: EDAD: SEXO:
LINFOPENIA POSIBLE Sl ¢{CONVIVE CON MAS GATOS?:
IMPORTANCIA DE
PRUEBA SANGRE DERRAME LOS RESULTADOS
FIGURA 3 GLOBULINAS
ALBUMINA
A:G
BILIRRUBINA
AGP
TITULO DE AC
FCOV
PCR-RT FCOV
HEMATOCRITO
LINFOCITO
CITOLOGIA
OTRAS

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

CONCLUSION:

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO:

¢ CUALES EL PRONOSTICO?
{QUE PRUEBAS DE SEGUIMIENTO SE PODRIAN
HACER?

< ESCANEA EL GR
AN y conoce el punto de venta
mas cercano a ti, aqui:

iNO IRRITA, NOPICA, < @
NO QUEMA, NO ARDE! /////W/////

iLLEGO EL MEJOR ALIADO PARA
DESINFECTAR EL ARENERO DE TU GATO!

SEGURO, POTENTE < —

-ECADERM: " [

-". -

s e 1007 SEGURO &
Gy www.laboratorioseca.com PARATUMASCOTA &
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TRATAMIENTO DE PIF

Se ha demostrado que los antivirales inhibidores de la proteasa,
como GC376, y analogos de nucledsidos, como GS-441524 y
remdesivir son efectivos en el tratamiento de PIF. Estos antivirales
tienen un precioalto, no tienenlicencia para el usoengatosni estan
disponibles legalmente en Espafia. Los cuidadores de los gatos con
PIF pueden accederalosantiviralesy enocasiones tenemosquedar
apoyo en el seguimiento, por lo que debemos estar al dia sobre su
manejo, eficaciay posibles efectos secundarios.

El tratamiento via oral durante 12 semanas con GS-441524 puede
causar remision en mas del 80 % de los casos. El tratamiento con GS-
441524 por via oral en un estudio publicado de 18 casos se asocio
con una rapida mejora en los pardmetros clinicos, laboratoriales y
una marcadas reduccién en la carga virica de CoVF tanto en
muestras de sangre como de efusion. En el estudio se observé en
algunos casos un leve aumento de las enzimas hepaticas,
linfocitosis o eosinofilia sin efectos secundarios a nivel renal.

Otro estudio, de 141 gatos con PIF tratados con GS-441524,
mostré éxito en el tratamiento en 116 de los gatos (82,2 %).

El apetito, nivel de actividad, la disminucién de la concentracién
de concentracién bilirrubina y disminucion de AGP son utiles para
la monitorizacién y el pronéstico de la supervivencia de los gatos
tratados con GS-441524.

Las dosis varian segun los signos clinicos que presenten los gatos.
Los gatos con signos neuroldgicos necesitan la dosis mas alta,
seguida de los signos oculares; los gatos con enfermedad efusiva
sin signos neurolégicos u oculares necesitan dosis mas baja. El
Remdesivir se puede administrar por via intravenosa en caso de
gatosquenotolerenlaviaoral.

Los tratamientos de soporte, como la fluidoterapia, estimulantes de
apetito, antieméticos y la toracocentesis si hay disnea por derrame
pleural, son muy importantes en los gatos enfermos. Los
inmunomoduladores como el interferon-omega felino muestra
poca evidencia para el tratamiento de FIP, aunque algunos clinicos
lo recomienden después de completar el tratamiento antiviral
como ayuda para mantener la remision. La mefloquina es un
farmaco antipaliudico que también se ha utilizado como
tratamiento complementario para la FIP; aunque se requieren
estudios controlados para confirmar su eficacia.

Mv. Valentina Aybar Rodriguez

El poliprenil oral estd disponible comercialmente como inmuno-
modulador y puede ser beneficioso en algunos casos de FIP sin
derrames. Los corticosteroides sistémicos se han utilizado en el
tratamiento de la FIP, aunque no se han publicado estudios
controlados que confirmen su eficacia. En opinion de la autora, hay
situaciones en las que puede ser de utilidad el uso de corticoides
sistémicos a dosis antiinamatorias. (TABLA 5)

TABLA 5
TABLA DOSIS RECOMENDADAS DE GS-441524 Y REMDESIVIR
SIGNOS CLINICOS | GS-441524-oral | Remdesivir - IV O SC

GATOS CON DERRAME
10-12 mg/kg 10 mg/kg
SIN SIGNOS OCULARES 4 HORAS 24 HORAS
NI NEUROLOGICOS
GATOS SINDERRAME | 1015 ma/kg 12 markg
SIN SIGNOS OCULARES 24 HORAS 24 HORAS
NI NEUROLOGICOS
GATO CON SIGNOS 15 mg/kg 15 markg
OCULARES (CON O 24 HORAS 24 HORAS
SIN DERRAME)
GATO CON SIGNOS 10 ma/kg 20 mg/kg
NEUROLOGICOS 12 HORA 24 HORAS
CON O SIN DERRAME)

PREVENCION

Siun gato ha muerto de PIF en una casa en la que vivian otros gatos,
los demds gatos tienen posibilidad de infecciéon de coronavirus
entérico felino (CoVEF) no de PIF. Si ya estan infectados de CoVEF,
pueden eliminar a través de las heces el coronavirus durante varias
semanas o meses, ademas de la posibilidad de quedar como
portadores asintomaticos. Si se quiere introducir otro gato seria
conveniente esperar un tiempo, establecer un protocolo de
limpieza para minimizar la propagacion de coronavirus en un
entorno con varios gatos y realizar un control serolégico de los
gatosdelacasaydelgatoantesdeincorporarloasu nuevohogar.

ACREDITADA EN MEDICINA FELINA POR AVEPA HOSPITAL FELINO MADRID (MADRID)
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Enfermedad periodontal
vy suplementacion con

acidos grasos omega 3
MV. Ana Martinez-Vela

La enfermedad periodontal es el producto de la respuesta
inflamatoria contra la placa bacteriana. La prevalencia en
gatos mayores a 2 afos es del 70%.

Los tratamientos varian de acuerdo al estadio de la enfer-
medad, siendo estos:

profilaxis dental, aplicacion de perioceuticos, regeneracion
tisular, exodoncia o cirugia periodontal. Por otro lado, la
nutricién juega un rol importante en la salud bucal.

Dentro del manejo multimodal, se destaca el uso de &cidos
grasos omega 3. Se demostroé un efecto beneficioso en el
tratamiento de enfermedades inflamatorias, dada su alta
capacidad de penetracion epitelial.

El 1-TDC, complejo 1-tetradecanol, una nueva mezcla de
acidos grasos monoinsaturados esterificados, que tienen
capacidad antiinflamatoria debido a que inhiben la activa-
cién endotelial, reduce la capacidad de respuesta del tejido
a las citoquinas, inhibe la agregacion plaquetaria por la via
ciclooxigenasa.

En un estudio se demostré que su aplicacién tépica fue
capaz de detener la progresion de la enfermedad y ademas
promovié la formacion de nuevos tejidos a nivel del
periodonto en conejos.

En felinos se administro 525 mg al dia por 6 semanas,
mostrando cambios clinicos significativos en profundidad
de bolsa periodontal, perdida de insercion clinica, indice de
gingivitisy sangrado al sondaje periodontal.
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gatos:
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problemas
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Al hablar de tricobezoar en gatos es imprescindible comenzar
mencionando algunas particularidades y aportando informacion
sobre los vémitos en la especie.

El vémito es un problema muy frecuente en los gatos, siendo una
causa comun al buscar atencién veterinaria. Cuando evaluamos
especificamente los vomitos cronicos (que ocurre hace mas de tres
semanas), esto puede estar relacionado con hasta un 20% de casos
atendidos en clinicas y hospitales especializados en felinos.

El vémito se define como la expulsidn activa del contenido gastrico
y, a veces, duodenal, a través de la cavidad bucal. Es un proceso
activo, con gasto de energia, y que normalmente estd precedida
por una fase prodromica (nduseas, salivacion, malestar, vocaliza-
ciéon). Es de fundamental importancia recalcar que el vémito
SIEMPRE es una manifestacion clinica, y que siempre se debe
buscarla causa subyacente con miras a unaterapiadirigida.

Si bien todavia no hay consenso sobre el limite entre “aceptable” y
“patoldgico” En este sentido, los episodios de vomitos que ocurren
con un intervalo mayor de 15 a 20 dias (es decir, dos episodios por
mes, maximo).

Los vémitos ocurren con una frecuencia superior a esta, una
evaluacion diagnéstica completa, se vuelve necesaria.

En los gatos, los vomitos crénicos pueden estar relacionados con
una amplia variedad de enfermedades, dada la gran concentracion
de receptores abdominales periféricos que estimula el centro del
vémito, asi como la asociacién intima de la zona desencadenante
del vémito. quimiorreceptores con el centro del vémito (ademas

de su ubicacién en el suelo del cuarto ventriculo,

externo a la barrera hematoencefélica y, en consecuencia,
influenciada por sustancias emetdgenas circulantes). En vista de
esto, es esencial, en la evaluacion del gato con vomitos crénicos,
la diferenciacion de sintomas gastrointestinales y causas
extragastrointestinales.

Para obtener mas informacién sobre estas diferencias, consulte
cuadro 1.

Muchos clientes utilizan el término "bolas de pelo” para describir
la caida del cabello.

Estructuras tubulares de pelo ingeridas a través del vomito, asi
como su contenido.

Liquido o alimento eliminado en asociacion con el pelaje y
muchos duefios considerar la eliminacién de estos tricobezoares
como algo normal y no requiere atencidn veterinaria.

Los gatos dedican el 25% de su tiempo de vigilia a acicalarse este
hecho combinado con una lengua espiculada, trae la ingestion de
pequenas cantidades de pelo como algo comun, eliminandose
esta capa de forma natural por via fecal.

Este proceso puede alterarse ya sea por un aumento de la ingesta
o por una eliminacién anormal (p. ej., hipomotilidad intestinal),
siendo consecuencia la formacion de tricobezoares naturales.

Sin embargo, hay poca informacién publicada sobre la incidencia
y principales causas de los tricobezoares en gatos, asi como las
mejores medidas preventivas.

Vémito crénico

/

Enfermedades TGl

Inhalatorias

Neoplasicas

Toxicas (Gastritis)

Parasitarias

T~

Enfermedades adicionales TGl

Enfermedad renal crénica

Enfermedad hepatica crénica

Pancreas exocrino

Hipertiroidismo

Desequilibrio acido - base
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Causas mas comunes de tricobezoares en gatos?

- Mayor consumo de

Apetpie hay poca informacion publicada sobre los tricobezoares en
gatos, Se cree que los tricobezoares se forman con mayor

frecuencia en animales que tiene pelaje largo.

Enfermedades alérgicas pruriginosas.

dermatitis alérgica por picaduras de ectoparasitos, intolerancia
alimentaria y sindrome atdpico cutaneo felino) y pulliciosis intensa
generalmente se asocian con un mayor lamido y el consiguiente
aumento de ingestion de pelaje y formacion de tricobezoares.

Condiciones que generan dolor y lamidos/morder asociados.
También puede resultar en un aumento en el consumo de pelo,
como enfermedades urinario y osteoarticular y es menos comun
pero debe incluirse en los diagndsticos diferenciales, también es
necesario evaluar la dermatitis psicégena.

Por lo general, estos animales mostraran signos de autotrauma y
alopecia, y es posible comprobar la presencia de heces de pulgas
en el examen fisico.

En algunos casos, el tricograma puede mostrar el pelaje con las
puntas rotas, mostrando autolesion.

-Disminucién de la eliminacién.

Cambios en la motilidad gastrointestinal los cambios en la motilidad
se consideran las causas mas comunes de tricobezoares en gatos, asi
como las causas mds comunes de vomitos crénicos en especies.

-Aproximacion al gato con tricobezoares.

El abordaje de los gatos con tricobezoares debe ser amplio,
valorando la duracién de ocurrencia, asi como la frecuencia.

En gatos con una frecuencia superior a la “tolerada’, un examen
fisico detallado ayuda a detectar manifestaciones que pueden
conducir a por la causa de los vomitos (deshidratacion, pérdida de
peso, engrosamiento intestinal, zonas con alopecia) y eleccion de
los exdmenes complementarios mas adecuados.

En gatos con formacién de tricobezoares debido a la ingestion
excesiva de pelo, es importante buscar evidencia de pulicosis,
ademas de evaluar la posibilidad de dermatopatia pruriginosa.

Animales con alopecia simétrica o generalizada, asi como en las
lesiones ulceradas asociadas con alopecia se deben buscar
ectoparasitos ademas de examenes parasitoldgicos de raspados de
piel y citologia de la piel (cuando corresponda), para exclusién o
diagndstico de enfermedades parasitarias y pioderma.

Biopsias de piel puede ayudar en el diagndstico de enfermedades
alérgicas de la piel, ademas del uso de productos ectoparasiticidas y
dietas de exclusién (hipoalergénicas) para la investigacién de
diagndsticos diferenciales.

Las afecciones que causan dolor, como las enfermedades urinarias y
articulares, pueden generar lamido excesivo del sitio en cuestion,
con alopecia asociada (y en consecuencia, aumento del consumo
de pelo). Ante esto, cuestionar sobre los habitos de movilidad y

comportamiento de salto, evaluacién de posibles manifestaciones
de enfermedades urinarias (periuria, polaquiuria, disuria) y pruebas
de imagen estéan indicadas.

Sin duda, la causa méds cominmente observada en la rutina clinica
asociada a la formacién de tricobezoares es la hipomotilidad
gastrointestinal, que conduce a una reduccién de la eliminacion
normal del pelo por via fecal,enfermedades inflamatorias
gastrointestinales son la causa mas comun de esta aparicion (y la
causa mas comun de vémitos crénicos en gatos).

En pacientes en los que no se detecté un aumento de la ingesta de
pelo como posible causa en la formacién de tricobezoares, es
fundamental excluir causas extragastrointestinales y la correcta
valoracién del TGl ante la posibilidad de enfermedades inflamatorias.
Para lograrlo, es de fundamental importancia evaluar ultrasonido,
ademas de una evaluacién hematolégica y bioquimica completa.

Estudios recientes citan que los limites aceptables de espesor
intestinal en los gatos, en pardmetros ecograficos, estan entre 0,22cm
y 0,28cm, animales con vomitos crénicos (y/o pérdida de peso) con
espesores de pared intestinal superiores de 0,28 cm tienen un 95% de
posibilidades de tener alguna enfermedad gastrointestinal
inflamativo. Las mas comunmente relacionadas son la enfermedad
inflamatoria intestinal. linfoma linfoplasmocitico y linfoma
alimentario (donde el diagnéstico definitivo de ambos es,
innegablemente, histopatolégico).

-Manejo de los tricobezoares.

Es obligatorio recordar que los tricobezoares son una manifestacion
clinica, y no es una enfermedad en si misma. Ocurren secun-
dariamente a procesos patoldgicos en la inmensa mayoria de los
casos. Por lo tanto, el manejo de los tricobezoares implica
diagnosticar y tratar la causa subyacente.

Durante la evaluacion e investigacién de diagnoésticos diferenciales,
asi como durante la manipulacion se recomienda utilizar pastas
lubricantes para el tracto gastrointestinal, con el objetivo de ayudar
en la eliminacién de los tricobezoares, mientras se estd llevando a
cabo una investigacion o conducta terapéutica.

El uso de estas pastas también se recomienda para animales de
pelaje largo, junto con el aumento en la frecuencia del cepillado,
especialmente durante la temporada de lluvias,

cambio de abrigo. Sin embargo, incluso con el uso de pastas, la
frecuencia de los vomitos

continua arriba una o dos veces al mes, es fundamental buscar una
causa jbase!

Alexandre G. T. Daniel, MV, Msc., DipABVP (Feline Practice), FFABVP (CAPMP)

ABVS® - American Board Certified Feline Specialist

Founding Fellow - American Board of Veterinary Practitioners Companion Animal Pain Management Practice
Fellowship Proprietario da Gattos Medicina Felina® e da plataforma CatExpert®
Chair - Latin American Advisory Council - American Association of Feline Practitioners
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