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EDITORIAL
Bienvenido a un nuevo número 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 información relevante sobre  
enfermedades como PIF, enfermedades  
periodontales y tricovezoar. Material excelente para  
contribuir con tu clínica felina del día a día.
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 así seguir 
llevando contenido de primera calidad.
Enviarnos tus casos clínicos al siguiente correo. 
edicionesguau@gmail.com 

Suscríbete 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 Perú  
“CONVETNORT”. 
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PERITONITIS INFECCIOSA FELINA
ACTUALIZACIóN EN DIAGNóSTICO Y MANEJO

PUNTOS CLAVE:

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

- Está 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 clínicas de pequeños animales.

- La PIF no es fácil de diagnosticar porque no tiene signos clínicos patognomónicos y las pruebas laboratoriales, especialmente   
cuándo no hay efusión, deben ser interpretadas valorando la sensibilidad, especificidad, valor predictivo y la precisión 
diagnóstica   de cada prueba para dar solidez al diagnóstico.

- La investigación actual ha demostrado la eficacia de los nuevos antivirales en el tratamiento de PIF, incluso vía oral, facilitando su   
uso. Los datos publicados indican que más de un 80% de remisión de signos clínicos y disminución de carga vírica.

- Estos fármacos no están disponibles legalmente en muchos países en el momento en el que se escribe esta revisión, pero es muy   
importante que los conozcamos y estemos familiarizados con su manejo y seguimiento clínico de los gatos tratados para mejorar   
su calidad de vida y dar opciones al cuidador.
 



CARACTERÍSTICAS DEL CORONAVIRUS FELINO

El Coronavirus Felino (CoVF) se presenta en dos biotipos con  
diferente virulencia: un biotipo poco patógeno 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 infección siempre se   
produce por biotipo no mutado, pero en una pequeña proporción  
de gatos infectados (7-14 % en entornos de riesgo), se  producirá  
una mutación espontánea en el gato de forma individual y  
produce un cambio en el tropismo celular de los enterocitos con  
mayor afinidad por monocitos y macrófagos. 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  están  
relacionados en más del 99 %, pero varían únicamente en  su  
virulencia.

El coronavirus entérico felino se elimina a través de las heces de   
gatos aparentemente sanos y la transmisión se produce vía  fecaloral 
de forma directa o a través de fómites. Los cachorros se  infectan  
alrededor de las 9 semanas de vida y es en este momento de altos  
niveles de replicación del coronavirus entérico felino  donde se  
produce la mutación.

Los signos clínicos más especícos son la distensión abdominal  con  
ascitis, disnea con efusión pleural, ictericia, hiperbilirrubinemia,  
masas palpables en riñones y/o linfonodos mesentéricos,  uveítis y  
signos neurológicos.

La presentación de la forma húmeda de PIF es más aguda y  ocurre  
entre 4-6 semanas después de la situación estresante y la   
exposición a coronavirus entérico. (FIGURA 1)

La forma seca de PIF puede incubarse durante meses. La PIF seca  es  
una respuesta más crónica en la que se formarán piogranulomas en  
distintas localizaciones. El gato pierde peso de forma  gradual, se  
vuelve más torpe y anoréxico. Los signos clínicos  varían según el  
órgano que esté afectado.

Se denomina “la enfermedad del ronroneo” porque el gato puede   
seguir teniendo apetito y son especialmente cariñosos.
El diagnóstico de PIF se puede hacer con “razonable certeza” a   
través de signos clínicos y pruebas laboratoriales
(TABLA 1)

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

La PIF produce vasculitis mediada por el sistema inmune, lo que   
hace que el líquido se filtre por el abdomen, tórax 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  
efusivo y viceversa.

2.Exploración Clínica
¿PIF con derrame? o ¿PIF sin derrame?

El curso de la enfermedad desde la aparición de los signos  clínicos  
hasta que el animal muere es variable, siendo más corto  en gatos  
jóvenes y con enfermedad efusiva que en gatos mayores  y con  forma 
no efusiva.

El fundamental que ante la sospecha clínica de un gato con PIF   
actuemos rápido en el diagnóstico, sobre todo ahora que  podemos  
t e n e r  o p c i o n e s  d e  t r a t a m i e n t o s  a n t i v i r a l e s  e fe c t i vo s . 
Antes de realizar una prueba diagnóstica debemos plantearnos: 
¿Por qué realizar esta prueba?, ¿cómo interpreto el resultado?,   
¿cambia una decisión clínica?, o ¿en cuánto tiempo tendremos el   
resultado de la prueba?.

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

TEST DIAGNOSTICOS DE PERITONITIS INFECCIOSA FELINA

El diagnóstico debe estar basado en:
- EDAD DEL GATO.
- ORIGEN.
- SIGNOS CLÍNICOS.
- EXÁMEN FISICO.

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

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

39.5C 
- Disnea / Derrame Pleural
- Derrame Pericárdio

PIF sin derrame
- Apagado, perdida de peso
- Fiebre moderada 39C o 

39.5C 
- GI. Meséntericos inamados
- Signos neurológicos 12%

1.Antecedentes
¿Ha estadoen contacto recientemente con  

animales de riesgo? ¿Estrés?
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TABLA 1



PUNTOS CLAVE DE DIAGNÓSTICO:

- La hematología y la bioquímica pueden ser una gran ayuda en la   
aproximación diagnóstica de la Peritonitis Infecciosa Felina (PIF)

- En gatos jóvenes y de riesgo, el ratio albúmina globulina &lt; 0,5 
, el aumento de la bilirrubina sérica, aumento alfa-1 glicoproteína   
ácida (AGP), las enzimas hepáticas levemente aumentadas, la   
probabilidad de diagnóstico de PIF aumenta.

- Las pruebas de diagnóstico por imagen como ecografía y   
radiografía ayudan a identificar la presencia de ascitis o de   
derrame pleural 

(FIGURA 2)

- Para un diagnóstico denitivo de FIP se puede realizar inmuno-
histoquímica en muestra de tejido del órgano afectado o líquido  
de  efusión pleural, ascitis, humor acuoso o liquido 
cefalorraquídeo.

- Algunos autores recomiendan prueba terapéutica con  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  llegar a la máxima certeza diagnóstica antes  de tratar.

TEST INDIRECTOS:

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

- El análisis del líquido de la efusión pleural o abdominal será de   
gran utilidad diagnóstica en PIF.

- Detección por PCR con transcriptasa inversa (PCR-RT) de niveles   
elevados de CoVF, de muestra de líquido de efusión pleural,   
abdominal, humor acuoso, líquido cefalorraquídeo o la punción   
con aguja fina del órgano afectado (PAF), suma probabilidad   
diagnóstica.

En gatos con PIF es frecuente encontrar anemia crónica no   
regenerativa, leucocitosis con aumento del número total de   
neutrólos y disminución en el número total de linfocitos.     
Elevación de proteínas séricas asociado con aumento de globulinas 
y disminución de albúminas y bajo ratio A:G

La hiperbilirrubinemia e hiperbilirrubinuria son frecuentes en los   
gatos con PIF, especialmente en las formas efusivas, pero no está   
asociada a elevación de enzimas hepáticas ni a colangitis, sino a   
aumento de la destrucción de glóbulos rojos y a dicultad para   
eliminar los productos de desecho de la hemoglobina.

Estos hallazgos ayudan a establecer el diagnóstico con “certeza   
razonable” pero hay que hacerse la composición global del   
cuadro, junto con los signos clínicos y el examen físico.

FIGURA 1
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2 ANÁLISIS DE LA 
EFUSIÓN.

5 SIGNOS OCULARES Y 
NEUROLÓGICOS.

Los daños asociados a la forma efusiva se producen por la formación 
de inmunocomplejos que produce daño vascular y derrame   de 
líquido en cavidades tanto abdominal como pleural. La distensión 
abdominal no suele ser dolorosa y puede producir ondas a la   
palpación. El análisis del fluido peritoneal o, menos frecuente, del   
líquido pleural van a ayudar en el diagnóstico de la forma efusiva   de 
PIF.

La forma “húmeda” de PIF es la más frecuente en gatos de razas   
puras, excepto en el Birmano y Burmés donde es más frecuente la   
presentación “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   
concentración de proteínas, cercana a los niveles de proteínas 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  medición  
de las proteínas totales del líquido, se podría descartar  una  
cardiomiopatía porque siempre tiene proteínas menores de  5 g/dl. 
(TABLA 2)

La mayor parte de los gatos jóvenes con signos oculares o neuro-
lógicos tienen forma no efusiva de PIF el principal signo ocular   
asociado a PIF es la uveítis, que hay que diferenciarla de la uveítis   
idiopática, siendo útil la citología del humor acuoso. En la citología 
de humor acuoso asociada a uveítis por PIF predominan los  
neutrófilos mientras que las uveítis idiopáticas,  predominan los  
linfocitos reactivos y las células plasmáticas. Los  signos  
neurológicos asociados a PIF son más frecuentes en  formas no  
efusivas y afectan a SNC y médula espinal. El 50% de las  mielitis  
en gatos están causadas por PIF.

6 TITULACIÓN 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 títulos por test de inmunofluorescen-
cia indirecta de entre 1:100 a 1:400, los títulos de los gatos con PIF   
son más altos. Es poco frecuente que gatos sanos tengan títulos   
de 1:1600 y títulos &gt; de 1:3200 son sugerentes de PIF.
Los gatos sanos con títulos &lt; de 1:100 es poco frecuente que   
eliminen coronavirus entérico por heces mientras que títulos de   
1:400 si que pueden ser positivos en heces.

CARACTERÍSTICAS DEL LÍQUIDO DE EFUSIÓN

3. ECOGRAFÍA.

7 TEST DE RIVALTA.

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

La ecografía ayuda a identificar la presencia de fluido y a obtener   
muestra del líquido peritoneal o pleural. Un estudio retrospectivo   
de 16 gatos con diagnóstico de PIF en forma efusiva y no efusiva   
mostró que el 69% presentaban imagen de hígado normoecoico,   5 
con diferentes alteraciones ecográficas. Otros 5 gatos presentaban 
en el riñón un anillo subcapsular hipoecogénico, linfadenopatía en 
9 gatos. Los autores concluyen que aunque no hay ningún   hallazgo 
ecográfico especifico de PIF, si se encuentran con una   historia 
compatible y signos clínicos asociados aumentan el nivel   de 
“certeza” de PIF.

4.RATIO ALBÚMINA:GLOBULINA .

El ratio A:G es un buen valor predictivo de la infección por PIF   
asociado a la historia, signos clínicos, examen físico y anormalidades 
asociadas a la enfermedad. Cuando la prevalencia de PIF es   baja un 
ratio alto de A:G &gt; 0,5 es útil para descartar PIF, pero  sólo  un ratio 
bajo no es diagnóstico de PIF .

8 PROTEÍNAS DE FASE AGUDA

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

TEST DIRECTOS

Pareciera que lo ideal sería tener un diagnóstico definitivo de PIF,   
aunque los autores creemos que el diagnóstico de PIF se puede   
realizar con bastante certeza basándose en los signos clínicos,   
examen físico y los resultados de los test indirectos.

El diagnóstico denitivo de PIF requiere identicar el ARN viral o  las  
proteínas en macrófagos de los tejidos con lesión o de fluidos  de  
tejidos enfermos. (FIGURA 3)

1- Identificación de proteínas por inmunohistoquimica.
2- Identificación de ARN viral basados en test PCR.
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TABLA 2

- COLOR: - PROTEINAS: amarillo, claro.  mayores de 3,5 g/dl,
- ASPECTO: viscoso y turbio  normalmente entre 5-12 g/dl.
- DENSIDAD: - RATIO ALB/GLOB: 1.017-1.047  menor a 0,45
- CELULARIDAD: menos de 5000 cel/µl.



1- INMUNOHISTOQUIMICA:

RESULTADOS
DE LABORATORIO

La inmunohistoquímica de tejidos afectados por PIF, fluidos o de   
muestras obtenida por punción con aguja fina, es un método  fiable. 
Se puede realizar inmunohistoquímica de fluidos peritoneales, 
pleurales o de líquido cerebro espinal de gatos con signos   
neurológicos siendo la sensibilidad y especicidad de los test de   
inmunohistoquímica alta.

2- TEST BASADOS EN PCR.

La reacción en cadena de la polimerasa de transcriptasa inversa   
(PCR-RT) detecta el ARN del coronavirus felino. La detección de   
ARN viral en sangre o en heces no es una prueba diagnóstica de   
PIF porque alrededor de un 25% de los gatos son seropositivos   
sanos o ser positivos con otra enfermedad diferente al PIF.
Tenemos disponible un test de PCR-RT que se puede realizar en   
fluido o en sangre que diferencia entre coronavirus entérico y   
coronavirus de PIF por dos biotipos M-1058 L y S- 1060 A.
TABLA 4)

TABLA 3

HÚMEDA

AC ANTI CoVF FRECUENTE >640

GPA >1500 1000

HT MENOS 30% POSIBLE SI

NEUTROFILIA PROBABLE PROBABLE

CITOLOGÍA
DERRAME

NEUTROFILOS
Y MACROFALOS

NO APLICABLE

AUMENTO
GLOBULINAS

EN DERRAME
PT >3,5/dl

EN PLASMA
GLOBULINA  >4g/dl

ALBUMINA
GLOBULINA

EN DERRAME
 <0,4 PIF
MUY PROBABLE  
>0,8 PIF
MUY IMPROBABLE  
ENTRE 0,4 Y 0,8  
POSIBLE PIF

EN PLASMA
 <0,4 PIF
MUY PROBABLE  
>0,8 PIF
MUY IMPROBABLE  
ENTRE 0,4 Y 0,8  
POSIBLE PIF

TEST RIVALTA NEGATIVO 97% VPN NO APLICABLE

LINFOPENIA POSIBLE SI

SECA

ANAMNESIS

TABLA 4

NOMBRE DEL GATO:                                             SIGNOS CLINICOS:
RAZA:                                                        EDAD:                     SEXO:
¿CONVIVE CON MAS GATOS?:

PRUEBA                 SANGRE           DERRAME

GLOBULINAS  
ALBÚMINA 
A:G  
BILIRRUBINA  
AGP
TITULO DE AC  
FCOV
PCR-RT FCOV  
HEMATOCRITO  
LINFOCITO  
CITOLOGIA  
OTRAS

IMPORTANCIA DE
LOS RESULTADOS

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL               PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

CONCLUSION:

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO:
¿ CUÁL ES EL PRONÓSTICO?

¿QUÉ PRUEBAS DE SEGUIMIENTO SE PODRÍAN 
HACER?
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FIGURA 3
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TRATAMIENTO DE PIF

Se ha demostrado que los antivirales inhibidores de la proteasa,   
como GC376, y análogos de nucleósidos, como GS-441524 y   
remdesivir son efectivos en el tratamiento de PIF. Estos antivirales   
tienen un precio alto, no tienen licencia para el uso en gatos ni   están 
disponibles legalmente en España. Los cuidadores de los   gatos con 
PIF pueden acceder a los antivirales y en ocasiones   tenemos que dar 
apoyo en el seguimiento, por lo que debemos   estar al día sobre su 
manejo, eficacia y posibles efectos secundarios.

El tratamiento vía oral durante 12 semanas con GS-441524 puede   
causar remisión en más del 80 % de los casos. El tratamiento con   GS-
441524 por vía oral en un estudio publicado de 18 casos se   asoció 
con una rápida mejora en los parámetros clínicos, laboratoriales y 
una marcadas reducción en la carga vírica de CoVF  tanto  en 
muestras de sangre como de efusión. En el estudio se  observó  en 
algunos casos un leve aumento de las enzimas  hepáticas,  
linfocitosis o eosinofilia sin efectos secundarios a nivel  renal.

Otro estudio, de 141 gatos con PIF tratados con GS-441524,   
mostró éxito en el tratamiento en 116 de los gatos (82,2 %).
El apetito, nivel de actividad, la disminución de la concentración   
de concentración bilirrubina y disminución de AGP son útiles   para 
la monitorización y el pronóstico de la supervivencia de los   gatos 
tratados con GS-441524.

Las dosis varían según los signos clínicos que presenten los gatos. 
Los gatos con signos neurológicos necesitan la dosis más alta,   
seguida de los signos oculares; los gatos con enfermedad efusiva   
sin signos neurológicos u oculares necesitan dosis más baja. El   
Remdesivir se puede administrar por vía intravenosa en caso de   
gatos que no toleren la vía oral.

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

El poliprenil oral está 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 opinión 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 CLÍNICOS  GS-441524 – oral Remdesivir – IV O SC

GATOS CON DERRAME 10-12 mg/kg 10 mg/kg
SIN SIGNOS OCULARES 24 HORAS 24 HORAS

NI NEUROLÓGICOS

GATOS SIN DERRAME 10-12 mg/kg 12 mg/kg
SIN SIGNOS OCULARES 24 HORAS 24 HORAS

NI NEUROLÓGICOS

GATO CON SIGNOS 15 mg/kg 15 mg/kg
OCULARES (CON O 24 HORAS 24 HORAS

SIN DERRAME)

GATO CON SIGNOS 10 mg/kg  20 mg/kg
NEUROLÓGICOS 12 HORA 24 HORAS

CON O SIN DERRAME)

PREVENCIÓN

Si un gato ha muerto de PIF en una casa en la que vivían otros  gatos,  
los demás gatos tienen posibilidad de infección de coronavirus  
entérico felino (CoVEF) no de PIF. Si ya están infectados de  CoVEF,  
pueden eliminar a través de las heces el coronavirus  durante varias  
semanas o meses, además de la posibilidad de  quedar como  
portadores asintomáticos. Si se quiere introducir  otro gato sería  
conveniente esperar un tiempo, establecer un  protocolo de  
limpieza para minimizar la propagación de coronavirus en un  
entorno con varios gatos y realizar un control serológico de los  
gatos de la casa y del gato antes de incorporarlo a su  nuevo hogar.

Mv. Valentina Aybar Rodríguez
ACREDITADA EN MEDICINA FELINA POR AVEPA HOSPITAL FELINO MADRID (MADRID)
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Enfermedad periodontal
y suplementación con
ácidos 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 años es del 70%.

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

profilaxis dental, aplicación de perioceuticos, regeneración   
tisular, exodoncia o cirugía periodontal. Por otro lado, la   
nutrición juega un rol importante en la salud bucal.
 Dentro  del manejo multimodal, se destaca el uso de ácidos  
grasos  omega 3. Se demostró un efecto beneficioso en el   
tratamiento de enfermedades inflamatorias, dada su alta   
capacidad de penetración epitelial.

El 1-TDC, complejo 1-tetradecanol, una nueva mezcla de   
ácidos grasos monoinsaturados esterificados, que tienen   
capacidad antiinflamatoria debido a que inhiben la activa-
ción endotelial, reduce la capacidad de respuesta del  tejido  
a las citoquinas, inhibe la agregación plaquetaria por  la vía  
ciclooxigenasa. 
En un estudio se demostró que su  aplicación tópica fue  
capaz de detener la progresión de la  enfermedad y además  
promovió la formación de nuevos  tejidos a nivel del  
periodonto en conejos.

En felinos se administro 525 mg al día por 6 semanas,   
mostrando cambios clínicos significativos en profundidad   
de bolsa periodontal, perdida de inserción clínica, índice  de  
gingivitis y sangrado al sondaje periodontal.
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Tricobezoar en  
gatos:
Abordamos las  
particularidades y  
problemas 
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Al hablar de tricobezoar en gatos es imprescindible comenzar   
mencionando algunas particularidades y aportando  información  
sobre los vómitos en la especie.

El vómito es un problema muy frecuente en los gatos, siendo una   
causa común al buscar atención veterinaria. Cuando evaluamos  
específicamente los vómitos crónicos (que ocurre hace más  de tres  
semanas), esto puede estar relacionado con hasta un 20%  de casos  
atendidos en clínicas y hospitales especializados en  felinos.

El vómito se define como la expulsión activa del contenido gástrico  
y, a veces, duodenal, a través de la cavidad bucal. Es un proceso   
activo, con gasto de energía, y que normalmente está precedida   
por una fase prodrómica (náuseas, salivación, malestar, vocaliza-
ción). Es de fundamental importancia recalcar que el vómito   
SIEMPRE es una manifestación clínica, y que siempre se debe   
buscar la causa subyacente con miras a una terapia dirigida.

Si bien todavía no hay consenso sobre el límite entre “aceptable”  y  
“patológico” En este sentido, los episodios de vómitos que  ocurren  
con un intervalo mayor de 15 a 20 días (es decir, dos  episodios por  
mes, máximo). 

Los vómitos ocurren con una frecuencia superior a esta, una   
evaluación diagnóstica completa, se vuelve necesaria.
En los gatos, los vómitos crónicos pueden estar relacionados con   
una amplia variedad de enfermedades, dada la gran concentración 
de receptores abdominales periféricos que estimula el centro  del 
vómito, así como la asociación íntima de la  zona  desencadenante 
del vómito. quimiorreceptores con el  centro del  vómito (además 

de su ubicación en el suelo del cuarto  ventrículo, 
externo a la barrera hematoencefálica y, en consecuencia,  
influenciada por sustancias emetógenas circulantes). En  vista de  
esto, es esencial, en la evaluación del gato con vómitos  crónicos,  
la diferenciación de síntomas gastrointestinales y causas  
extragastrointestinales. 

Para obtener más información  sobre estas diferencias, consulte 
cuadro 1.

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

Estructuras tubulares de pelo ingeridas a través del vómito, así   
como su contenido.

Líquido o alimento eliminado en asociación con el pelaje y   
muchos dueños considerar la eliminación de estos tricobezoares   
como algo normal y no requiere atención veterinaria. 
Los gatos dedican el 25% de su tiempo de  vigilia a acicalarse este  
hecho combinado con una lengua espiculada, trae la ingestión de  
pequeñas cantidades de  pelo como algo común, eliminándose  
esta capa de forma natural  por vía fecal. 
Este proceso puede alterarse ya sea por un aumento  de la ingesta  
o por una eliminación anormal (p. ej., hipomotilidad  intestinal),  
siendo consecuencia la formación de tricobezoares naturales. 
Sin embargo, hay poca información publicada sobre la  incidencia  
y principales causas de los tricobezoares en gatos, así  como las  
mejores medidas preventivas.

Enfermedades adicionales TGI

Neoplásicas Enfermedad hepática crónica

Parasitarias Hipertiroidismo

Desequilibrio ácido - base

Otras

Vómito crónico

Enfermedades TGI

Inhalatorias Enfermedad renal crónica

Otras

Tóxicas (Gastritis) Páncreas exocrino
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Causas más comunes de tricobezoares en gatos? comportamiento de salto, evaluación de  posibles manifestaciones 
de enfermedades urinarias (periuria,  polaquiuria, disuria) y pruebas 
de imagen están indicadas.- Mayor consumo de 

pelo. Sin duda, la causa más comúnmente observada en la rutina  clínica  Aunque hay poca información publicada sobre los tricobezoares  en 
asociada a la formación de tricobezoares es la hipomotilidad gatos, Se cree que los tricobezoares se forman con mayor  
gastrointestinal, que conduce a una reducción de la eliminación frecuencia en animales que tiene pelaje largo. 
normal del pelo por vía fecal,enfermedades inflamatorias  
gastrointestinales son la causa más común de esta aparición (y la  Enfermedades alérgicas pruriginosas. 
causa más común de vómitos crónicos en gatos).dermatitis alérgica por  picaduras de ectoparásitos, intolerancia 

alimentaria y síndrome  atópico cutáneo felino) y pulliciosis intensa
En pacientes en los que no se detectó un aumento de la ingesta  de generalmente se asocian con un mayor lamido y el consiguiente  
pelo como posible causa en la formación de tricobezoares, es  aumento de ingestión de pelaje y formación de tricobezoares.
fundamental excluir causas extragastrointestinales y la correcta  

Condiciones que generan dolor y lamidos/morder asociados. valoración del TGI ante la posibilidad de enfermedades inflamatorias. 
También puede resultar en un aumento en el consumo de pelo,  Para lograrlo, es de fundamental importancia evaluar  ultrasonido, 
como enfermedades urinario y osteoarticular y es menos común  además de una evaluación hematológica y bioquímica completa.
pero debe incluirse en los diagnósticos diferenciales, también es  

Estudios recientes citan que los límites aceptables de espesor  necesario evaluar la dermatitis psicógena.
intestinal en los gatos, en parámetros ecográficos, están entre  0,22cm 

Por lo general, estos animales mostrarán signos de autotrauma y  y 0,28cm, animales con vómitos crónicos (y/o pérdida de  peso) con 
espesores de pared intestinal superiores de 0,28 cm  tienen un 95% de alopecia, y es posible comprobar la presencia de  heces de pulgas 
posibilidades de tener alguna enfermedad  gastrointestinal en el examen físico. 
inflamativo. Las más comúnmente relacionadas  son la enfermedad En algunos casos, el tricograma puede mostrar el pelaje  con las 
inflamatoria intestinal. linfoma linfoplasmocítico y linfoma puntas rotas, mostrando autolesión.
alimentario (donde el diagnóstico definitivo de  ambos es, 

-Disminución de la eliminación. innegablemente, histopatológico).
Cambios en la motilidad  gastrointestinal los cambios en la motilidad 

-Manejo de los tricobezoares.se consideran las  causas más comunes de tricobezoares en gatos, así 
Es obligatorio recordar que los tricobezoares son una manifestación como las  causas más comunes de vómitos crónicos en especies.
clínica, y no es una enfermedad en sí misma. Ocurren secun-
dariamente a procesos patológicos en la inmensa mayoría de los -Aproximación al gato con tricobezoares.
casos. Por lo tanto, el manejo de los  tricobezoares implica El abordaje de los gatos con tricobezoares debe ser amplio,  
diagnosticar y tratar la causa subyacente.valorando la duración de ocurrencia, así como la frecuencia.

 En gatos con una frecuencia superior a la “tolerada”, un examen 
Durante la evaluación e investigación de diagnósticos diferenciales, físico detallado ayuda a detectar manifestaciones que  pueden 

conducir a por la causa de los vómitos (deshidratación,  pérdida de así como durante la manipulación se recomienda utilizar  pastas 
lubricantes para el tracto gastrointestinal, con el objetivo de  ayudar peso, engrosamiento intestinal, zonas con alopecia) y  elección de 
en la eliminación de los tricobezoares, mientras se está  llevando a los exámenes complementarios más adecuados.
cabo una investigación o conducta terapéutica.En gatos con formación de tricobezoares debido a la ingestión  

excesiva de pelo, es importante buscar evidencia de pulicosis,  
El uso de estas pastas también se recomienda para animales de  además de evaluar la posibilidad de dermatopatía pruriginosa. 
pelaje largo, junto con el aumento en la frecuencia del cepillado,  
especialmente durante la temporada de lluvias,Animales con alopecia simétrica o generalizada, así como en las 
cambio de abrigo. Sin embargo, incluso con el uso de pastas, la  lesiones ulceradas asociadas con alopecia se deben buscar  
frecuencia de los vómitosectoparásitos además de examenes parasitológicos de raspados de  

piel y citología de la piel (cuando corresponda), para exclusión o  
continúa arriba una o dos veces al mes, es fundamental buscar  una diagnóstico de enfermedades parasitarias y pioderma. 
causa ¡base!

Biopsias de piel puede ayudar en el diagnóstico de enfermedades  
alérgicas de la piel, además del uso de productos ectoparasiticidas y   
dietas de exclusión (hipoalergénicas) para la investigación de 
diagnósticos diferenciales.

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

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 Proprietário da Gattos Medicina Felina® e da plataforma CatExpert®
Chair - Latin American Advisory Council - American Association of Feline Practitioners
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