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Pseudoquiste

Perinéfrico en una

gata

de 20 anos de edad

Resumen

Se presenta a consulta una gata doméstica de
pelo corto de 20 afios de edad con un cuadro
de poliuria, pérdida de peso y vomito cronico
a la que han detectado un cambio en el com-
portamiento y aumento del volumen abdominal.
En la palpacion abdominal se detecta renome-
galia derecha no dolorosa que ocupa gran parte
del abdomen. La bioguimica revela azotemia y
aumento de la ALT. Radiologicamente se aprecia
una masa de opacidad tejido blando con localiza-
cion dorsocraneal y lateral derecha. En ecografia
se comprueba la presencia de un gran acumulo
de liquido anecoico que separa excéntricamente
el rinén derecho de la capsula, poniendo asi
de manifiesto la presencia de un pseudoquiste
perinéfrico junto con signos ecograficos de enfer-
medad renal cronica en ambos rifiones. Tras
dos drenajes ecoguiados que recidivan en poco
tiempo se decide realizar una capsulectomia
completa con resultado satisfactorio.

Introduccion

Los pseudoquistes perinéfricos (PNP, Perinephric
Pseudocysts) son poco frecuentes en pequefios
animales®*%1%, |a especie en la que se diagnos-
tican con mayor frecuencia es el gato, aunque se
ha descrito en perros!? y en hurones!®. La mayoria
son de origen idiopatico aunque se asocian a gatos
mayores y con enfermedad renal cronica conco-
mitante2*1%. El diagndstico se realiza mediante
ecografia poniendo de manifiesto la presencia de
fluido rodeando el parénquima renal y limitado por
la capsula. Esta presencia de liquido es practica-

José Cruz Gracia
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mente diagndstico de PNP461L1524 Habitualmente
el liquido se corresponde con un trasudado aun-
gue se pueden encontrar otros tipos.

El tratamiento de eleccion es quirurgico, con-
sistiendo en la reseccién de la capsula renal,
habiéndose descrito técnicas de capsulecto-
mia con omentalizacion del rifion afectado®?
e incluso la nefrectomia del mismo, pero estos
Ultimos tienen supervivencias menores®519, E|
drenaje mediante puncion y aspiracion ecoguiada
puede ser un tratamiento paliativo en aquellos
casos en los que no sea recomendable una
intervencion quirurgica, en aquellos cuyos propie-
tarios se nieguen a que se realice ésta® o en los
animales con acumulacion de liquido de leve a
moderada, no progresiva y que no cause moles-
tia al gato®.

Anamnesis

Se atiende por primera vez en nuestra consulta
una gata doméstica de pelo corto, esterilizada
y de 20 afos de edad. Hace vida interior exclu-
siva y convive con otro gato en un ambiente de
fumadores. Es negativa a FeLV-FIV y esta correc-
tamente desparasitada y vacunada frente a
Leucemia, Herpesvirus, Calicivirus y Panleuco-
penia. Se alimenta sélo con comida comercial
humeda porque la seca la vomita desde hace
unas semanas.

Se refiere pérdida progresiva de peso, vomitos
cronicos, polidipsia desde hace un afio, asi como
un aumento considerable del tamafio abdominal.
Le han notado un cambio de comportamiento que
describen como incomodidad. Hace tiempo que

no juega con el otro gato. La gata no ha dejado
de comer en ningin momento pero lo hace con
menos apetito.

Exploracion

Presenta un peso de 3,5 Kg con una condicién
corporal de 3 con respecto a 5 puntos, pelaje
seco y mal cuidado (Figura 1), membranas
mucosas normales con un tiempo de relleno
capilar menor de 2 segundos, auscultacion tora-
cica normal con leve taquicardia de 190 latidos
por minuto (140-180), temperatura rectal de
37,5 °C. La palpacion abdominal revela una
masa abdominal de grandes dimensiones y de
superficie lisa que se identifica como renomega-
lia derecha, apareciendo el riidn contralateral de
tamafio reducido. El animal no muestra signos
de dolor en la exploracion.

Lista de problemas
(cuadros 1,2,3vy 4)

Pérdida de peso
Polidipsia

Vémito

Renomegalia unilateral

Pruebas diagnoésticas

La hematologia (Tabla 1) muestra linfopenia (0,87
109/L; con referencia 1,5-7 109/L), ligera neutro-
filia (14,75 109/L; con referencia 2,5-14 109/L),
bajo volumen plaquetar medio (MPV=10,9 fl; con
referencia 12-18 fl) y una elevada amplitud de
distribucion de los hematies (RDWc = 20,6%: con
referencia 14-18%).
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Cuadro 1:
Diagndstico diferencial de Pérdida de pesol®¥?23

1. Patologias cronicas:
Cardiopatias
Enfermedad renal cronica
Infeccion crénica
Fiebre cronica
Inflamacion cronica
Neoplasia
Sangrado cronico

2. Enfermedades endocrinas:
Hiperadrenocorticismo
Hipertiroidismo
Hiperparatiroidismo
Diabetes Mellitus

3. Inanicién:
Cantidad insuficiente de alimentos
Alimentacion de mala calidad
Competicion por la comida
Enfermedades orodentales
Aversion a la comida

4. Alteracion de la capacidad de utilizar

o retener nutrientes:
Mala digestion
Parasitismo
Malabsorcion
Insuficiencia hepatica
Insuficiencia pancreatica exocrina
Nefropatia o enteropatia con pérdida
de proteinas

5. Miopatias inflamatorias

6. Miositis por protozoos

7. Miopatias hereditarias

8. Transtornos neurolégicos

La bioguimica sanguinea (tabla 2) pone de mani-
fiesto una elevacion de la Alanina Aminotransferasa
(ALT=142 U/I; con referencia 20-100 U/l), aumento
del Nitrogeno Uréico en Sangre (BUN=41mg/dl;
con referencia 10-30 mg/dl) y de la creatinina (2,3
mg/dl; con referencia 0,3-1,6 mg/dl).

El analisis de orina (Tabla 3) recogida por cisto-
puncion revela una disminucién de la densidad
especifica (DEO=1,015; con referencia supe-
rior a 1,035).

La radiologia muestra una masa abdominal de
opacidad tejido blando que en la proyeccion late-
ral se localiza dorsocranealmente, desplazando
higado y estomago cranealmente y el paquete
intestinal ventrocaudalmente (Figura 2) y en
proyeccion ventrodorsal ocupa practicamente la
totalidad del hemiabdomen derecho.

Mediante ultrasonografia se comprueba la presen-
cia de una estructura quistica que rodea al rifién
derecho, salvo en la region del hilio, quedando

separado de su capsula por un gran acimulo de
fluido anecoico (Figura 4). Hay signos ecografi-
cos de enfermedad renal cronica, apareciendo el
contorno renal irregular, una pobre definicion corti-
comedular (Figura 5) y tamafio reducido de ambos
rinones (derecho 2,60 x 1,80 cm e izquierdo 2,50
x 1,80 cm con medidas de referencial4d: 3,8-4,4
x 2,7-3,1cm). Se realiza puncion aspiracion con
aguja fina (PAAF) extrayendo un liquido transpa-
rente que se analiza y resulta ser un trasudado
puro, diferenciandolo de orina por su contenido en
creatinina muy similar a la plasmatica (Tabla 5 y
Figura 6). Se establece un diagndstico de pseudo-
quiste perinéfrico derecho con enfermedad renal
concomitante, a falta de estadiar adecuadamente
ésta segun la International Renal Interest Society,
con presencia de alteraciones hematoldgicas
compatibles con enfermedad renal cronica y com-
probadas mediante frotis.

Tratamiento y
seguimiento

Centrandonos en el tratamiento del PNP se pro-
pone como mejor opcion la reseccion quirdrgica de
la capsula renal, siendo inicialmente rechazada por
la propietaria por lo que se ofrece alternativamente
el drenaje ecoguiado del trasudado, informando
que éste es un tratamiento paliativo que en la
mayoria de los casos se revela como inefectivo. Se
acepta esta propuesta y se drena el liquido bajo
sedacion extrayendo 250 ml de trasudado. Se
prescribe dieta renal hiumeda y se propone una
visita de seguimiento en tres semanas.

El dia 20 vuelve a consulta. En este tiempo la gata ha
permanecido sin vomitos y con apetito hasta hace
unos dias en que el pseudoquiste ha aumentado
de tamarfo sensiblemente, apareciendo decaida,
apatica y con muy poco apetito. En el hemograma
(Tabla 1) se detecta un hematocrito bajo (21,54%;

Cuadro 2:
Diagndstico diferencial de Poliuria y Polidipsia®

1. Enfermedad espontanea o alteracion:
Diabetes Mellitus
Hiperadrenocorticismo
Hipercalcemia
Hipertiroidismo
Insuficiencia hepatica
Lavado medular renal
Sepsis (endotoxinas bacterianas)
Polidipsia pseudopsicégena
Enfermedad renal

2. Alteraciones iatrogénicas

(farmacoterapia)

Cuadro 3:
Diagnostico diferencial de Vomito™®

1. Reacciones adversas a la comida
2. Alteraciones inflamatorias
gastrointestinales:
Gastritis
Enfermedad inflamatoria intestinal
Enteritis infecciosa
Neoplasia
Ulceras gastroduodenales
Linfangiectasia
3. Obstruccion gastrointestinal:
Cuerpos extrafios
Invaginacion
Hipertrofia pildrica
Engrosamiento de la pared del tubo
digestivo
Compresion extraluminal (masas
o adherencias)
Alteracion de la motilidad
Constipacion
Megacolon
Torsion mesentérica u organica
4, Parasitosis
5. Alteraciones en otros érganos
abdominales:
Obstruccion vias biliares
Pancreatitis
Peritonitis
6. Enfermedades sistémicas:
Azotemia
Encefalopatia hepatica
Septicemia y toxemias
Metastasis neoplasica
Acidosis
Desequilibrios electroliticos
7. Endocrinopatias:
Hipoadrenocorticismo
Diabetes cetoacidética
Hipertiroidismo
8. Enfermedades neurolégicas
9. Farmacos venenosos y agentes
quimicos
10. Miscelanea:
Anafilaxia
Crisis cardiaca
Mareo del movimiento
Dolor, miedo y otras enfermedades

psicégenas

con referencia 24-45%) comprobando en frotis san-
guineo (Figura 7) y tincién de reticulocitos (Figura 8)
una anemia no regenerativa hipocrémica y anisoci-
tosis con eritrocitos en pilas de moneda, presencia
de esquistocitos, queratocitos y equinocitos, que
pueden aparecer en procesos inflamatorios de
organos muy vascularizados como rifién o higado.



Cuadro 4:
Diagnostico diferencial de Renomegalia (segun
autores)

Cuadro 4-1: Renomegalia segun superficie®

A. SUPERFICIE IRREGULAR:
1. Peritonitis Infecciosa felina (PIf)
2. Infartos
3. Neoplasia
4. Absceso pericapsular
5. Hematoma pericapsular
6. Poliquistosis renal
7. Quiste renal

B. SUPERFICIE LISA:
1. Fallo renal agudo
2. Amiloidosis
3. Hipertrofia compensatoria
4. Hidronefrosis
5. Neoplasia
6. Pseudoquiste perinéfrico
7. Enfermedad poliquistica renal
8. Pielonefritis
9. Nefritis piogranulomatosa
10. Quiste renal

Cuadro 4-2: Renomegalia unilateral” 2!

1. Tumor renal primario

2. Linfoma renal (casi siempre bilateral)
3. Hipertrofia renal compensatoria

4. Pseudoquiste perinéfrico

5. Hidronefrosis

6. Pielonetritis

7. Traumatismo

El dia 27 se prepara al animal para la cirugia. Se
realiza laparotomia por linea media y exponiendo
el rifon derecho, se drena todo el trasudado
mediante un aspirador quirdrgico, reseccionando
posteriormente la capsula a un cm del hilio renal
(Figuras 9 a 12). Se administran 8 mg/kg de Cefo-
vecina en monodosis como cobertura antibiética.
La analgesia postoperatoria consiste en 0.02 mg/
kg/8h/transmucosal de Buprenorfina y 0,05 mg/
kg/PO de Meloxicam.

Se revisa el paciente al dia siguiente y a los 8 dias
se retiran las suturas de piel, habiendo estado el
animal en muy buen estado durante este tiempo.
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La gata come con apetito y hace vida normal.

A partir de este momento se establece un plan
de seguimiento de la enfermedad renal subya-
cente pactado con la propietaria.

El dia 50 (23 dias tras la cirugia) el animal conti-
nua bien, con buen apetito y con ganas de jugar.
Se realiza un hemograma y una bioquimica
observando muy pocas variaciones en cuanto
a la azotemia, pero se ha recuperado el hema-
tocrito hasta valores de normalidad. Se hace
medida de presién arterial (Tabla 4) por oscilo-
metria de alta definicion comprobando un valor
de riesgo bajo segln la subestadificacion IRIS.

Valores de Dia 1 Dia 20 Dia 27 Dia 50 Dia 160

referencia
Leucocitos (5.5-19.5)109/1 16.43 10.97 14.95 9.54
Linfocitos (1.5-7)109/1 0.87 2.27 3.63 2.54
Monocitos (0-1.5)109/1 0.66 0.77 0.75 0.25
Neutrdfilos (2.5-14)109/1 14.75 773 10.04 6.49
Eosinofilos (0-1)109/1 0.14 0.18 0.50 0.25
Basdfilos (0-0.2)109/I 0.01 0.01 0.02 0.01
Eritrocitos (5-10)1012/1 7.06 5.68 7.35 7.28
Hemoglobina (8-15) g/dl 9.4 7.2 CIRUGIA 8.8 9.9
Hematocrito (24-45) % 28.19 21.54 26.6 29.44
MCV (39-55)fl 40 38 35 40
MCH (12.5-17,5) pg 13.3 12.7 12 13.5
MCHC (30-36) g/dI 334 333 33.8 33.5
Plaquetas (300-800)109/1 463 222 199 189
MPV (12-18)fl 10.9 10.8 10.2 10.2
RDWc (14-18)% 20.6 20.1 20.4 21.2

MCV: Volumen Corpuscular Medio / MCH: Hemoglobina Corpuscular Media
MCHC: Concentracion Hemoglobina Corpuscular Media / MPV: Volumen Plaquetario Medio
RDWc: Amplitud de Distribucién de los Hematies

También se observan signos leves de toxicidad en
neutrofilos con hipersegmentacion nuclear y cuer-
pos de Dohle en el citoplasma, representando un
grado bajo de toxicidad.

Los cambios plaquetarios observados en los resu-
tados del analizador automatico se contrastan con
el frotis, no encontrandose en éste alteraciones en
numero y forma.

Se realiza bioquimica (Tabla 2) comprobando
pocos cambios con respecto al dia 1. En el analisis
de orina (Tabla 3) se comprueba muy leve protei-
nuria con cociente proteina/creatinina (0,27; con
referencia menor a 0.2) y cultivo negativo.

En ecografia vemos que el PNP ha recidivado
(Figura 6), repitiéndose el drenaje extrayendo 200
ml de trasudado.

En vista a los resultados se vuelve a recomendar
el tratamiento quirdrgico, accediendo la propieta-
ria a la realizacion del mismo.

Valores de Dia 1 Dia 20 Dia 27 Dia 50 | Dia 160

referencia
Leucocitos (5.5-19.5)109/1 16.43 10.97 14.95 9.54
Linfocitos (1.5-7)109/1 0.87 2.27 3.63 2.54
Monocitos (0-1.5)109/1 0.66 0.77 0.75 0.25
Neutréfilos (2.5-14)109/1 14.75 7.73 10.04 6.49
Eosindfilos (0-1)109/1 0.14 0.18 0.50 0.25
Basdfilos (0-0.2)109/I 0.01 0.01 0.02 0.01
Eritrocitos (5-10)1012/1 7.06 5.68 7.35 7.28
Hemoglobina (8-15) g/dlI 9.4 7.2 CIRUGIA 8.8 9.9
Hematocrito (24-45) % 28.19 21.54 26.6 29.44
MCV (39-55)fl 40 38 35 40
MCH (12.5-17,5) pg 13.3 12.7 12 13.5
MCHC (30-36) g/dI 334 333 33.8 335
Plaquetas (300-800)109/1 463 222 199 189
MPV (12-18)fl 10.9 10.8 10.2 10.2
RDWc (14-18)% 20.6 20.1 20.4 21.2

MCV: Volumen Corpuscular Medio / MCH: Hemoglobina Corpuscular Media
MCHC: Concentracién Hemoglobina Corpuscular Media / MPV: Volumen Plaquetario Medio
RDWc: Amplitud de Distribucién de los Hematies

Tabla 1: Valores Hematologia (Contador hematoldgico de 5 poblaciones VetScan® HM5)
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El paciente por tanto se manejara en el futuro
como un enfermo renal crénico en estadio RIS
Il no proteinurico (Tabla 3) ni hipertensivo (Figura
16) y que no presenta hiperfosfatemia, estando

indicada de momento una dieta renal de prescrip-
ciont517.21

En las ultimas visitas (dia 160) se ha podido com-
probar una presion arterial de riesgo alto (Tabla
4, Figura 17), estando desde este momento en
tratamiento con 0,625 mg/dia de Amlodipino y
controles semanales hasta su estabilizacion.

Los propietarios refieren que la gata come con
apetito tanto alimento himedo como seco de
prescripcion renal, no ha vuelto a vomitar, se
encuentra muy bien, esta muy activa y juega a
menudo.

Se ha comprobado la desaparicion completa
del PNP y confirmado el tamano renal reducido
mediante radiologia (Figuras 14 y 15) y ecografia,
asi como la ausencia de liquido libre en cavidad
abdominal (Figura 13).

Se propone hacer un seguimiento de la T4 total,
que al aparecer por encima de la mitad del rango
superior de referencia 3.9 pg/dl (1.5-4.8), y unido
a las alteraciones observadas en los niveles de ALT
y las mediciones de presion arterial, hacen sospe-
char de la presencia de hipetiroidismo, siendo esta
propuesta rechazada por los propietarios.

Pronaéstico

En cuanto al PNP el pronéstico es bueno habiendo
procedido quirirgicamente, aunque hay ocasio-
nes en que aun realizando capsulectomia el PNP
puede reaparecer® al igual que puede desarro-
llarse uno nuevo en el otro rifion'®.

El pronostico en general de este animal depende
fundamentalmente de la evolucioén, cuidados y
manejo de la enfermedad renal que presenta. No
se debe olvidar que se trata de un paciente de
muy avanzada edad en el que concurren otros
procesos degenerativos que deben ser tenidos en
cuenta a la hora de proporcionar una buena cali-
dad de vida en el futuro.

Discusion
Las enfermedades perinéfricas son muy poco
comunes en pequefios animales®**!® siendo el
gato la especie en la que mas se ha descrito,
habiendo referencias en perro'? y hurén!®. Afecta
mayoritariamente a gatos domésticos de pelo
corto (77-88 % 215 y generalmente mayores de
8 afios #%15 aunque hay referencias en animales

Parametro Valores de Dia 1 Dia 20 Dia 27 | Dia 50 Dia 160
referencia PrepProfile Il | Kidney Profile Kidney Profile| Kidney Profile
+ Reflovet
+T4/Chol Profile
ALP (10-90) U/I 26
ALT (20-100) U/I 142 99.3
BUN (10-30) mg/dl 41 42 38 38
Creatinina (0.3-1.6) mg/dl 2.3 2.3 2.3 2.4
Glucosa (70-150) mg/dl 116 122 109 115
Proteinas totales (5.4-8.2) g/dl 6.6
Albumina (2.2-4.4) g/d 3.7 3.6 3.9
Calcio (8-11.8) mg/dl 10.4 CIRUGIA 9.9 10.5
Fosforo (3.4-8.5) mg/dl 3.6 31 3.4
Na+ (142-164) mmol/I 153 143 146
K+ (3.7-5.8) mmol/I 4.5 4.6 4.6
Cl- (112-126) mmol/I 110 107 109
tC02 (15-24) mmol/I 25 19 18
T4 (1.5-4.8) ng/dl 3.9
Colesterol (90-205) mg/dl 254

Tabla 2: Valores de Bioquimica (Analizador de bioquimica liquida VetScan® Vs2 y Reflovet® Plus)

Parametro Valores de Dia 1 Dia 20 Dia 160
referencia

Densidad >1.035 1.015 1.016

pH 5-7 6.5 6.5

Glucosa Negativo Negativo Negativo

Nitritos Negativo Negativo Negativo

Proteinas Negativo Negativo Negativo

Cetonas Negativo Negativo Negativo

Uribilinégeno Negativo Negativo Negativo Vejiga

Bilirrubina Negativo Negativo Negativo Vacia

Sangre Negativo Negativo Negativo

Sedimento Neutro Neutro

Creatinina 56.27 mg/dl

Proteinas 15 mg/dl

Proteinas/creatinina <0.2 0.27

Cultivo bacterias Negativo Negativo

Tabla 3: Analitica de orina por cistopuncion (refractometria, tira reactiva y microscopia)

Parametro Valores de Dia 50 Dia 160 Dia 167
referencia IRIS IRIS Baja IRIS Alta IRIS Moderada
Presion sistdlica <150 156 190 174
Presion diastolica <95 89 84 85
Presion media 113 121 116
Frecuencia cardiaca (ppm) 211 201 220

Tabla 4: Presion arterial (VET HDO Monitor)

Parametro
Densidad
Proteinas totales
Sedimento
Creatinina

Dia 1
1.008
0,7
Acelular
2.55

Tabla 5: Trasudado por puncién ecoguiada, dia 1(refractometria, citologia, Reflovet® Plus)
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Figura 1: Detalle del aumento de volumen abdominal y condicién Figura 2: Masa abdominal de opacidad tejido blando que desplaza cra-
corporal nealmente el higado y estémago y ventrocaudalmente asas intestinales

CENTRO VETERINARID

Figura 3: Estructura quistica con contenido anecdico que rodea al rinén Figura 4: Rindn derecho con superficie irregular y pérdida de defini-
derecho excéntricamente cion corticomedular

@
L
L
.
[
.
"
&
¥
L
1
r
P

._rfqutu1-#

‘.‘.‘."'!!.I.i

Figura 5: Detalle del aspecto del trasudado, Figura 6: Recidiva del pseudoquiste a los 19 dias del primer drenaje
a la izquierda, en comparacion con la orina, a ecoguiado
la derecha
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Figura 9: Puncion de la capsula renal con Figura 10: Incision de la capsula renal y finali-
aguja 14G y succion del trasudado perinéfrico zacion de la succién del trasudado

Figura 7: Hipocromia, anisocitosis, equinoci-
tos, esquistocitos, queratocitos y cuerpos de
Déhle en neutréfilo multisegmentado. Tincion
rapida Diff Quick

L——:‘q ' -
Figura 11: Exposicion de la capsula parcial- Figura 12: Capsulectomia completada a un
mente reseccionada y visualizacion de la cm del hilio renal aproximadamente

superficie del rindn.

Figura 8: Ausencia de regeneracion. Tincién
supravital de reticulocitos con azul brillante de
cresilo

jovenes1l, sin distincion de edad y con presenta-
ciones tanto unilaterales como bilaterales. Segun
autores, en el momento del diagnostico, entre
80y 92% de los animales presentan enfermedad

renal, al menos levell 1524, Figura 13: Aspecto ecogréfico del rindn dere- Figura 14: Proyeccion lateral 133 dias postci-
cho 133 dias postcirugia. Tamano reducido, rugia. Se aprecia el tamano renal reducido
superficie irregular y disminucion de la defini-

cioén corticomedular.

Se trata de un actimulo de liquido, generalmente
trasudado, entre la capsula y el parénquima renal.
Se desconocen las causas, pero la teoria de mas
peso atribuye el trasudado a un defecto en el
drenaje venoso y linfatico del parénquima renal
a causa de fibrosis intersticial>!-?2%*, El fluido
puede ser también orina, exudado, hematoma o
efusiones neoplasicas?®*®1% La denominacion
de pseudoquiste se debe a que un quiste verda-
dero tiene un revestimiento epitelial y en este caso
esta ausente ya que la capsula renal se compone
de tejido conectivo elastico que deriva de tejido
mesenquimal®. Es una entidad distinta a la enfer- Figura 15: Proyeccioén ventrodorsal 133 dias postcirugia. Tamano de los rinones reducido

medad renal poliquistica?* aunque se han descrito
asociadas!.

Hay animales asintomaticos y otros que pre-
sentan incomodidad, vomitos, pérdida de peso,
distension abdominal, renomegalia y signos
relacionados con disfuncion renal como polidip-
sia, poliuria, anorexia. Mediante palpacion no se
puede distinguir entre un PSPy una renomegalia®.
La prueba diagndstica de eleccion es la ecografia Figuras 16 y 17: Medicion de la Presion Arterial los dias 50 y 167




que confirma el diagndstico con la presencia de
liquido anecoico entre el parénquima y la capsula
renal. Ecogenicidades mixtas del fluido incluyen
hematomas, abscesos perinéfricos o efusiones
neoplasicas, debiéndose diferenciar mediante
PAAF y estudio citologico?4011,

El tratamiento mas efectivo es la capsulectomia, a
veces con omentalizacion del rifién para favorecer
el drenaje peritoneal del trasudado que seguira
produciéndose??1524, Se han descrito casos de
acumulo de liquido ascitico tras la intervencion?
y también hidrotérax que desaparecié tras la
nefrectomia?® 22, Generalmente no esta indicada
la nefrectomia ya que se asocia con superviven-
cias menores!® y con progresion muy rapida de
la enfermedad renal en el rifion contralateral®15.

PONR

celanea de Sindromes: 635-639.

©0oNOG

La biopsia de rifion no suele estar indicada salvo
si hay sospecha de neoplasia o enfermedad renal
reversible ya que no esta exenta de riesgos graves
2324 y en la mayoria de los casos el resultado no
influye en el tratamiento posterior.

El drenaje periodico del PNP puede ser conside-
rado como tratamiento paliativo en casos en los
gue no sea recomendable someter al paciente a
una cirugia, cuando el PNP no produzca molestias
ni sintomatologia o cuando los propietarios se nie-
guen a la intervencion®*.

El pronédstico es mucho mas favorable en los
animales sometidos a cirugia y dependiente
del grado de enfermedad renal que presente el
paciente, siendo la supervivencia inversamente
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proporcional a los niveles de creatinina detecta-
dos en el momento del diagndstico®34.

Conclusion

Los PNP en el gato son una entidad patologica
poco frecuente que habitualmente se asocia con
enfermedad renal cronica y en ocasiones produce
incomodidad y sintomatologia al paciente. Se
diagnostica y diferencia mediante ultrasonidos y
analisis del fluido obtenido por puncién ecoguiada.
Siempre que sea posible es aconsejable la inter-
vencion quirdrgica si ésta redunda en una mejora
en la calidad de vida del paciente, debiendo hacer
un estricto control y seguimiento sistematico de
la enfermedad renal que suele acompanar a este
proceso.
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INTRODUCCION

La patologia bronquiorrespiratoria felina es causada
por una amplia variedad de procesos inflamatorios
en las vias respiratorias bajas (bronquios y bron-
quiolos), que se caracterizan por sintomas que
van desde la tos cronica e intermitente, a dificul-
tad respiratoria, estornudos, estertores humedos,
fiebre, anorexia, entre otros. En gatos jovenes
pueden darse cuadros clinicos graves que pueden
ocasionar la muerte del animal. Puede afectar a
individuos de todas las edades, y se ha descrito en
todas las razas de gatos, aunque parece manifes-
tarse algo mas en la raza siamés, y suelen padecer
mas la forma cronica de la enfermedad?.

El proceso patolégico se produce por la inflama-
cion de las vias respiratorias, que provoca una
obstruccion reversible de las vias a través de la
constriccion e hipertrofia del musculo liso, edema
de la pared bronquial e hiperplasia de las glan-
dulas submucosas. Estas situaciones reducen
el diametro de las vias respiratorias y en conse-
cuencia aumenta la resistencia al paso de aire,
que originan los signos clinicos de tos y dificultad
respiratoria3.

Hay modelos experimentales de enfermedad
bronquial felina que describen la generacion de

citoquinas inflamatorias e inmunomoduladoras, y
de mediadores en las vias respiaratorias.

La degranulacién de los mastocitos se cree que
puedan producir la activacion de los linfocitos T.
Los eosindfilos activados liberan sus granulos y
exponen el epitelio a la proteina basica fundamen-
tal (MBP) que produce éxtasis ciliar y reduce la
eliminaciéon de secrecion mucociliar. Esta MBP
también causa lisis y descamacion de las células
epiteliales, los neumocitos. La descamacion de
los neumocitos expone las terminaciones senso-
riales y nerviosas a una mayor concentracion y de
tipos de agentes externos, alergénicos e irritantes,
lo que puede originar también una reduccion del
factor de relajacion de origen epitelial. En conse-
cuencia la lesion inflamatoria puede aumentar
la sensibilidad nerviosa. Datos recientes sefialan
que la inflamacion puede inducir productos de
agresion oxidativa, que perpetuan la lesion en las
vias respiratorias3.

Los signos clinicos mas frecuentes en gatos con
procesos broncorrespiratorios son tos, la cual sera
seca o productiva (humeda) en funcién del agente
causal del proceso, respiracion disneica dificul-
tosa, nauseas, intolerancia al ejercicio y episodios
de respiracion con la boca abierta instantes des-
pués del ejercicio® 4 5.

FOTO 1 y 2: Radiografias LL y VD con
patron broncoalveolar y efusion pleural bilate-
ral. Se aprecia el perdigdn en zona sospecha
de térax craneal derecho.



Muchos animales no presentan sintomas en
estado de reposo o tranquilidad, manifestando
solo los sintomas después de cualquier activi-
dad fisica. Motivo por el cual, es frecuente en
los animales afectados, que sean propensos al
sobrepeso u obesidad, debido a la inactividad e
incapacidad que tienen a la actividad fisica.

La auscultaciéon suele ser normal en estados
de reposo y tranquilidad; sin embargo suelen
tener un aumento de la sensibilidad a la palpa-
cion traqueal, que les suele producir episodios
de tos. Después de episodios de tos se auscul-
tan estertores humedos, sibilancias respiratorias
y prolongacién de la fase espiratoria. En ocasio-
nes, tras un episodio de tos se puede observar un
cierto componente abdominal en la respiracion®

En la evaluacion diagnostica de los gatos afec-
tados presentan cambios inespecificos del
hemograma, y se ha observado eosinofilia peri-
férica en solo el 30% de los gatos afectados. Se
deben descartar siempre la presencia o existencia
de parasitos en las vias respiratorias como causa
de inflamacion y de la broncoconstriccion
posterior. 3 4.

Los principales parasitos encontrados en
las vias respiratorias de los felinos son:

* Paragonimus kellicotti, el cual se detecta
por sedimentacion en heces y se caracte-
riza por poseer un Unico opérculo distal
aplanado. Frecuente en Norteamérica y
Sudafrica.

* Paragonimus westermani: Muy similar al
anterior. Frecuente en Asia.

e Aelurostrongylus abstrusus, el cual
se detecta por la técnica de Baermann,
por extension directa de heces frescas,
mediante el estudio del sedimento o de
una flotacién. Tiene forma de larva y hay
que diagnosticarla por el estudio de la
caracteristica forma del extremo distal de
su cola.

e Capillaria aerophila, que se detecta por
flotacion y que dispone de dos opérculos

distales redondeados en sus polos dista-
lesh 23,4910

Todos pueden ser identificables igualmente
mediante estudio del liquido extraido de un
lavado traqueobronquial, broncoalveolar, o
tras un estudio broncoscopico.

No hay que olvidarse de la Dirofilaria
inmitis que afecta igualmente al gato. El

meétodo de eleccion para dirofilariosis felina es la
prueba de anticuerpo-antigeno, aunque pueden
encontrase microfilarias en los liquidos obtenidos
tras lavados tragueobronquiales o broncoscopios.
Tampoco debe descartarse el uso del ecocardio-
grama en gatos que manifiestan tos cronica, ya
que puede sernos de utilidad para diagnosticar
patologias de origen cardiaco.

Radiologicamente las imagenes observadas
en gatos afectados dan infiltracion intersticial,
bronquial y alveolar, aunque frecuentemente se
presentan patrones mixtos. En muchas ocasio-
nes la gravedad radiolégica no se corresponde
con la sintomatoldgica, y viceversa. El signo
caracteristico de la enfermedad bronquial
felina es el engrosamiento peribronquial, cau-
sado por la infiltracion de células inflamatorias
alrededor de las vias respiratorias. La produc-
cién excesiva de moco y la obstruccion de las
vias respiratorias altas puede causar infiltra-
cion alveolar, consolidacién o atelectasia de
los lobulos pulmonares3 4.

-\\-{::\?‘V:.'. _:.-‘. W .:.,g'.'{.
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llaria aerophila (2) y Coccidio (1)

FOTO 3: Gran parasitacion por Toxocara cati. Se aprecian Cocci-
dios y Capillaria aerophila
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Un gato que no presente signos de gravedad, y
que ha manifestado evidencias de tos o signos
broncorrespiratorios cronicos, puede ser some-
tido a una sedacion para la realizacion de lavado
traqueobronquial o broncoalveolar, a través de la
cavidad oral o mediante acceso transtraqueal. Una
elevacion notable del porcentaje de eosindfilos o
neutrdfilos, en muestras extraidas por estos siste-
mas, se correlacionan con la gravedad del proceso
clinico, y la citologia obtenida de estas sirven para
la eleccion del tratamiento adecuado. Sin embargo
gatos sanos presentan un 25% de eosindfilos en
muestras obtenidas por estos métodos. Se deben
realizar cultivos bacterianos y antibiogramas de las
muestras obtenidas, aunque igualmente se aislan
bacterias en una gran cantidad de gatos sanos. La
identificacion de bacterias intracelulares, confirma
la infeccion bacteriana. Queremos destacar que
hay que tener una especial atencion con los Myco-
plasmas Spp. dado que estos no se han obtenido
de cultivos de gatos sanos, pero si se han aislado
en un 21-44% de gatos que presentaban enferme-
dad respiratoria 3 4

Tampoco se debe descartar en gatos
con procesos respiratorios las infec-
ciones por Toxoplasma gondii, dado
que en un estudio restrospectivo
de toxoplasmosis felina, los signos
clinicos de enfermedad pulmonar
fueron frecuentes, siendo los prin-
cipales la fiebre, disnea, taquipnea
y en la auscultacion se observaron
estertores humedos, crepitaciones y
sibilancias. Encontrandose lesiones
pulmonares en el 25% de los gatos
a los que se les practico necropsia.
Pueden detectarse taquizoitos en
muestras de lavado traqueobron-
quial En la serologia se observan
juntos a los signos clinicos, valores
incrementados de IgG e IgM, pero se
confirma definitivamente con la pre-
sencia de taquizoitos en los tejidos
afectados.3 4

Los pacientes felinos en los que todas
las pruebas anteriormente realizadas
dan negativas, suelen ser diagnostica-
dos de Asma Felino. Algunos de ellos
si son positivos a pruebas de sensibi-
lidad de IgE alergeno-especificas, pero
un porcentaje importante de ellos son
incluso negativos a estas pruebas.3: 4

Es evidente que en el diagndstico
diferencial de la patologia broncorres-
piratoria felina se deben incluir los
procesos como la insuficiencia car-
diaca, infecciones viricas y bacterianas,

11
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procesos bronquiales cronicos, enfermedades del
parénquima pulmonar, derrames pleurales, neo-
motdrax, presencia de cuerpos extrafios, y los
causados por larvas erraticas de ascaris, etc.3 4

CASO CLiNICO

“PIEDRA” es una gata de raza comun europea de
pelo corto, de unos 2 meses de edad, que fue
recogida un fin de semana de un ambiente sal-
vaje forestal, en un estado de salud lamentable y
con pocas probabilidades de supervivencia: muy
delgada, anoréxica, disnea marcada, fiebre, estor-
nudos y tos, etc.

Fue llevada de urgencia a un centro de emergen-
cias de la ciudad, y en la primera exploracion
general tenia T2 40°C, respiracion disneica espira-
toria con la boca abierta, y con anorexia y pérdida
de peso muy marcada. La auscultacion pone de
manifiesto la existencia de estertores himedos en
ambos hemitorax.

Procedieron a realizar estudio radiologico toracico,
en el que se aprecia la existencia de un cuerpo
extrafio radiopaco metalico (perdigon) en la zona
craneal del hemitorax derecho, a nivel de la esca-
pula, con imagen de sospecha que invada zona
pleural. Existe efusion pleural en ambos hemitorax
con patrén broncoalveolar generalizado. (Fotos 1
y2)

El diagndstico presuntivo en funcion de la imagen
radiologica y sintomatologia es de bronconeumo-
nia debida a cuerpo extrafo intratoracico.

Debido a que no saben de la posibilidad real de
la supervivencia del animal, y a que fue recogido,
deciden los duefios no hospitalizarlo, y seguir
tratamiento médico y posterior seguimiento y
revisiones en el veterinario remitido. Se inyecta
antibioterapia combinada a base de amoxicilina
+ clavulanico (Synulox® Zoeltis) 12,5 mg/kg/
SC SID y enrofloxacino (Alsir® Esteve veterinaria)
5 mg/kg/SC SID, junto a medidas adicionales
como ambiente hiimedo en la casa, clapping (pal-
mear suavemente con la mano en los costados
toracicos), vicks vaporub® en patas para bajar
la temperatura corporal y alimentacion forzada a
base de latas (Recovery® Royal Canin).

A la mafiana siguiente nos es remitido el caso,
para hacer seguimiento y continuacion del proto-
colo antibidtico.

En la revision los duefios comentan que ha mejo-
rado su estado y un poco su respiracion. A la
exploracion se observa respiracién con sonidos
broncovesiculares humedos, reflejo traqueal posi-

tivo a la palpacion y auscultacion
humeda con estertores y roncus en
ambos hemisferios. Persistia la dis-
nea y el jadeo, toses y estornudos.
Ese dia en la clinica tenia una T2
de 39°C. No se aprecian secrecio-
nes oculares ni sintomas digestivos
como vémitos y/o diarreas.

Los propietarios declinan la realiza-
cién de pruebas costosas (analiticas,
pruebas de serolégicas de FelV/
FIV, lavado traqueobronquial, bron-
coscopios, etc), asi como cualquier
sedacion o anestesia.

Se decide continuar con el mismo
protocolo de antibioterapia durante
2 dias mas, encontrando mejo-
ria en cuanto a la disminucion de
la fiebre, pero ninguna mejoria
en la respiracion, persistiendo los
sonidos broncovesiculares y ester-
tores humedos. Se administra la
antibioterapia pero se afiade corti-
coterapia a baja dosis, prednisolona
(Urbason® Sanofi-Aventis) 0,5 mg/
kg/12h oral, por el componente
inflamatorio presente habitualmente
en los procesos broncorrespiratorios
felinos, y para disminuir la cantidad
de secreciones pulmonares.

! Clinica Vet
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FOTO 5 y 6: Radiografias de seguimiento donde se

Inicialmente los dos primeros dias de
incorporar los corticoides se aprecio
una mejoria importante en el tipo de
respiracion, disminuyendo los soni-
dos humedos y estertores, por lo que decidimos
seguir con esta pauta, en espera de que nos trai-
gan una muestra de heces para la realizacion de un
analisis coprologico.

El analisis coprologico (flotacion) fue positivo, y
puso de manifiesto la existencia de una parasi-
tacion gastrointestinal importante, las cuales son
clasicamente cuantificadas en 0 a ++++ segln la
cantidad de parasitos encontrados por campo MO
x100. Los parasitos encontrados fueron: huevos
de Toxdcara cati (++++), ooquistes de G? Cocci-
dio spp. (+) y huevos de Capillaria aerophila (++)
(Foto 3y 4)

Se sigue con el tratamiento antibiotico y corticoide
una semana mas, y afiadimos los tratamientos
especificos antiparasitarios. Los antibioticos se
mantuvieron para eliminar agentes bacterianos
secundarios que complicaban estos procesos
respiratorios. Los corticoides a esa dosis baja se
mantuvieron para disminuir las secreciones y por-

aprecia la mejoria tras el tratamiento y se aprecia que el
perdigon esta fuera de la cavidad toracica

que tienen efecto antiinflamatorios beneficioso en
procesos respiratorios.

Para tratar Coccidios se administrd diclazurilo
(Vecoxan® Esteve veterinaria) 2,5 mg/kg/SID dos
dias seguidos, descansando una semana, y repi-
tiendo pauta de dosificaciéon. Para Toxocara es
efectivo el mismo principio activo que vamos a utili-
zar para combatir a Capillaria, por ello se prescribid
fenbendazol (Panacur® MSD) 50 mg/kg BID 15
dias seguidos, junto a ivermectina (Ivomec®MSD A.
H.) 0,03 gr/kg SC dos dosis separadas 15 dias.
Se afade ivermectina para potenciar el efecto y
ampliar el espectro de accion ya que algunos auto-
res asi lo recomiendan. Después de estos 15 dias
de terapia, dejamos descansar 15 dias, y se repitio
el tratamiento de fenbendazol + ivermectina en la
misma pauta.? 3 .78, 10

La respuesta al tratamiento fue muy buena, desa-
pareciendo la respiracion ruidosa y la tos himedas
a los 5 dias de iniciarse. La temperatura medida
durante los dias posteriores fue constante de 38°C.



Las radiografias toracicas realizadas para visuali-
zar situacion del perdigon, mostraban que estaba
localizado en la zona muscular del térax alejado
de tejidos pleurales y de la cavidad toracica.
(Fotos 5y 6)

Repetimos analisis coprologico persistiendo nue-
vamente ooquiste de G° Coccidio Spp. (+). No
existiendo ni huevos de Toxocara cati ni de Capi-
llaria aerophila. Se repitio el tratamiento con
diclazurilo 2,5 mg/kg SID 3 dias seguidos repi-
tiendo pauta de tratamiento 15 dias después.
Transcurridos los cuales los correspondientes ana-
lisis coprologicos realizados como seguimiento y
control resultaron negativos.

Se le ha hecho seguimiento durante 6 meses, en
el transcurso de los cuales se aplico el correspon-
diente protocolo de vacunacion; y la correspondiente
esterilizacion. Durante todo este tiempo la patologia
y sintomas respiratorios desaparecieron completa-
mente, y el perdigon esta situado en el mismo lugar.
(Foto 7y 8)

DISCUSION

Las patologias broncorrespiratorias cronicas felinas,
ademas de poseer una alta incidencia en esta espe-
cie, pueden estan causadas por diferentes agentes
etiolégicos. Dentro de los mismos encontramos
causas viricas, bacterianas, mycoplasmas, flingicas,
alérgicas, parasitarias, etc

Dentro de las causas parasitarias habria que
hablar de los posibles parasitos encontrados en
la traquea y arbol respiratorio de los felinos, entre
los que hay trematodos como nematodos. Pero
muchos de ellos son facilmente confundibles con
otros parasitos que producen una sintomatologia
distinta y que habitan en lugares diferentes del
organismo. A nivel pulmonar los parasitos tienen
importancia por que producen lesiones radiold-
gicas que son compatibles con otros procesos,
como neoplasias 0 micosis sistémicas. 2 3+ 4

Haciendo un repaso de los posibles parasitos
felinos (Tabla 1) nos encontramos algunos
que son facilmente identificables, pero por el
contrario hay otros que son muy féciles de con-
fundir con otros muy similares en su forma. De
todos ellos, los principales a considerar son:

* Paragonimus kellicotti, el cual se detecta por
sedimentacion en heces y se caracteriza por
poseer un unico opérculo distal aplanado.
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FOTO 7 y 8: Radiografias de seguimiento tras la
finalizacion del tratamiento aplicado

* Aelurostrongylus abstrusus, el cual se detecta
por la técnica de Baermann, por extension directa
de heces frescas, mediante el estudio del sedi-
mento o de una flotacién de heces. Tiene forma
de larva y hay que diagnosticarla por el estudio la
caracteristica forma del extremo distal de su cola.

e Capillaria aerophila, que se detecta por flotacion
en heces y que dispone de dos opérculos distales
redondeados en sus polos distales.
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Ademas de la forma fisica de los huevos, hay que
saber en el lugar donde habitan ya que de esto
va a depender la sintomatologia que nos van a
producir. Asi tenemos otras Capillarias, con hue-
vos de forma muy similar a C. aerophila, pero que
habitan en lugares diferentes como C.puttori que
habita en estomago e intestino delgado y que dan
sintomatologia digestiva como vomitos, diarreas,
etc,; o C.felis catiy C.plica que habitan en el sis-
tema urinario (vejiga y pelvis renal) y van a dar
sintomatologia urinaria, con dolor, hematuria,
disuria, etc.; o C.hepatica que habita en el parén-
quima hepatico y que nos dara ictericia, vomitos,
anorexia, etc

En concreto el huevo de Capillaria aerophila,
(syn Eucoleus aerophilus) (Foto 9) es mas
pequefio (60-74 um de largo x 35-40 um de
ancho) que los trichuridos gastrointestinales
habituales en los gatos (Trichuris vulpis (70-90
x 32-41 um), T serratay T. campanula. |gual-
mente debe distinguirse de los trichuridos del
sistema urinario Capillaria felis catiy Capillaria
plica (60-65 x 29-30 um), que aunque con un
tamafio similar se localizan en otro érgano, y
los opérculos de sus polos son transparentes
anchos y aplanados®: 2.

Aclaramos que segun algunos autores Trichuris
vulpis y Capillaria plica no afectan a los gatos?,
pero en otras bibliografias y publicaciones
consultadas si mencionan que pueden verse oca-
sionalmente afectados los gatos?: 8.

A nivel respiratorio, que es lo que nos ocupa,
tenemos que diferenciar a Capillaria aerophila
con dos opérculos redondeados, transparentes y
sobresalientes en sus polos distales, de Paragoni-
mus kellicotti y Paragonimus westermani (80-118
x 40-60 um) que son notablemente mas grandes y
disponen de un solo opérculo aplanado en uno de
sus polos (Foto 10). De modo que los huevos de 7.
vulpis, T. serratay T. Campanula comparativamente
son de mayor tamafio que un huevo de Toxocara
cati (65 x 75 um), y Capillaria aerophila seria de
similar tamario (Foto 11) 12,

Capillaria aerophila es un nematodo del perro
y del gato, cuya forma adulta parasita habi-
tualmente la traquea y los bronquios. Las
hembras adultas depositan los huevos que son
eliminados con la tos y/o deglutidos pasando
a las heces y con estas al medio exterior los
cuales en 5-6 semanas pasaran a su estado
embrionario infestante cuya supervivencia en
el medio ambiente puede durar varios meses.

* Paragonimus westermani. Muy similar al
anterior.

FOTO 9: Imagen detallada de un huevo de Capillaria
aerophila (syn Eucoleus aerophilus)

La mayoria de los animales afectados pue-
den pasar inadvertidos al ser asintomaticos,
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FOTO 10: Imagen de Paragonimus kelli-
cotti. Imagen obtenida de forma libre en

buscadores de Google.

pero los animales con enfermedad clinica toses
y estornudan con frecuencia. Radiologicamente
muestran lesiones similares al resto de procesos
patolégicos broncorrespiratorios, con patrones
intersticiales, bronquiales, alveolares, o mixtos
de combinaciones de estos. El diagndstico se
efectla por la identificacion de los huevos en
muestras de heces, esputos, o de lavados tra-
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FOTO 11: Imagen que compara los huevos de Toxocara cati y de Capillaria aerophila donde

se puede apreciar la similitud de tamano

queobronquiales. Podemos encontrar falsos
negativos debido a la eliminacién intermitente de
los huevos.

CICLO BIOLOGICO DE Capillaria aerophila

La infestacion puede tener un ciclo directo como
indirecto. Asi el ciclo directo pasa por la inges-
tion directa de huevos embrionados presentes
en heces o en el medio ambiente, la larva eclo-
siona y penetra en la mucosa intestinal y migra
via linfatica o sanguinea al sistema respiratorio,
donde invade la mucosa respiratoria de traquea
y bronquios.

En el ciclo indirecto los huevos son ingeridos
por la lombriz de tierra en la que eclosiona la
larva infectante, y el hospedador definitivo se
infesta por la ingestion de la lombriz de tierra
(ver Esquema). El periodo de prepatencia (inges-
tién de los huevos hasta que elimina formas
infestantes) es de unas 5-6 semanas. Aunque
la infestacion se puede adquirir por ingestion de
lombrices de tierra (indirecto), la principal ruta de
transmisién es generalmente la ingestion de hue-
vos embrionados presentes en el medio ambiente
(directo). Es un parasito frecuente en granjas de
animales destinados a peleteria como zorros, etc
y se da mas en individuos de menos de 18 meses
de edad. ?

El nematodo adulto causa una gran irritacion a
nivel de la mucosa respiratoria de traquea y bron-
quios, que es donde habita, produciendo una gran
cantidad de secreciones. Existe una constriccion
de las vias respiratorias tanto por las secreciones
como por el enfisema que produce la inflamacion.
Infecciones severas pueden inducir bronconeu-
monia con presencia de abscesos en el tejido
pulmonar. Las infecciones bacterianas secunda-
rias pueden en algunas ocasiones, como ocurrio
en el presente caso clinico, complicar el proceso
y ser fatales sobre todo en individuos jovenes. Los



efectos y sintomas que vamos a observar van
a depender del nimero de parasitos presentes
en el individuo. Infestaciones leves presentar
leves irritaciones catarrales; pero por el contra-
rio infestaciones graves causan irritacion severa
y obstruccion de las vias aéreas.

En cuanto al tratamiento encontramos descritas
varias opciones, que van desde la administracion
de modernos benzoimidazoles como fenbendazol
25-50 mg/kg BID via oral durante 15 dias segui-
dos, y repitiendo la misma pauta pasados 15 dias;
el uso de ivermectina 200-400 pLgr/kg, dos aplica-
ciones separadas 15 dias y levamisol 7,5 mg/kg
dos dias seguidos y repetir 15 dias después. Pue-
den usarse tratamientos combinados entre ellos,

como fue nuestro caso al usar una combinacion
de fenbendazol + ivermectina, para ampliar la efec-
tividad del tratamiento? 3: 6 7. 8, 10, Recientemente
ha aparecido una publicacién donde Traversa D.et
al. emuestra en un estudio en ltalia, la efectividad
del uso de la forma comercial combinada de imida-
cloprid 10% + moxidectina 1% spot-on (Advocate®
Bayer) en 36 gatos con un 99,79% de eficacia®.

Es importante tener controlado el nivel de
humedad del suelo donde estan alojados los
animales. Es recomendable que las jaulas
estén elevadas del suelo. Tener unas medidas
de higiene y limpieza exhaustivas y procurar
mantenerlas lo mas secas posibles, para redu-
cir la acumulacion de huevos.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo la determinacion
de la eficacia de la solucion topica emodepsida
2,14% / prazicuantel 8,58% (Profender®, Bayer)
en la prevencion y tratamiento de las infecciones
lactogénicas por Toxocara cati. Ocho gatas pre-
fiadas se infectaron oralmente con huevos de T.
cati durante la dltima parte de la gestacion. Cua-
tro gatas recibieron tratamiento el dia 60 tras la
concepcion y cuatro gatas no recibieron ningun
tratamiento. Los gatitos de dos de las gatas que
no recibieron tratamiento fueron tratados 28 dias
después del nacimiento. Las otras dos camadas
control negativo no recibieron ningun tratamiento.
La eficacia del emodepsida se determind mediante
el recuento de huevos en heces. Mientras que las
muestras fecales de las gatas y de las crias en el
grupo control fueron positivas con respecto a 7.
cati, la emision de huevos se evitdé por completo
en las cuatro gatas tratadas, en sus crias y en
los gatitos de las dos camadas que fueron trata-
dos cuatro semanas después del nacimiento. Las
madres no tratadas de este ultimo grupo también

permanecieron coproscopicamente negativas, lo
que podria explicarse por la ingesta oral de emo-
depsida a través del aseo. El tratamiento fue bien
tolerado por las gatas prefiadas asi como por los
gatitos de cuatro semanas de edad. Por lo que
sabemos, esta es la primera publicacion que se
centra en la prevencién de la transmision lactoge-
nica de 7. cati.

Introduccion

Toxocara cati (Nematodos: Ascaridoidea) es el hel-
minto gastrointestinal mas comun de los gatos a
nivel mundial (Fig. 1). Los gatos pueden infectarse
con T. catibien por ingestion de huevos larvados,
por ingestion de huéspedes paraténicos portado-
res de larvas de T. cati, o mediante la transmision
lactogénica en la que las larvas pasan de las
madres a sus gatitos lactantes a través de la leche
(Fig. 2). No se ha observado la infeccion prena-
tal (Coati et al., 2004; Swerczek et al., 1971).
Aunque se ha diagnosticado con menos frecuen-
cia, 7. cati puede causar toxocariasis humana

como lo hace Toxocara canis. Tras la ingestion
de huevos larvados de T. cati, el ser humano
puede desarrollar larvas migratorias viscerales
u oculares (Overgaauw, 1997). Investigaciones
recientes han demostrado una alta prevalencia de
T. cati, no sélo en gatos callejeros, sino también
en mascotas (véase la Tabla 1). Ademas de las

w IE - ._‘I -‘ . . "
Fig. 1 Adultos de Toxocara cati en el intestino
delgado de un gato
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Fecha del estudio Pais
o0 afo de Poblacion de la muestra (n) Prevalencia Referencia
publicacion (*)
2005-200 Ira Gatos callejeros, post mortem (114) 42.6 Mohammad et al. 2007
2006 Qatar Gatos callejeros, post mortem (488) 0,8% Abu-Madi et al. 2008
2004-2005 Australia Gatos de refugios, muestras fecales (491) 4,9% Palmer et al. 2008
Gatos que acuden a una clinica 1,7%
veterinaria, muestras fecales (572)
2004 Iran Gatos callejeros, post mortem (100) 44% Sharif et al. 2007
1996-2003 Chile Gatos que acuden a una visita 10% Lopez et al. 2006
veterinaria, muestras fecales (230)
2004a Espania Gatos callejeros, muestras fecales (231) 20,3%
Gatos de granjas, muestras fecales (48) 25% Miro et al. 2004
Gatos domésticos, muestras fecales (103) 10,7%
2004a EE.UU. Gatos asilvestrados, muestras fecales (100) 21% Nutter et al. 2004
Gatos domésticos, muestras fecales (76) 18%
1998-2002 Alemania Muestras en el laboratorio de diagnostico (441) 3,9% Epe et al. 2004
1999-2002 Alemania Muestras en el laboratorio de diagnostico (3167) 6,4% Barutzki and Schaper 2003
2006-2007 Alemania Gatos que llegan a refugios, muestras fecales (837) 27,7% Rohen 2009
2004a Brasil Gatos callejeros y de refugios, muestras fecales (135) 25,2% Labarthe et al. 2004
2004a Holanda Gatos de refugios, muestras fecales (305) 28,2% Robben et al. 2004
2003a México Gatos domeésticos en Ciudad de México, muestras fecales (520) 42.5% Martinez-Barbabosa et al. 2003

Tabla 1 Prevalencia de Toxocara cati encontrada en distintos estudios

medidas higiénicas, los tratamientos antihelmin-
ticos frecuentes son la mejor estrategia de cara
al riesgo de transmision zoondtica. Numerosas
sustancias, incluyendo moxidectina, selamectina,
fenbendazol, flubendazol, piperazina, milbemicina
y pirantel, han demostrado su seguridad y eficacia
en la eliminacion de infecciones por ascaridos. Asi
como en perros, donde diversos estudios se han
centrado en la prevencion de las infecciones neo-
natales por T. canis (Kraemer et al., 2006), no se
dispone de datos relativos al tratamiento de gatas
prefiadas con el fin de prevenir la transmision lac-
togénica de 7. cati. El objetivo de este estudio fue
evaluar la eficacia de la emodepsida, un nuevo
antihelmintico de la clase ciclo octadepsipéptido,
en la prevencion de infecciones lactogénicas con
T. catiy evaluar su tolerabilidad y eficacia en gati-

Fig. 2 Ciclo de vida de Toxocara cati

tos jovenes infectados con 7. cati a través de sus
madres. La formulacion investigada en este estu-
dio es una combinacion spot-on de emodepsida y
prazicuantel (Profender® spot-on).

Materiales y métodos

Animales experimentales

En el estudio se incluyeron ocho gatas (domésticas
de pelo corto) con una edad de entre 3y 9 afios
y originarias de la colonia de gatos del Instituto
de Parasitologia, Universidad de Medicina Veteri-
naria de Hannover. Las gatas y sus camadas se
alojaron individualmente en jaulas interiores recu-
biertas con baldosas con un espacio de al menos
3,5 m2. Las jaulas se limpiaban con agua caliente
a 60 °C - 80 °C y se desinfectaban con cresol
(Neopredisan®, Menno Chemie) de forma regu-
lar. Los gatos se alimentaron con dieta estandar
(Mature S/0, Royal Canin), tuvieron libre acceso
a agua y recibieron juguetes de entretenimiento,
asi como tiempo diario de aseo con los asistentes
de los animales. El apareamiento, el parto y la
crianza se hicieron bajo condiciones naturales. El
estudio se realizd durante varias temporadas de
cria. Siempre que una gata de la colonia mostraba
signos de estro se colocaba con el macho. El dia
siguiente al apareamiento se definia como el dia
de la posible concepcion (dia 60 del estudio). La
concepcion se confirmaba mediante la medicion
de los niveles séricos de progesterona poco des-
pués del apareamiento, mientras que el numero
y viabilidad de los fetos se determinaba mediante

examen ultrasénico aproximadamente cuatro
semanas después del apareamiento. Los gatitos
permanecian con sus madres durante ocho sema-
nas tras el nacimiento.

Observaciones relativas a la salud

Los asistentes de los animales realizaron obser-
vaciones diarias de la salud general. El examen
fisico de las gatas lo realizd un veterinario antes
del apareamiento y el dia siguiente al tratamiento.

Se realizo el examen fisico de los gatitos uno o
dos dias después del parto y el dia siguiente al
tratamiento. Las evaluaciones clinicas (sistémicas
y en el lugar de aplicacién del spot-on) se realiza-
ron en los gatos tratados antes del tratamiento,
3y 24 horas después del tratamiento y a conti-
nuacién semanalmente durante cuatro semanas
tras el tratamiento para detectar cualquier acon-
tecimiento adverso. Los gatos se pesaron antes
del tratamiento.

17
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Grupo de estudio | Gata N¢ de gatitos | Etapa tratada EPG

1 2

A 2 2 gata Negativo en gatas y gatitos
3 2
4 4

B1 5) 4 gatitos Negativo en gatas y gatitos
6 2

B2 7 3 ninguna Negativo en gatas y gatitos
8 5

Tabla 2 Asignacion a los grupos y resultados de los recuentos de huevos en heces

Infecciones experimentales

Los huevos de Toxocara cati se recuperaron de las
heces de un gato experimentalmente infectado.
La cepa se origino a partir de un aislado de campo
identificado en el norte de Alemania en 1995. Los
huevos se incubaron a 25 °C durante seis sema-
nas y se almacenaron en placas de Petri en agua
corriente y luego a 4 °C hasta su aplicacion. Antes
de la infeccion, se verifico microscopicamente la
viabilidad de las larvas. Cincuenta dias después
de la presunta concepcion, cada gata prefiada se
infecto diariamente con aproximadamente 2.000
huevos infectivos de 7. cati durante 11 dias con-
secutivos (desde el dia —10 del estudio hasta el
0). Los huevos se suspendieron en agua corriente
y se aplicaron por via oral mediante una jeringa.

Distribucion y tratamiento

La asignacion y tratamiento de los grupos se
resume en la Tabla 2. Se asignaron ocho gatas a
los grupos Ay B, con cuatro gatas en cada uno.
Los animales del grupo A recibieron el tratamiento
60 dias después de la supuesta concepcion (dias
del estudio 0, 5 dias antes del dia esperado del
parto). Los gatos del grupo B sirvieron como con-
trol no tratado. Tras el nacimiento, las gatas y las

El apareamiento,
el partoy la
crianza se hicieron
bajo condiciones
naturales

crias del grupo B se dividieron en dos grupos, B1
y B2, con dos gatas y sus gatitos en cada grupo.
Los gatitos del grupo B1 recibieron tratamiento
28 dias después del nacimiento, mientras que los

gatitos del grupo B2 no recibieron tratamiento. A
fin de tener un nimero razonable de gatitos en
los grupos del estudio B1 y B2, la asignacion de
las gatas a los grupos A'y B no se realizo al azar.
Cuando fue posible, las gatas con una mayor pro-
babilidad de tener un tamafio de la camada mas
grande segun diagndstico por ultrasonidos (n > 3)
se asignaron al grupo B. Las gatas del grupo A
recibieron tratamiento con Profender® spot-on a
una dosis minima de 3 mg emodepsida por kg
de peso y 12 mg de prazicuantel por kg de peso
seglin las instrucciones del fabricante. Los gatitos
del grupo B1 recibieron tratamiento con la pipeta
mas pequefia disponible (intervalo de peso 0,5 a
2,5 kg de peso), excepto con una cria que no tuvo
el peso minimo de 0,5 kg en el momento del tra-
tamiento. Los gatitos se separaron unos de otros
y de la madre durante cuatro horas después del
tratamiento.

Examen parasitologico

Las muestras fecales de las madres y de los
gatitos se examinaron utilizando un método cuan-
titativo (Wetzel 1951) que proporciond una medida
del recuento de huevos de parasito por gramo
de heces (EPG). Antes de la infeccion, se toma-
ron tres muestras de las gatas para demostrar
la ausencia de infeccion por T. cati. La recogida
de muestras de las gatas se inici6 como mucho
30 dias después del nacimiento. La recogida de
las muestras de los gatitos se inici6 en cuanto la
madre dejo de eliminar las heces durante el aseo.
Esto fue posible 35 dias después del nacimiento
como maximo. La recogida de muestras se rea-
lizo siete dias por semana hasta 56 dias tras el
nacimiento. Las heces de los gatitos se agruparon
por camada.

Resultados

Establecimiento de la infeccién por
T. catien los animales control

La infeccion aguda durante la ultima etapa de la
gestacion produjo infecciones patentes tanto en

las gatas del grupo B2 como en sus ocho gatitos.
Una gata fue coproscdpicamente positiva para 7.
cati 50 dias después de la primera inoculacion. La
camada correspondiente pasé a ser positiva 36
dias después del nacimiento. La diseminacion de
huevos en la otra gata se inicio 59 dias después
de la primera inoculacion con 7. cati. Los gatitos
de la segunda gata pasaron a ser coproscopica-
mente positivos 50 dias después del nacimiento.
El recuento de huevos por gramo de heces
alcanzo un maximo de 22.233. Todos los gatos
del grupo control permanecieron clinicamente
sanos durante todo el estudio.

Prevencion de la transmision
lactogénica de T. catipor
Profender® spot on

Las cuatro gatas del grupo del estudio A recibie-
ron tratamiento con Profender® spot-on solucion
topica cinco dias antes de la fecha esperada para
el parto. En retrospectiva, dos gatas recibieron
el tratamiento cinco dias y dos gatas seis dias
antes del parto. El tratamiento fue bien tolerado
por las gatas prefiadas. No se detectaron efectos

Todos los gatos
del grupo control
permanecieron
clinicamente sanos
durante todo el
estudio.

secundarios sistémicos ni locales. El tiempo de
gestacion se situd dentro del intervalo fisiologico
y no hubo indicacion de un efecto negativo del tra-
tamiento sobre los gatitos antes de su nacimiento.
A excepcion de un gatito que sufrio fractura del
humero debido a un accidente, no se detectaron
hallazgos anormales en los gatitos. Ninguna de
las gatas desarrolld una infeccion patente por 7.
catihasta el final del estudio (56 dias después del
parto). Las gatas en el grupo A tuvieron un total de
diez gatitos. Todas las camadas permanecieron
coproscopicamente negativas durante el estudio.

Tolerancia y eficacia de Profender®
spot-on en gatitos de cuatro
semanas

En el grupo B1, un total de seis gatitos recibieron
tratamiento con Profender® spot-on 28 dias des-
pués de nacer. Ninguno de esos gatitos desarrolld



una infeccién patente por 7. cati hasta el final del
estudio (dia 56 tras del parto). Los gatitos recibie-
ron el tratamiento con un peso de 0,51 kg, 0,47
kg, 0,39 kg, 0,44 kg, 0,42 kg y 0,39 kg. Los seis
gatitos toleraron bien el tratamiento. No se obser-
varon efectos secundarios locales ni sistémicos.
Los gatitos se desarrollaron con normalidad sin
ninguna evidencia de alteracion o retraso en el
desarrollo. Excepto por una gata del grupo con-
trol negativo que dio a luz a dos gatitos muertos,
no se observaron hallazgos anormales en el grupo
B1. Las dos madres de los gatitos tratados perma-
necieron coproscépicamente negativas durante el
periodo del estudio.
Discusion

El primer objetivo de este estudio fue la deter-
minacion de la eficacia de emodepsida en la
prevencion de la transmision lactogénica de 7.
cati cuando se administrd en una combinacion
spot-on de emodepsida/ prazicuantel (Profender®
spot-on) a gatas con una infeccion aguda por T.
cati. Previamente se habia demostrado que el
método de infeccion utilizado en este estudio era
efectivo para producir una infeccion aguda por 7.
catien gatas y en gatitos infectados verticalmente
(Coati et al. 2004). En este estudio, dos gatas y
sus correspondientes camadas sirvieron como
grupo control no tratado. Tanto las gatas como su
descendencia desarrollaron infeccion evidente por
T. cati, demostrando la funcionalidad del método
de infeccion. En el grupo A, pudo demostrarse
que un tratamiento tépico con Profender® spot-
on durante la ultima parte de la gestacién (5 a
6 dias antes del parto) prevenia por completo la
diseminacion de huevos en cuatro gatas y sus diez
gatitos. Por motivos de bienestar animal, la efica-
cia se baso en recuento de huevos en heces. No
se realizaron necropsias en los gatitos ni extrac-
cion y examen de las glandulas mamarias de las
gatas, asi como tampoco examen de muestras de
leche. Ademas, el parto y la crianza se realizaron
bajo condiciones naturales. Excepto por los gati-
tos tratados que fueron separados de sus madres
durante cuatro horas tras el tratamiento, no se
separaron las gatas de las crias. Por consiguiente,
el disefio del estudio no permite concluir que la
ausencia de infeccion evidente por 7. cati en los
gatitos de las madres tratadas se deba exclusiva-
mente a la eliminacion de las larvas infectivas de
las gatas. Ademas de la posibilidad de una cap-
tacion oral de ingredientes activos a través de la
leche, el modo de tratamiento (spot-on) puede
permitir la transmision de la sustancia de la
madre a los gatitos durante el aseo de los anima-
les. Aunque la técnica parasitologica utilizada en
este estudio no puede demostrar que no se pro-
dujera la transmision vertical, parece improbable

que la prevencion de la diseminacion de huevos
en los gatitos fuera resultado de la actividad del
principio activo emodepsida en los gatitos tras
una transmision vertical de las larvas. Se sabe
que las larvas ya se transmiten durante los prime-
ros cinco dias de cria (Swerczek et al. 1971). Por
lo tanto, no parece real suponer que el principio
activo pudiera llegar a través de la leche en con-

centraciones suficientemente altas para matar las
larvas en los gatitos, antes que suponer que la
muerte de las larvas de 7. cati se produce directa-
mente en las glandulas mamarias. Con respecto
a la transferencia de la sustancia por contacto
directo, parece posible que la accion de lamer el
pelo de los animales tratados pudiera resultar en
la captacion de emodepsida en concentraciones
suficientemente altas para eliminar una infeccion
existente (véase a continuacion). Sin embargo,
parece improbable que este fuera el mecanismo
de accion en el grupo A, ya que el comporta-
miento del aseo se produce principal-mente en
direccién a los gatitos. Teniendo en cuenta esto
y el hecho de que los estudios para la aproba-
cion de Profender® spot-on demostraron una alta
eficacia de emodepsida en larvas de 7. cati (Rei-
nemeyer et al. 2005) y que la formulacion esta
indicada no solo para etapas adultas de 7. cati
sino también para larvas en el tercer o cuarto
estadio, asi como en adultos inmadu-ros, parece
probable que se evitara una transmision vertical
de T. cati. El segundo objetivo de este estudio fue

Toxocara cati en gatos/

BOLETIN DIGITAL

la obtencion de datos sobre la eficacia y tolerancia
de un tratamiento con emodepsida / prazicuan-
tel en gatitos de cuatros semanas de edad. Seis
gatitos del grupo B1 recibieron tratamiento 28
dias después del nacimiento con la pipeta mas
pequefia de Profender® spot-on (peso 0,5 kg 2,5
kg). Todos los gatitos toleraron bien el tratamiento.
Todos los recuentos de EPG fueron O hasta el
final del estudio (dia 56 tras el nacimiento). Las
madres de estos gatitos también permanecieron
coproscépicamente negativas, lo que podria expli-
carse por una ingesta oral de emodepsida a través
del aseo. Aunque los gatitos se separaron de sus
madres durante cuatro horas tras el tratamiento,
este tiempo podria no haber sido suficientemente
prolongado para conseguir una completa resor-
cion del principio activo y evitar asi una posterior
transferencia a las gatas. Por lo que sabemos,
esta es la primera publicaciéon que se centra en
la prevencion de la transmision lactogénica de 7.
cati. Hasta la fecha, ninguno de los antihelmin-
ticos registrados para gatos esta indicado en la
prevencion de la transmision vertical. Teniendo en
cuenta que este estudio se llevd a cabo bajo con-
diciones de laboratorio y que para la infeccién de
las gatas se eligieron dosis altas, nuestros resul-
tados encontrados en nuestra busqueda relativos
a una alta produccion de huevos en los animales
control asi como una alta tasa de recuperacion
de larvas a partir de los gatitos infectados por via
vertical (Coati et al. 2004; Swerczek et al. 1971)
lleva a la suposicién de que la transmision lacto-
génica es una estrategia de supervivencia efectiva
para el parasito. Aunque el nimero de animales
en el estudio aqui presentado fue bajo, hay una
evidencia clara de que un tratamiento Unico de las
gatas con Profender® spot-on durante la dltima
parte de la gestacion puede evitar la transmision
lactogénica de cati a los gatitos, por lo que podria
considerarse como una herramienta util en el con-
trol estratégico del parasito.
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Beneficios de Feline
EN St/Ox vy FortiFlora®

en el tratamiento satisfactorio de diarrea
aguda debida a la administracion

de antibioticos

Este caso clinico pone de manifiesto el uso satisfactorio de Feline EN St/Ox junto con el suplemento probiético FortiFlora® en el tratamiento dietético de diarrea

|

aguda en un gatito de dos meses de edad.

Dra. Caroline Daumas,
DVM, Residente en Nutricion en ONIRIS (Nantes National Veterinary
College, France)

Los tratamientos antibioticos pueden tener efectos
secundarios como el desequilibrio de la micro-
flora intestinal (microbiota intestinal) causado por
la destruccion especifica de determinadas cepas
beneficiosas de la flora intestinal. Esto puede cau-
sar diarrea. Determinadas cepas de probitticos,
seleccionadas especificamente por su seguridad,
eficacia y resistencia a las enzimas digestivas de
las especies de destino, pueden influir en la flora
microbiana in situ. Lo consiguen gracias a la
alteracion de las condiciones fisico-quimicas (pH
alterado por la produccién de acido lactico y moco)
y la composicion de la misma microflora intestinal
(compitiendo con los patdgenos y favoreciendo a
determinadas cepas de Lactobacillus) o gracias a
la interaccion con las células de la mucosa y el sis-
tema inmunitario local. El caso de Haribo ilustra
las intervenciones nutricionales a tener en cuenta
en caso de desequilibrio en la microflora intestinal
(disbiosis, dismicrobismo) en los gatitos.

Historia Clinica

Haribo, un macho joven de dos meses y medio
de raza Maine Coon, fue atendido en el servicio

SHPURINA
VETERINA
DIETS R

de urgencias de la Escuela Nacional de Medicina
Veterinaria de Nantes (Oniris) con una disnea
intensa. Tras el estudio ecografico y radiogra-
fico y la obtencion de una muestra mediante
toracocentesis, se diagnostico piotérax Dbilate-
ral. El tratamiento consistio en la insercion de
un drenaje toracico y la implementacion de un
tratamiento antibiotico de amplio espectro (una
combinacién de amoxicilina / acido clavulanico
+ metronidazol) tras haber identificado la bacte-
ria responsable. Dos semanas después de haber
iniciado el tratamiento antibiético, el gatito tuvo
diarrea aguda, con una puntuacion de 6 segln
una escala de 7 puntos (fotografia 2) (en la que
1 indica heces bien formadas, duras, y 7 indica
diarrea profusa). Entonces volvio para una con-
sulta nutricional.

Exploracion clinica

El gatito pesaba 1,9 kg, con un indice de condicion
corporal de 5 en una escala de 9 puntos (ideal).
En la palpaciéon abdominal se noté un abdomen
hinchado, y el gatito mostraba signos de malestar
abdominal.

Tratamiento

Se prescribio una dieta gastrointestinal faciimente
digestible y adecuada para gatitos en crecimiento
(Purina Veterinary Diets® Feline EN St/Ox) a
voluntad, junto con un suplemento probiético (For-
tiFlora®). Feline EN St/Ox es rica en proteinas
(40% del producto), rica en energia (3,9 kcal de
EM/g de alimento) y esta adaptada a las necesida-
des nutricionales tanto de gatos adultos como de
gatitos. Cinco dias después del cambio de alimen-
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Foto 2: Puntuacion Fecal 6/7

tacion, los signos de distension abdominal del gatito
habian desaparecido. Tres semanas mas tarde, en
la primera revision, la puntuacion fecal habia mejo-
rado de forma considerable (con heces tipo 4/7, es
decir, bien formadas pero auin bastante humedas).
El crecimiento del gatito era bueno (pesaba 2,8 kg
en la consulta). El tratamiento antibiético continuo
tras obtener unos resultados radiograficos alen-
tadores. Por ultimo, en la siguiente revision, seis
semanas mas tarde, la puntuacion fecal era de
3/7 (heces bien formadas, aunque no demasiado
firmes), el animal pesaba 4 kg y seguia teniendo
un buen indice de condicion corporal (5/9, ideal).
Los resultados radiograficos fueron satisfactorios,
por lo que se interrumpio el tratamiento antibiético

y la administracién de probidticos, aunque se con-
tinud con la dieta de prescripcion de facil digestion.
Dos semanas mas tarde, el gatito seguia teniendo
una puntuacion fecal optima (2,5/7) (fotografia
3) sin signos de recurrencia. A continuacion se
completo de forma satisfactoria una transicion de
vuelta a su alimento habitual (PRO PLAN® Junior).
No se observo recurrencia en la revision final un
mes mas tarde.

Discusion

Los gatitos son especialmente vulnerables a los
trastornos de la microflora intestinal, como queda

Foto 3: Puntuacion Fecal 2,5/7

demostrado por la elevada incidencia de diarrea
en esta poblacion?. Varios estudios, incluyendo
un meta-analisis sobre el uso de probioticos para
prevenir la diarrea en niflos que reciben trata-
miento antibidtico, han demostrado los efectos
beneficiosos de los probidticos para esta indica-
cion®*. En medicina veterinaria, un estudio de 31
gatitos alimentados con o sin suplementos pro-
bidticos (FortiFlora® de Purina Veterinary Diets®)
demostré una reduccién significativa de la inci-
dencia y duracién de los episodios espontaneos
de diarrea en el grupo que recibia los suplemen-
tos®. Por ultimo, cualquier prescripcion dietética
para un gatito deberia respetar las necesidades
nutricionales para el crecimiento.

Conclusion

El conocimiento y tratamiento de los trastornos
gastrointestinales en carnivoros domésticos que
reciben antibioticos es un acto de medicina pre-
ventiva por derecho propio. La conservacion de
la homeostasia de la flora intestinal a lo largo
del crecimiento del animal es fundamental para
su salud. De este modo, la administracion de un
probidtico eficaz puede ayudar no tan solo a tra-
tar la diarrea iatrogena sino que también puede
prevenirla, siempre que el probidtico se adminis-
tra al menos 3 horas antes o después de haber
tomado el antibidtico. '.‘..
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Nestlé Purina quiere agradecer a la Dra. Caroline Daumas por haber brindado los detalles de este caso. 08F-04/13

Purina Veterinary Diets® presenta FortiFlora®
Purina Veterinary Diets® lanza FortiFlora®, un suplemento probiotico dietético para uso clinico en gatos todas la edades. FortiFlora® contiene la exclusiva cepa
de bacterias acido lacticas Enterococcus faecium SF68®, la tnica autorizada en Europa para gatos con eficacia probada en numerosos estudios, incluyendo el
tratamiento dietético de la diarrea. Extremadamente palatable, FortiFlora® esta disponible en dosis diarias de 1g en sobres que pueden espolvorearse sobre el

alimento habitual del gato, ya sea seco o himedo.

Para mas informacion: www.purinaveterinarydiets.es Nestle Purina Petcare Espana Tel: 902 102 019; email: purina.responde@purina.nestle.com
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Para quienes quieran aprovechar sus vacacio-
nes viajando y aprendiendo medicina felina
pueden planificar una gran aventura africana en
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siguiente direccion: http://www2.kenes.com/wsava/scientific/ Documents/WSAVA%20Programme%20for%20website%20-%20%20updated’%201.15.14.pdf
Para mas informacion: http://www2.kenes.com/wsava/congress/Pages/Welcome.aspx
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animales. Adolfo Elvira,

B I LBAO Marisol de Irala y Ana
FrQll Prats, trataron distintos | Webseminar sera Impartido por Albert LLoret, licenciado en Veterinaria por la Facultad de
e cieri on s 201 v : aspectos en control de Veterinaria de la Universidad Auténoma de Barcelona en 1990. Desde 1997 ejerce de vete-
reproduccion, distocias y patologias mamarias felinas. Muy rinario clinico y colaborador docente en el Servei de Medicina Interna de la Fundacio Hospital
interesante fue la exposicion de Salva Cervantes sobre la Clinic Veterinari de la UAB.
farmacologia en gatitos. Como todos los afios tuvo lugar la Para mas informacién consultar la direccion: http://formacion.grupoasis.com/curso/488-
asamblea del Grupo de Medicina Felina. zoonosis-parasitarias-felinas-importancia-y-prevencion/#!/inscripcion

lo largo de 2014, y en diferentes ciudades de la geografia espafiola, la formacion continuada
de AVEPA, en el area de la medicina felina, se va a centrar en la geriatria. Se hablaran de
‘ k protocolos, interacciones y planes de salud de los gatos gerontes. Las conferencias estaran a
cargo de profesionales de la medicina felina como Albert Lloret, Aran Mas y Juanjo Vega, todos
VE PA 2012 e ellos pertenecientes al Comité Cientifico del Gemfe.
Mas informacion en la web de AVEPA:

ormac:on Continuada

ASOCIACION DE VETERINARIOS FEPANOLES ESPECIALISTAS EN PEQUERNDS ANIMALES

http://www.avepa.org/index.php?option=com_content&view=article&id=57 &ltemid=71
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LA ANOREXIA Y LAS NAUSEAS EN GATOS QUE SUFREN INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA (IRC) PUEDEN ALIVIARSE

Un nuevo estudio® ha

F
puesto el punto de
mira en la Mirtazapina, eS e
un estimulante del apetito .

y antiemético beneficioso

para los gatos que sufren IRC espontanea.

Nestlé PURINA, ha patrocinado un estudio que investigo el efecto de la Mirtazapina en los gatos con insuficiencia renal crénica (IRC) espontanea. El estudio, un
ensayo clinico ciego simple, comparativo con placebo, y con grupos cruzados en pacientes con IRC presentados en la Universidad del Estado de Colorado, demos-
trd que el tratamiento con mirtazapina causé una mejora de la calidad de vida de los gatos al fomentar el apetito, la actividad y la ganancia de peso ademas de
disminuir los vomitos.

La Dra. Clementine Jean-Philippe, DVM, PhD, Responsable Europea de Comunicaciones Cientificas de Nestlé Purina declaro: “Es extremadamente importante
ayudar a mejorar la calidad de vida de los gatos que sufren IRC. La anorexia y la pérdida de peso no solo son perjudiciales para el pronostico a largo plazo de la
enfermedad sino que también son un motivo de preocupacion real para sus propietarios. Al patrocinar este estudio, estamos contribuyendo al avance en el trata-
miento veterinario de esta enfermedad. En Nestlé Purina tenemos el compromiso de mejorar de la vida de los animales de compaiiia, y este estudio es otro paso
mas para conseguir este objetivo”.

Los gatos con IRC progresiva tienen cada vez mas tendencia a sufrir anorexia, nauseas, vomitos y pérdida de peso. La anorexia y los vomitos son perjudiciales para
el bienestar del gato e inducen una pérdida de peso y empeoramiento de la condicién corporal que pueden afectar al prondstico de la enfermedad. Este nuevo
estudio en gatos con insuficiencia renal ha demostrado que la Mirtazapina, un antidepresivo triciclico, favorece el apetito, la actividad y la ganancia de peso del
gato de forma efectiva al atacar directamente a las nauseas y los vomitos.

Se calcula que uno de cada quince gatos de mas de 15 afos en Europa sufre insuficiencia renal, por lo que existe una necesidad real de herramientas adecuadas
para que los veterinarios puedan fomentar el bienestar y la salud de sus pacientes. También necesitan transmitir a los propietarios la seguridad de estar dando los
pasos apropiados para asegurar la calidad de vida de sus queridas mascotas. La nutricion también puede tener un papel importante en el freno de la progresion
de la enfermedad. Desarrollada por los mejores expertos veterinarios y nutricionistas, PURINA VETERINARY DIETS Feline NF es una dieta con un contenido bajo
de fésforo y un contenido moderado de proteinas de alta calidad disefiada para los gatos que sufren IRC. Un alimento dietético para gatos como éste puede tener
un efecto profundo sobre la calidad de vida del gato.

*Quimby, J.M., Lunn, K.F. Mirtazapine as an appetite stimulant and anti-emetic in cats with chronic kidney disease: A masked placebo-controlled crossover clinical
trial. The Veterinary Journal (2013), http://dx.doi.org/10.1016/].tvjl.2013.05.048

L CONGRESO DE MEDICINA FELINA
SEVILLA 2014

Del 31 de enero al 2 de febrero se celebro en Sevilla el tercer Congreso de Medi-
cina Felina organizado por el Grupo de Estudio de Medicina Felina (Gemfe).
En esta ocasion, el encuentro se centro principalmente en tres areas terapéuticas
de la medicina felina: la endocrinologia, la dermatologia y la oncologia. Para el
desarrollo de cada area, el congreso conto con tres expertos y reconocidos vete-
rinarios, lideres de opinion en su especialidad: Mark Peterson en endocrinologia,
Maite Verde en dermatologia y Pachi Clemente en oncologia.

Hay que destacar y agradecer la fantastica ponencia de Pachi Clemente quien
desvelo las ultimas novedades y avances en la oncologia felina. Clemente profun-
diz6 en la terapia metronomica, es decir, el uso de quimioterapia oral en dosis
bajas y frecuentes, y en el empleo de los inhibidores de la tirosin kinasa. Ademas
analizé la eficacia de los tratamientos adyuvantes tras el tratamiento quirtrgico
de un tumor y las particularidades de la quimioterapia y los farmacos citotoxicos,
entre otros.

Pachi Clemete y Mark Peterson con socias de AVEPA en el Congreso
de Medicina Felina de Sevilla 2014

Nuevamente el Gemfe consiguid un éxito aplastante entre los asistentes en
cuanto a organizacion y actualizacion en los temas tratados.

Alguna de las opiniones de los asistentes:

“Por todo, a todos los que han hecho que este tercer congreso de GEMFE, haya sido sencillamente perfecto. Todo, el hotel, los ponentes, los contenidos, las salas.
Hacia tiempo que no disfrutaba tanto de un congreso. De veras, gracias a todos los implicados en la realizacién, por habernos dado este fin de semana.” Tania
Velasco Rubio, veterinaria especialista en medicina felina en la Clinica Neko en Alcorcon (Madrid).
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Vetnatura Centro Veterinario y el Hospital Veterinario Ahaterve obtienen la
acreditacion “Clinica Amable con los Gatos” de nivel ORO
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Mayte Castro, Eva Martin y Yaiza Ramos reciben el
certificado ORO de la mano de Miguel Angel Cabrera
(Coordinador del Canal Especializado de Nestlé Purina
en Canarias

Vetnatura (Valencia) y Afiaterve (Santa Cruz de Tenerife) se convierten en el segundo y tercer cen-
tros veterinarios en Espafia que obtienen la acreditacion ISFM “Clinica Amable con los Gatos” de
nivel ORO. La International Society of Feline Medicine (ISFM) y Nestlé Purina, con el apoyo del GEMFE-
Avepa, lanzaron en 2012 en Espafa el programa WellCat, proporcionando una oportunidad para que
las clinicas que cumplan una serie de requisitos puedan acreditarse como “Clinicas Amables con los
Gatos".Existen dos niveles de acreditacion, Plata y Oro, que se diferencian por el nimero de requisi-
tos que deben cumplir. Hoy en Espafia existen 28 “Clinicas Amables con los Gatos” que aparecen en
la pagina oficial de la ISFM (www.wellcat.org). Mas informacion sobre este programa en wellcatres-
ponde@purina.nestle.com.

Lurdes Nagore y Cristina Marti reciben el certificado ORO de la mano de Lorena
Donato (Veterinaria Area Manager Zona Levante de Nestlé Purina).




