fVET ERINARY Edicidn especial

La revista internacional para el veterinario de animales de compaiiia

Descifrando al g
gato geriatrico

Diego Esteban
Claude Muller
Thomas Rieker

Kit Sturgess



Descifrando al gato
geriatrico




Descifrando al gato geriatrico

Indice

Los autores 3
Introduccién 5
Coémo enfrentarse al reto del gato geriatrico 7
Gatos sénior: aprovechar al maximo 18
la consulta

El gato sénior delgado: interpretar 29
las pruebas diagnosticas

Terapéutica en los gatos de edad avanzada 44
Preguntas frecuentes de veterinarios 54
y propietarios

Referencias 62

ROYAL CANIN

2



Descifrando al

gateo

geriatriceo

. os autores

De izquierda a derecha: Diego Esteban, Thomas Rieker, Claude Muller y Kit Sturgess.

Diego Esteban

Diego Esteban se licencid por la Facultad de Veterinaria de
la Universidad Auténoma de Barcelona en 1998. Después
de un afio en la clinica privada general de Pequefios
Animales inici6 su trabajo clinico en una clinica exclu-
sivamente felina, Tot Cat, en Barcelona, donde es respon-
sable de los casos de Medicina Interna. Fue tesorero y en
la actualidad miembro del Consejo Cientifico del grupo de
estudios felinos espafiol AVEPA (GEMFE). También es
miembro de la ISFM (International Society of Feline Medicine).

Es autor de publicaciones asi como ha sido ponente sobre
temas de Medicina Interna Felina a nivel nacional e inter-
nacional.

Claude Muller

Claude Muller se licencié en 1996 por la Escuela Veteri-
naria Nacional de Maisons-Alfort (Francia). Tras dos afios
de internado obtuvo el Certificado Francés de Espe-
cializacion en Medicina Interna (CEAV). Durante 12 afios,
estuvo a cargo de la consulta geridtrica en la Escuela
Veterinaria. Ahora trabaja en una clinica general y de refe-
rencia en Lomme, en el norte de Francia.

También es la Presidenta del Grupo de Trabajo de Onco-
logfa (GEQ) dentro de la Asociacién Francesa de Vete-
rinarios Especialistas en Animales de Compafifa (AFVAC).
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Thomas Rieker se licencié en 1990 por la Escuela Veteri-
naria de Munich, en la que empez6 su etapa profesional
en el Departamento de Medicina de Pequefios Animales.
En 1994, Thomas adquiri¢ la clinica de su padre en Raven-
shurg. Los siguientes afios trabajé en ella para convertirla
en una clinica de referencia en Medicina Interna de
Pequefios Animales.

En 2010 la clinica se transformé en el moderno hospital
Small Animal Clinic en Hochberg, del que Thomas Rieker
es co-fundador. Es también responsable de la consulta de
Medicina Interna, Ecografia y Patologia clinica.

Durante la dltima década, Thomas Rieker ha impartido més
de 100 conferencias y seminarios y es coautor de nume-
rosas publicaciones.

Kit Sturgess

Kit Sturgess se licenci6 por la Facultad de Veterinaria de la
Universidad de Cambridge en 1986 y ha estado trabajando
en una clinica de referencia asi como dando clases en las
Facultades de Veterinaria de Bristol y Londres.

Kit obtuvo su doctorado con un trabajo de investigacion
sobre la inmunidad de la mucosa felina frente al VIF y tiene
varias cualificaciones profesionales en Medicina Interna,
Cardiologia y Radiologfa. Esté especializado en Medicina
de Pequefios Animales con reconocimiento del RCVS
(Royal College of Veterinary Surgeon). Kit ha sido ponente
en numerosas conferencias por todo el mundo y ha presen-
tado los resultados obtenidos en distintos estudios que ha
llevado a cabo. Es autor de numerosas publicaciones,
capitulos en libros y dos libros de texto.

Kit continta trabajando activamente en la clinica con
especial interés en Medicina Felina, particularmente en
los casos cardiorrespiratorios, gastrointestinales y rela-
cionados con enfermedades del tracto urinario. Con los
afios, se ha ido centrando mas en la medicina geriatrica.
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Introduccidn

Ni blanco ni negro, sino todo lo contrario

Con los gatos de edad avanzada, las cosas no son simplemente “blancas” o
“negras”, sino que mas bien, se dan muchisimos términos medios.

La sintomatologia clinica en los gatos de edad avanzada no suele ser espe-
cificay se presenta de forma sutil, pasando desapercibida para el propietario.
Ademas, debido a las particularidades del comportamiento felino, puede
resultar dificil llegar al diagndstico de algunas enfermedades; por ejemplo,
medir la presion arterial del gato es una ardua tarea debido al denominado
“efecto de la bata blanca”.

C. Renner

Por encima de todo, en los gatos de edad avanzada o geriatricos resulta dificil
determinar si un sintoma concreto forma parte del proceso del envejecimiento “normal” o es reflejo de una
patologfa subyacente. Y por si eso fuera poco, la falta de consenso suele ser habitual entre los expertos.

A'los retos que presentan el historial, los exdmenes fisicos y el diagnéstico en gatos de edad avanzada se
suman los propios del tratamiento, con un mayor riesgo de toxicidad farmacolégica que en perros y un
ndmero muy limitado de medicamentos registrados para su uso en gatos, ya que los costes de desarrollo y
registro son muy elevados.

La nutricion adaptada a las distintas etapas de la vida es una opcidn sencilla y poco arriesgada, adecuada
para tratar de reducir la aparicién o minimizar la progresion de las enfermedades relacionadas con la edad
en los gatos mayores. La nutricién puede ayudar a prolongar la esperanza y calidad de vida de los gatos de
edad avanzada. Sin embargo, adn no se han llegado a entender completamente los habitos alimentarios de
los gatos, por lo que nuestros expertos continlian trabajando constantemente para mejorar cada dia la
palatabilidad de nuestros alimentos.

El campo de |a geriatria felina todavia se encuentra en una fase primaria, y por ello Royal Canin ha pedido
a cuatro especialistas en Medicina Felina que compartan sus experiencias con gatos de edad avanzada y
nos ayuden a ver un poco mas claro este tema tan complejo.

Philippe Marniquet,
DVM, Dipl. ESSEC
Royal Canin
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1. Como enfrentarse al reto del
gato geriatrico

> RESUMEN

e E| niimero de gatos sénior y geriatricos estd aumentando.

e £ envejecimiento se produce debido a un proceso degenerativo en las células y tejidos, que aumenta el riesgo
de muerte celular y que finalmente puede derivar en fallos en distintos 6rganos y en el fallecimiento del
individuo.

e | aincidencia de enfermedades degenerativas y neoplasicas aumenta con la edad.

e Establecer un plan geriatrico es importante para mejorar la atencion sanitaria de los gatos de edad avanzada.

e | os animales de edad avanzada constituyen aproximadamente el 15% de los pacientes de una clinica, pero
generan el 35% de sus ingresos.

e | os chequeos deberfan acompafiarse de unas pautas de actuacion para responder ante cualquier anomalia
hallada en los resultados.

* El chequeo serd mas productivo si se orienta segin la informacion obtenida del historial y del examen fisico.

e El uso de una encuesta sobre la calidad de vida del animal contribuird a afrontar mejor la consulta y la revision

del paciente.

1/ Cuando un gato deja de

ser joven

A) ;Cudando se considera que un
gato es de edad avanzada?

De todos es sabido que los gatos envejecen mas rapidamente
que el ser humano y, durante muchos afios, se ha dicho que un
afio humano equivale a 7 afios felinos. Sin embargo, si nos
fijamos en la edad a la que un gato puede tener gatitos junto
con el hecho de que muchos gatos viven hasta los 15 afios, se
aprecia claramente que esta asociacion lineal no es real
(Figura 1). Existe un consenso general sobre el hecho de que
los gatos son de edad avanzada (mayores) a partir los 11y 12
afos, y se consideran geriatricos cuando superan los 15. Sin
embargo, estudios sobre el tracto gastrointestinal han
documentado que la funcién digestiva disminuye a una edad
bastante mas temprana, a los 7-8 afios.

B) ;Qué ocurre cuando
envejecemos?

El envejecimiento se produce debido a un proceso dege-
nerativo en las células y tejidos, que aumenta el riesgo de

muerte celulary que finalmente puede derivar en fallos en dis-
tintos 6rganos vy en el fallecimiento del individuo.

El envejecimiento es un proceso inherente a todos los indi-
viduos, sin embargo, la velocidad con la que se desarrolla es
diferente en cada uno y se ve influida por una gran cantidad de
factores que pueden agruparse dentro de defectos del
desarrolloy de genética, factores ambientales y enfermedades.
Anivel molecular, el envejecimiento tiene lugar debido al dafio
celular ocasionado por los radicales libres, al deterioro de la
funcion inmunitaria (Greely, 2001), a los genes asociados a la
senescencia y a cambios en los cromosomas (Blount, 2004)
(Figura 2). A medida que el individuo envejece se producen
cambios en todos los 6rganos, lo que incrementa la probabi-
lidad de sufrir disfunciones multiorgénicas, afectandose unas
a otras (efecto domind), lo cual puede suponer todo un desafio
a la hora de tomar decisiones sobre el tratamiento.

C) ;Qué entendemos por un
envejecimiento “normal”?

Este es un tema dificil de explicar a los clientes ya que, en el
caso de los gatos, no estd bien definido; por ejemplo, a me-
dida que los gatos envejecen van perdiendo habilidad para
saltar a estanterias, encimeras u otras superficies, pero
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Edad humana equivalente (afios)

Figura 1. Equivalencia de edades y etapas de la vida
entre gatos y humanos.
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icémo se sabe si esa pérdida es “normal” o si podria ser un
sintoma de alguna patologia como la osteoartritis? En
muchos casos, es la rapidez con la que se produce el cambio,
mas que el estado en el que se encuentra el paciente, lo que
hace sospechar de una enfermedad subyacente. En general,
el proceso de envejecimiento es lento y progresivo y los ani-
males de edad avanzada tienen poco apetito y se muestran
menos activos, menos alerta y con menor capacidad de adap-
tacion a los cambios repentinos de su entorno. Ademas, su

tejido corporal magro (masculo) tiende a disminuir. El enve-
jecimiento en sf mismo no es una causa de enfermedad sino
que son la disfuncién organica, la disminucién de las reservas
y de la capacidad de regeneracion, las que provocan que los
individuos de edades avanzadas sean mas vulnerables a las
enfermedades y que las consecuencias del dafio a los 6rga-
nos tengan mayor repercusion. En las etapas iniciales, el
deterioro de una funcién orgénica no causa problemas en
otros érganos ya que la mayorfa de ellos disponen de una
amplia reserva funcional que se va aprovechando gradual-
mente. Segin un estudio, la edad media a la que comienzan
las enfermedades relacionadas con el envejecimiento es de
11,9 afios (+ 2 afios).

D) Cambios frecuentes durante el
envejecimiento

La mayorfa de los sistemas del organismo experimentan
cambios conforme avanza la edad y se ha demostrado que la
incidencia de enfermedades tales como afecciones dentales
(Figura 3) o infecciones del tracto urinario (Figura 4) se va
incrementando con ésta. La piel pierde elasticidad, por lo que es
maés dificil detectar si un gato de edad avanzada presenta
deshidratacidn o no. El sistema inmunitario también se deteriora
y reacciona de un modo méas lento y menos contundente ante
los estimulos (esto tiene la ventaja de que los gatos sénior
muestran menor incidencia de enfermedades inmunomediadas
a medida que envejecen, tales como la atopia). También se
producen importantes cambios en la composicién corporal con
una pérdida de la masa corporal magra, y en la funcién gastro-
intestinal (Burkholder, 1999) con una disminucion de la digestion

Hebra
conductora

5’ 3’
. ADN
polimerasa
/ ADN ligasa
—
Fragmentos
de Okazaki Hebra
retardada
35

hebra retardada.

Figura 2. Proceso de replicacién del ADN y acortamiento de los telémeros

Debido a la forma con la que el ADN se replica, la division celular produce inevitablemente un
acortamiento de los cromosomas. Para prevenir pérdidas de material genético vital, los cromosomas
presentan en sus extremos secuencias repetitivas de ADN denominadas telémeros. Una vez se pierde
todo este ADN telomérico, la célula ya no puede volver a dividirse y se vuelve senescente. La pérdida
de ADN se produce porque la replicacién no se inicia en los extremos de la hélice del ADN sino en el
centro y avanza en sentido 5’ 3’, creando asi una hebra conductora y otra retardada. La creacién de
una hebra conductora de ADN complementaria en sentido 5 3’ no plantea ningin problema, pero
para replicar la hebra retardada, deben unirse secuencias cortas de ARN que actGan como iniciadores,
a poca distancia por delante del lugar de inicio de la replicacién. La ADN polimerasa puede iniciar la
replicacion en ese punto y moverse hacia el extremo de la iniciacién. Esto produce la formacién de los
fragmentos de Okazaki. Mas iniciadores ARN progresan en la hebra de ADN y la ADN polimerasa se
une y continua sintetizando mas hebra de ADN. Finalmente, el dltimo iniciador de ARN se une y se
transforma en ADN pero para hacerlo, debe haber otra hebra de ADN frente al primer iniciador de
ARN, que no esta presente cuando el dltimo iniciador de ARN se ha unido. Cualquier ARN que haya
quedado en el ADN se destruye y por ello se pierde una porcién del telémero del extremo 5’ de la
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y absorcion de nutrientes. Entre las posibles causas de la

disminucién de la funcién gastrointestinal se incluyen:

e Cambios en la composicién de la bilis.

e Disminucién de la secrecion y actividad enzimatica.

e Atrofia del epitelio intestinal.

e Alteracion de la velocidad del vaciamiento gastrico y de los
tiempos de transito intestinal.

Aunque las necesidades energéticas de los gatos tienden a
disminuir con la edad, la disminucién de la funcién intestinal
(particularmente la digestién de las grasas) provoca que algunos
gatos aumenten su consumo de alimento para compensar esta
pérdida de eficiencia digestiva. Los animales de edad avanzada
presentan una capacidad de adaptaciéon menor a los cambios en
la alimentacién, aunque éstos sean beneficiosos, por lo que
cualquier modificacion debe introducirse lentamente a lo largo
de 5-7 dias. Ademas, los sentidos del olfato y del gusto dis-
minuyen por lo que la palatabilidad se convierte en un factor mas
importante asi como el tipo de hidratos de carbono alimentarios,
ya que la regulacién de la glucosa es mas deficiente. Los
pacientes de mas edad son menos sensibles a la sed, por lo que
puede producirse una deshidratacion crénica previa a cualquier
problema de salud adicional, que se transforma en una répida
deshidratacion clinica cuando el paciente enferma. Esto supone
un esfuerzo adicional para el sistema cardio-renal, que posi-
blemente ya haya reducido sus reservas funcionales, lo cual hace
que la administracién precoz de fluidos sea una parte importante
del tratamiento de nuestros pacientes sénior, considerando
cuidadosamente la velocidad de infusién y el volumen requeridos.
La actividad y la funcién cognitiva también disminuyen con la
edad ya que los gatos duermen més y se adaptan peor a los
cambios que se producen en su entorno.

2/ El programa de salud
para gatos geriatricos
(PSGQ)

A) ;Por qué desarrollar un PSGG?

La opini6n generalizada es que los PSGG son una buena idea,
ya que ayudan a detectar precozmente las enfermedades, lo
que permite una intervencion méas efectiva. Sin embargo, hay
que tener en cuenta que un PSGG puede generar nerviosismo
en los clientes y, con nuestros conocimientos actuales, tenemos
que establecer cudl serfa el modo més efectivo de proceder con
gatos cuya enfermedad ha sido identificada de forma precoz.

Figura 3. Incidencia de Lesiones de Resorcién Odontoclastica
Felina (LROF) (Ingham, 2001).
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Se ha demostrado reiteradamente que, en casos como enfer-
medades neoplasicas que requieren tratamiento quirdrgico, la
intervencion precoz prolonga la supervivencia; aunque, solo
un bajo porcentaje de los estudios publicados se refiere a los
gatos. Son menos claros los beneficios de una intervencién
precoz cuando los dafios afectan a un 6rgano importante, lo
cual refleja la falta de estudios basados en la evidencia en
este ambito.

A pesar de la préctica extendida de establecer chequeos
programados en seres humanos, existe cierta polémica en
cuanto a sus beneficios. Varios estudios sugieren que se
obtiene poco o ningtn beneficio y que, por ejemplo en el caso
del carcinoma de préstata, podrian producirse dafios asocia-
dos a los chequeos. Ante todo, los PSGG son adecuados en la

ROYAL CANIN
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medida en que cada caso se evalde teniendo en cuenta el
riesgo-beneficio para el animal (al someterse al examen y a
cualquier prueba) y el propietario (nerviosismo ante las pruebas
o cualquier anomalia hallada).

Desde el punto de vista de la clinica, los planes de cuidados
para animales geritricos permiten establecer un vinculo entre
los clientes v la clinica, asi como tratar un tema que preocupa a
los propietarios de animales de edad avanzada, los cuales
normalmente constituyen el 15% de los pacientes de la clinica
pero generan el 35% de sus ingresos (datos de Estados Unidos).

B) ;Cuéles son las partes
fundamentales de un PSGG?

Antes de incluir en la clinica un programa de salud para geria-
tricos, deben realizarse y adoptarse una serie de decisiones y
procedimientos (Davies, 2012), y lo que es mds importante,
todos los miembros de la clinica deben apoyar el servicio ofre-
cido. También deben establecerse unas pautas claras para
especificar el grupo de pacientes al que va dirigido, cémo se
examinard a cada paciente y de qué forma se trataran los
resultados anémalos.

1) {Qué pacientes deberian someterse a un
chequeo y qué pruebas deberian realizarse?

Opciones

;Qué pacientes?

e Recomendarlo a todos los
pacientes que superen
cierta edad

e S6lo examinar a los
pacientes antes de la

;Qué pruebas?

® | .as mismas para todos
los pacientes

e E| chequeo serd mas
exhaustivo conforme el
paciente vaya

anestesia envejeciendo
e Sdlo examinar a peticion del | e Se realizaré un chequeo
propietario especifico en funcion

e Desaconsejar activamente del historial
el chequeo y tratar
clinicamente las
enfermedades significativas
conforme se vayan

manifestando.

2) Desarrollo del plan

e Todos los miembros de la clinica deben sentirse cémodos
con el servicio que se ofrece (Fortney, 2012).

 Deben ponerse a disposicién de todo el personal unas pautas
claras por escrito.

e Debe informarse a los clientes sobre:

- La existencia del plan.
- Lo que ofrece el plan — los pros y los contras.
- Tarifas claras de los distintos planes que se ofrecen.

3) ;Como empezar?

e Una buena informacion en la sala de espera.

e Valorar el envio de correos especificos para propietarios de
animales de edad avanzada.

e Pedir a todos los clientes con animales de edad avanzada
que rellenen una encuesta sobre la calidad de vida del ani-
mal nada més llegar, antes de pasar a la consulta:

- Si se han fijado citas especificas para PSGG considere
enviar una encuesta de calidad de vida (ECV) al cliente con
antelacion a la cita.

- La encuesta deberia estar adaptada, en la medida de lo
posible, a la demografia de los pacientes y a la prevalencia
de enfermedades en la clinica en cuestion.

e Desarrollar durante la elaboracién del historial clinico las
cuestiones planteadas a partir de la ECV.

® Realizar un examen fisico completo.

e Recomendar pruebas adaptadas al paciente.

4) Encuesta sobre la calidad de vida

Las encuestas sobre |a calidad de vida (Figura 5) deben estar

hechas de tal forma que el propietario pueda rellenarlas sin

ayuda del personal de la clinica. Constituyen herramientas
clinicas valiosas si:

e Se envian a los clientes con antelacién a una cita rutinaria de
un programa geriatrico, ya que asi pueden pensar sus res-
puestas. En ellas se destacan los temas importantes para el
seguimiento de un gato de edad avanzada.

e Fl cliente las rellena en la sala de espera, porque facilita el
desarrollo posterior de la consulta, y también porque permite
al cliente pensar qué cuestiones de la salud de su gato le
gustarfa consultar.

e Permiten al veterinario centrarse en las cuestiones de interés
especificas en un examen que normalmente es de tiempo
limitado, consiguiendo con ello ser mas eficaz en el diag-
ndstico del paciente y la satisfaccién del cliente.

5) Interpretar los resultados de las pruebas y
establecer pautas de actuacion

Antes de interpretar los resultados de cualquier prueba, es
importante considerar la sensibilidad y especificidad de la
prueba asi como la prevalencia de la enfermedad en la pobla-
cién evaluada. Lo ideal serfa que la prueba fuese sensible y
especifica y se realizase en una poblacién en la que la preva-
lencia de la enfermedad fuese alta. Incluso el uso de una prueba
sensible en una poblacién en la que la prevalencia de la enfer-
medad sea baja puede conducir a un elevado indice de falsos
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positivos que deriven en mas pruebas diagndsticas, a menudo
més invasivas y costosas. Los ejemplos (Ver cuadro mas abajo)
muestran claramente las ventajas de limitar las pruebas a la
poblacién de riesgo con sintomas que hagan sospechar de
una determinada enfermedad.

6) ;Qué hay de las pruebas de un chequeo
general?

Aunque la decision de realizar o no un chequeo a pacientes de
edad avanzada sin problemas de salud concretos o de poca
importancia, sin que presenten sintomas especificos, es com-
plicada, normalmente el propietario agradece que se le ofrezca
la opcién y le ayuda a participar en la planificacién de los cui-
dados sanitarios de su animal.

Con la encuesta de calidad de vida, el examen fisico y el control
del peso, la realizacién de un chequeo inicial basico deberia
ser rapida, sencilla y de bajo coste. También serfa de gran
ayuda que el personal de recepcioén solicitara a los propietarios
de animales de edad avanzada que se van a someter al chequeo
que traigan consigo una muestra de orina, ya que ofrece resul-
tados inmediatos y se podrian establecer unas pautas de
actuacion en caso necesario. En los gatos, proporcionar arena
higiénica no absorbente permite recoger la orina mas facil-
mente y favorece la colaboracién por parte del propietario. Entre
las pruebas minimas se incluyen: tiras reactivas de orina y

densidad urinaria, hematocrito, proteinas totales, urea y alanina
aminotransferasa (ALT). También se deberia considerar la medi-
cién de la presion arterial. La medicion de la hormona tiroidea
estarfa justificada en caso de que el nivel de ALT haya aumen-
tado o el paciente presente alteraciones clinicas o en la anam-
nesis compatibles con la enfermedad.

7) Comunicar los resultados y manejar el

nerviosismo del propietario

e Es importante tener en cuenta que el chequeo, si se hallan

resultados “anormales”, puede causar nerviosismo en el pro-

pietario (Clarfield, 2010; Lin, 2008).

- Deberé tranquilizarle siendo lo més claro y realista posible.

Desarrollar pautas claras de cémo actuar “en caso de”.

- Si mide parédmetros tales como los niveles de urea en
sangre, necesitard disponer en la clinica de unas directrices
para dar una respuesta adecuada en caso de que el resul-
tado sea anémalo.

- Los clientes necesitan que explique cualquier anomalia
hallada, asi como su trascendencia y cémo puede evolu-
cionar.

Deberd tener informacién disponible para explicar la

anomalia hallada, la posible evolucién de la enfermedad, cémo

va a controlarse/gestionarse la afeccion y como se espera
que se desarrolle el problema.

- La espera es una respuesta aceptable si se acompafia de

Ejemplos que demuestran la importancia de seleccionar una poblacién
adecuada con respecto a la sensibilidad y especificidad de la prueba.

Ejemplo 1

Como parte de un PSGG, decidimos realizar un test de leucemia felina en todos los gatos de edad
avanzada. Las pruebas ELISA para el virus de leucemia felina (VLeF) presentan una sensibilidad y una

especificidad de un 99%. Esperamos obtener una prevalencia del VLeF del 1% en nuestra poblacién de
gatos geriatricos. Si examinamos a 100 gatos, esperamos obtener 1 verdadero positivo y tendremos un
99% de probabilidades de dar con ese gato. De los 99 gatos que han dado negativo, es probable que 1
haya dado un falso positivo de modo que, de una prueba diagnéstica a 100 gatos, obtendremos 2
resultados positivos y uno de ellos seré incorrecto.

Ejemplo 2

Decidimos realizar una prueba para diagnosticar hipertiroidismo en todos los gatos de edad avanzada. La
medicién de los niveles de T4 basales presenta una especificidad aproximada del 95% y una sensibilidad
del 91%. La prevalencia de hipertiroidismo en gatos mayores de 10 afos es de aproximadamente el 4%.
Si hemos examinado a 500 gatos, cabe esperar que 20 manifiesten hipertiroidismo y que tengamos un
resultado positivo en 18 de ellos, por lo que s6lo 2 quedarian sin diagnosticar. Sin embargo, 25 gatos sin
hipertiroidismo presentarian resultados que superarian el intervalo de referencia, lo cual proporcionaria
un indice de falsos positivos de casi un 60%. Sin embargo, si decidimos realizar la prueba en gatos
geriétricos con sintomas de hipertiroidismo precoz tales como la pérdida de peso, polifagia o
hiperactividad, cabria esperar que el 30% de dichos gatos tendran hipertiroidismo por lo que, de los 500
gatos examinados, hallariamos a 135 de los 150 positivos, y a 18 gatos sin hipertiroidismo. Esto
supondria un indice de falsos positivos de tan sélo el 11%.
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Figura 5. Encuesta sobre la calidad de vida.

Nombre del gato: Fecha:

Cumplimentado por: | Propietario  Vecino/amigo Cuidador Personal de la clinica

Marque con un circulo el nimero de la columna que mejor describa los cambios en el estado de salud actual de su gato en
comparacion con el que tenfa hace 6 meses o la tltima vez que cumplimentd el cuestionario.

1 2 3 4 5
Si—mucho | Si—un Quizas Sin Mejor
poco cambios

Actividad y bienestar general
Mi gato est&4 menos activo. 1 2 3 4 5
Mi gato esta menos &gil. 1 2 3 4 5
Mi gato juega menos con otros animales o juguetes. 1 2 3 4 5
A mi gato le resulta diffcil entrar o salir por la gatera. 1 2 3 4 5
Mi gato se queja cuando le levanto o le cojo. 1 2 3 4 5
A mi gato le cuesta méas subir y bajar de las superficies elevadas. 1 2 3 4 5
Mi gato presenta cojera o debilidad. 1 2 3 4 5
Estado mental
Mi gato duerme més. 1 2 3 4 5
Mi gato parece aburrido o deprimido, no esta alerta. 1 2 3 4 5
Mi gato maulla mas alto y sin motivo aparente. 1 2 3 4 5
Mi gato parece despistado o confundido. 1 2 3 4 5
Mi gato estd menos sociable conmigo. 1 2 3 4 5
Mi gato se tumba en un solo sitio. 1 2 3 4 5
Apetito y consumo de agua
Mi gato come menos. 1 2 3 4 5
Tengo que cambiar con frecuencia el alimento de mi gato. 1 2 3 4 5
Mi gato bebe mas agua. 1 2 3 4 5
Higiene
Mi gato se acicala menos. 1 2 3 4 5
Mi gato hace sus necesidades fuera de la bandeja de arena (por la casa). 1 2 3 4 5
El pelaje de mi gato huele. 1 2 3 4 5
Mi gato presenta diarrea. 1 2 3 4 5
Estado de salud general

1 2 3 4 5
En comparacién con la dltima evaluacion Peor Uf;ggfo PU%de%SUE lgual Mejor
Calidad de vida actual Muy1mala Mgla Acep3table No:lmal Bugno

1 2 3 4 5
(Esté satisfecho con la calidad de vida de su animal? L\gﬁgfgzﬁg satFiJ:f%%ho Szzsstfz%theo Satisfecho sat'i\élfliaycho

o3t
ROYAL CANIN
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una nueva revisién programada para mas adelante, perosi [~

. o : Figura 6. Cambios en la proporcion de gatos
siempre opta por esperar hasta la siguiente prueba, sin

con sobrepeso y por debajo de su peso ideal

intervenir hasta que el paciente caiga enfermo, jde qué con la edad.
sirven los chequeos? 50
40
/" g
3/ Pautas para actuar “en g0 — Sobrapeso
CaSO de” ;\E 20 Por debajo del peso ideal \
A) Interpretar los resultados de la 10
encuesta de calidad de vida y de R B RN TR I P 7 X R
la exploracion fisica Edad de los gatos (afos)
- J

1) Gatos con pérdida de peso
Muchos gatos de edad avanzada van perdiendo peso de forma (. . i

dual con el paso de los afios (Figura 6) y a veces es diffcil Figura 7. Mortalidad de gatos con afecciones
dra ua_ co ) P ] _g ¥ ) cardiacas y no cardiacas (Ettinger, 2009).
determinar si esa pérdida es excesiva o no. Deberfa realizarse _
una revision general junto con pruebas méas detalladas segin é 500
los resultados obtenidos de un chequeo disefiado especifica- £ 400 "
mente en funcién de las causas comunes de pérdida de peso §
en pacientes sénior (véase la pagina 31). ;-; 300 ) [

'§ 200 | - E
Es importante distinguir a los gatos que han perdido peso y E
presentan un apetito normal 0 aumentado, de aquellos que se g 100 '
muestran inapetentes y con pérdida de peso. Véase el Capi- g o 3
tulo 3 para la consulta del plan de accion que sugerimos. <02 02-1 15 >5
Troponina cardiaca (ng/ml)
\ J

2) Gatos con soplos cardiacos
Consulte las preguntas frecuentes de la pagina 58.
5-7 horas posteriores al dafio, pudiendo perdurar 1 0 2

Pruebas minimas semanas. Por ello, niveles elevados indican que se han
e Anélisis de orina, presion sanguinea, ECG, hematocrito y producido dafios musculares recientes. La CTnl puede
anélisis bioguimico, T, estar elevada en casos de enfermedades no cardiacas,
® |a troponina cardiaca | (CTnl) es un marcador bioldgico que como la septicemia, que causan dafios secundarios a los
permite evaluar el dafio de los miocitos cardiacos. Es rela- miocitos; también puede estar elevada en casos de
tivamente estable en suero y comienza a incrementarse a las enfermedad renal. Los niveles han demostrado tener un

Tabla 1. Recomendaciones para interpretar los resultados del NT-proBNP en gatos.

Nivel de NT-proBNP (pmol/L)
Normal — baja probabilidad de afeccion cardiaca significativa <50
Elevada — afeccién cardiaca como posible causa 50-100
Afeccion cardiaca presente con sobrecarga de volumen 100-270
Insuficiencia cardiaca congestiva >270
ROYA%%RNIN
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valor predictivo para la mortalidad en gatos (Figura 7). Los
valores méas altos se han dado en casos de lesiones isqué-
micas o arritmias.

e a fraccion N-terminal del péptido cerebral natriurético
(NT-proBNP) es secretada por el ventriculo izquierdo prin-
cipalmente como respuesta a un dafio en la pared miocar-
dica. Aun siendo méas estable en suero que la fraccion
C-terminal, requiere que se maneje con precaucion para
inhibir la accién de proteasas que destruiran el marcador
bioldgico durante su transporte. El Pro-BNP tiende a
aumentar con la edad pero también en condiciones de
enfermedad cardiaca. También resulta Util a la hora de dife-
renciar enfermedades respiratorias de cardiacas (Tabla 1).

Pautas de actuacion

En caso de enfermedades precoces, las intervenciones mas
apropiadas consisten en reducir el ejercicio (lo que rara-
mente supone un problema en los gatos) e introducir modi-
ficaciones en la alimentacion. Segin vaya avanzando la
enfermedad deberan administrarse tratamientos mas agre-
sivos. Sin embargo, existen diferencias de opiniones entre
los cardidlogos en lo relativo a los medicamentos que deben
utilizarse y cuando comenzar a utilizarlos, particularmente en
el caso de enfermedades cardiacas asintomaticas en gatos.

Serd necesario individualizar |a terapia segin la causa de la
insuficiencia cardiaca, la patologia dominante vy la facilidad
para administrar la medicacién del paciente.

3) Gatos que presentan poliuria/polidipsia

El diagnéstico diferencial para PU/PD es extenso pero en los
gatos de edad avanzada, las causas mas frecuentes son la
enfermedad renal crénica, la insuficiencia hepatica cronica,
el hipertiroidismo, la diabetes mellitus y el uso de medi-
camentos que aumentan la diuresis. Aunque se han fijado
criterios para definir la PU/PD (> 50mL/kg/orina al dia (PU) y
> 100mL/kg/consumo de fluidos al dfa [incluido el agua
contenida en los alimentos] (PD)), la opinidn de los autores es
que cualquier cambio de moderado a acusado en el consumo
de agua o en la produccién de orina en los gatos es signi-
ficativo y requiere que se estudie detenidamente.

Estudio

e Con un minimo de pruebas obtendremos una evaluacion
inicial adecuada:

- Tiras reactivas de orina y densidad urinaria, hematocrito,
proteinas totales, urea y ALT.

e Un estudio mas detallado deberia incluir urianalisis
completo (ratio de proteina/creatinina en la orina, examen
de sedimentos y cultivo), bioquimica sérica completa con
tests dinamicos de 4cidos biliares y T,.

Sospecha de enfermedad renal

Debido a las grandes reservas funcionales del rifién, los
niveles de urea y creatinina no comienzan a elevarse hasta
que se ha perdido méas de un 70 o 75% de la masa renal. La
capacidad de concentracion de la orina puede reducirse
ligeramente antes de que la urea y la creatinina aumenten.

En pacientes con PU/PD y niveles normales de urea/crea-
tinina y densidad urinaria puede resultar dificil descartar
enfermedades renales crénicas compensadas si no se rea-
lizan pruebas mas exhaustivas tales como la medicién de la
tasa de filtracion glomerular (TFG). Aunque la ecograffa
puede mostrar los cambios en la morfologfa renal, es un mal
indicador de la gravedad de la enfermedad, ademas es fre-
cuente hallar cambios leves en las ecograffas de los pacien-
tes mas mayores. Si no se ha reconocido que se trata de una
enfermedad renal crénica compensada, puede ser peligroso
realizar otras pruebas diagnésticas de PU/PD como la priva-
cion de agua.

Pautas de actuacion en la ERC

El tratamiento de la ERC deberia basarse en la clasificacion de
la IRIS (Figura 8), que puede utilizarse en pacientes estables
para determinar la fase de la enfermedad renal en funcién de
las concentraciones plasmaticas de creatinina, con la pro-
teinuria y la hipertensién como criterios secundarios.

Tratamiento de la enfermedad renal en las fases 1-2
segin la IRIS:

e Minimizar los dafios que se estan produciendo en el rifién.
e Descartar cualquier enfermedad tratable si es posible.

Figura 8. Clasificacion de la enfermedad renal crénica felina realizada por la International Renal Interest

Society (IRIS, 2009).

Creatinina plasmética (umol/L)

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600
| | | | | | | | |
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Creatinina 1.6 28 5
plasmética
{mg/dL)
ROYAfgékNIN
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e Tener agua fresca disponible en todo momento, con una
intervencion agresiva en caso de que el paciente comience a
deshidratarse.

e Controlar la hipertension - IECA; bloqueadores del canal de
calcio.

e Controlar la proteinuria buscando patologias concurrentes y
utilizando IECA y dosis bajas de aspirina.

e Controlar la hiperfosfatemia — objetivo 0,9-1,5 mmol/L.

e Controlar la acidosis metabolica — objetivo para el total CO,
> 16 mmol/L.

e Mantener el potasio en el intervalo de referencia.

La alimentacién puede desempefiar una funcién importante a
la hora de mantener los pardmetros objetivo dentro de los
intervalos sugeridos. No estdn demostrados los beneficios
que supone cambiar la alimentacion antes de que se desarrolle
la hiperfosfatemia, pero cada vez existen mas pruebas de los
beneficios potenciales de un cambio nutricional en la fase 2
de la enfermedad.

4) Gatos con pelaje en mal estado

Los cambios generalizados en la piel y el pelaje suelen ser
apreciables a simple vista pero los nédulos y bultos aislados
pueden ser dificiles de detectar, sobre todo en gatos con
pelo largo. Se deberia animar a los propietarios a que
examinen a sus gatos regularmente y tomar nota de cual-
quier lesion o bulto que encuentren. Un pelaje en mal estado
puede ser indicativo de un problema de salud general debido
a aportes bajos de proteina o de energia, deficiencias de
nutrientes especificos o como resultado de una enfermedad
sistémica. Si el aporte de nutrientes es bueno y el equilibrio
nutricional es adecuado, deberd revisarse cualquier
tratamiento farmacoldgico que esté siendo administrado,
asi como la idoneidad del control de ectoparasitos. Si el
control parasitario es bueno y no es probable que los medi-
camentos sean la causa de las alteraciones cuténeas,
debera realizarse en primer lugar un estudio mas profundo
en busca de una enfermedad sistémica subyacente, con
examenes hematoldgicos y bioquimicos completos, para
buscar signos de patologias endocrinas o infecciones/neo-
plasias sistémicas.

Gatos con nodulos y bultos cutaneos

Cualquier bulto en la piel, ya sea nuevo o en crecimiento,
deberd anotarse en el historial. También se debera medir y
plantear su aspiracion si es necesario. Existen pocos casos
en los que el aspecto morfolégico o la palpacion sean patog-
nomoénicos de un diagndstico especifico. La aspiracién con-
lleva un reducido riesgo de degranulacién de los mastocitos
tumorales. La profundidad del bulto subcutaneo puede ser

dificil de calcular, por lo que es preferible proceder con una
aspiracion guiada por ecografia. A la hora de decidir las
pautas de actuacion deben tenerse en cuenta el diag-
ndstico, el lugar de la lesién, la edad y el estado de salud
general del paciente.

5) Gatos con actividad reducida

A medida que los gatos envejecen disminuye su nivel de
actividad. Puede resultar complicado discernir si dicha
disminucidn esté relacionada con una patologia subyacente o
si se debe a los cambios propios del envejecimiento. Por ello
resulta muy (til recurrir a un cuestionario (Figura 5). En la
mayoria de los casos, la reduccién de la actividad suele estar
relacionada con algun dolor o enfermedades cardiovasculares,
pero si ademas se dan cambios en el comportamiento deberia
sospecharse de una disfuncion cognitiva.

Tratamiento de la osteoartritis

Segun diversos estudios, entre el 65% y el 90% de los gatos
mayores de 12 afios padecen una enfermedad articular dege-
nerativa (Bennett, 2012). El diagnéstico a partir de un examen
fisico puede resultar complicado en gatos que no manifiesten
anomalias al caminar, ni dolor cuando manipulamos sus arti-
culaciones (aunque la amplitud de movimiento se vea redu-
cida). Para gatos con osteoartritis, se recomienda como trata-
miento inicial el cambio de alimentacién y la administracién
de nutracéuticos (Lascelles, 2010) junto con fisioterapia. En
general es un tratamiento seguro (salvo que se suministren
los nutracéuticos en dosis excesivas) y minimamente inva-
sivo. Si se manifiestan disfunciones o dolores mas severos
podria ser necesario recurrir a los AINEs o a la cirugia.

Administracion a largo plazo de los AINEs:

ies seguro en gatos?

Existen muchas discrepancias en torno a la seguridad de la
administracién de los AINEs, especialmente si es a largo
plazo. Se ha recomendado el uso de inhibidores selectivos
de la COX-2 (formulados fundamentalmente para controlar
la produccién de prostaglandinas inflamatorias) en lugar de
los AINEs que influyen significativamente en la via de la
COX-1 (responsable de la produccién general de prosta-
glandinas). Sin embargo, los inhibidores selectivos de la
COX-2 han sido eliminados del consumo humano por motivos
de seguridad cardiovascular, por lo que se esta investigando
la via de la COX-3. Ademds, el hecho de que una actividad
no relacionada con la COX pueda influir significativamente
en la eficacia y seguridad de los AINEs hace que sea dudoso
afirmar qué AINE es “mejor” que otro.
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Tabla 2. Diagnéstico diferencial de la disfuncion cognitiva.

Enfermedad sistémica

Encefalopatias
estructurales

Reduccion de
la agudeza sensorial

Trastornos primarios
de conducta

* Dolor

crénica

* Hipertiroidismo

¢ Enfermedad renal

* Meningoencefalitis
granulomatosa
* Neoplasia

* Pérdida del oido o de
la vision

* Reduccién del sentido
del gusto y el olfato

* Periuria
* Agresividad
* Ansiedad por

separacion

* Encefalopatia hepatica

Problemas

Pruebas

e Ulceracion y
perforacion
gastrointestinal

e Dafo renal

relacionado con

la pérdida de
autorregulacion
renal

Precipitacion de

la insuficiencia

cardiaca

e Se ha demostrado que el
Meloxicam es seguro y efectivo
para el tratamiento a largo plazo
de gatos con OA.

e £| meta-anélisis no ha logrado
demostrar riesgos significativos
de aumento de reacciones
adversas en perros a los que se
les han suministrado AINEs a
largo plazo (Innes, 2010).

® En el hombre, la incapacidad de
controlar el dolor osteoartritico
estaba asociada a una progresion
mas rapida de la enfermedad

Disfuncion cognitiva

Cada vez se reconoce mas la “senilidad” como un pro-
blema en animales de edad avanzada, particularmente en
los gatos geriatricos (Landsberg, 2010). La sintomato-
logia clinica puede ser a menudo sutil e implicar una serie
de cambios en el comportamiento. También puede ser
dificil distinguir entre sintomas precoces de disfuncion
cognitiva y enfermedades estructurales que afectan a las
funciones cerebrales (Tabla 2).

Aproximadamente el 50% de los gatos mayores de 15
afios manifiestan uno o mas sintomas de disfuncién cog-
nitiva. Ademads, en ocasiones los gatos vocalizan de un
modo inapropiado produciendo un sonido vocal caracte-

ristico.

;Se podria realizar un chequeo efectivo para el diagnoéstico de
neoplasias?

El cancer sigue siendo una de las causas mas frecuentes de muerte o eutanasia en gatos de edad
avanzada. Aunque los tratamientos han mejorado, en la mayoria de los casos el tumor ya ha avanzado
antes de que se hayan manifestado los sintomas clinicos, lo cual limita las posibilidades de tratamiento
y reduce las probabilidades de una terapia curativa. Se han invertido muchos esfuerzos en medicina
humana para la deteccién precoz de tumores, pero hasta ahora los resultados han sido decepcionantes.
Las técnicas de tomografia computarizada o de resonancia magnética son métodos sensibles para
hallar masas asociadas a cualquier tipo de tumor. Sin embargo, en personas, el 90% de los nédulos
identificados en las revisiones realizadas mediante TC no son neoplasicas. La disponibilidad y coste
del TC/MRI y la necesidad de anestesia general hacen que estos métodos de diagndstico sean
inapropiados para la mayoria de pacientes en Veterinaria. Las radiografias son significativamente
menos sensibles, y la ecografia abdominal requiere mucho tiempo y depende en gran medida del
técnico que la realiza. Estos factores han motivado los intentos por desarrollar métodos de diagnéstico
que utilicen sangre u orina para un diagnéstico precoz, pero para que sean valorados como pruebas
diagnosticas para la poblacion, deben desarrollarse para identificar neoplasias comunes. De momento
dichas pruebas ain no estan disponibles (Mian, 2006). Se ha demostrado la utilidad de la timidina
quinasa para diferenciar el linfoma intestinal de la enfermedad intestinal inflamatoria, pero no como
una prueba diagnostica para el linfoma (Taylor, 2008).
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El tratamiento consiste en una modificacién nutricional
aumentando el aporte de antioxidantes, cofactores mito-
condriales y co-enzima Q, suministrando medicamentos
como la selegilina o la propentofilina y vitaminas/nutra-
céuticos (vitamina E, piridoxina, fosfatidilserina, Ginkgo
biloba). La mayoria de los estudios se han llevado a cabo
en perros, pero un estudio reciente en gatos ha demostrado
también los beneficios potenciales de la suplementacién
alimentaria (aceite de pescado, vitamina B, antioxidantes
y arginina) sobre las habilidades cognitivas (Pan, 2012).

B) Interpretacion de la analitica
basica

1) ...si los niveles de proteina son bajos
Deberfan monitorizarse las proteinas si el nivel total es
<5g/L o la albdmina baja 3 g/L por debajo del intervalo
de referencia. Es dificil realizar una medicién precisa de
albdmina con los aparatos de la clinica por lo que si se
detecta un nivel bajo de albimina ante un nivel de
proteina total normal deberia analizarse en un laboratorio
externo. Si se detecta hipoalbuminemia debera cotejarse
y realizarse un seguimiento mediante las mismas técnicas
de anélisis (preferentemente en un laboratorio externo).

En casos de caidas mas acusadas de los niveles de pro-
tefna pueden darse 3 posibles causas: pérdidas urinarias
o gastrointestinales y fallo en la produccién hepatica.
Entre las causas menos frecuentes de hipoproteinemia
se incluye la enfermedad cutdnea exudativa, la desnutri-
cién severa (alimentos muy bajos en proteinas), las afec-
ciones compensatorias asociadas con derrames créni-
cos, hiperglobulinemia, mieloma multiple y patologias
iatrogénicas debidas al drenaje reiterado de derrames.

2) ...si los niveles de ALT/ALP son altos

e El nivel de fosfatasa alcalina (ALP) es un indicador sen-
sible pero no especifico de enfermedades hepatobi-
liares porque:
- Su vida media es corta (= 6 horas).
- Los niveles celulares son relativamente bajos.
- No hay isoenzimas inducidas por esteroides.

e Los cambios en la alanina aminotransferasa (ALT) son
mas similares a los que se producen en los perros y
representan principalmente dafios hepatocelulares.

e os niveles altos de enzimas hepéticas se producen en
casos de afeccion hepatobiliar primaria y de afecciones
extrahepéticas secundarias, siendo el hipertiroidismo,
la pancreatitis y Ia lipidosis hepatica las mas frecuentes
en gatos de edad avanzada.

e Las enfermedades hepatobiliares significativas pue-
den producirse sin aumento de los niveles de enzimas
hepdticas, sobre todo la insuficiencia hepatica en ulti-
mas fases y las neoplasias de lento crecimiento.

3) ...si los valores del hematocrito son bajos
Es frecuente que se produzca una anemia leve en
pacientes geriatricos y a menudo es un reflejo de enfer-
medad sistémica. La anemia crénica no regenerativa
puede desarrollarse muy lentamente y los gatos pueden
padecer una enfermedad avanzada aunque presenten un
historial clinico aparentemente muy reciente. Al incluir el
hematocrito entre las pruebas diagnésticas generales
sera mas probable detectar estos casos antes incluso de
que se manifiesten los sintomas clinicos.

El nivel de anemia puede ser dificil de evaluar en un exa-
men fisico y con una escasa correlacién entre el examen
fisico y la medicién de hematocrito, ya que un tono sim-
péatico alto puede producir una marcada palidez con
niveles normales de hematocrito. Si el nivel de hema-
tocrito se encuentra por debajo del 22% deberé reali-
zarse una hematologia completa incluyendo un frotis
sanguineo y un recuento de reticulocitos.

Conclusiones

e E| envejecimiento es un proceso biolégico inevitable.

e Podemos intervenir positivamente para hallar sintomas
precoces de enfermedades relacionadas con la edad y
actuar apropiadamente.

e Actualmente no hay demasiadas pruebas de que tales
acciones vayan a incrementar la longevidad mas alla
de retrasar la decision de practicar la eutanasia, por lo
que es fundamental continuar los estudios en este
ambito. Sin embargo, sf hay buenos motivos para creer
que una intervencién precoz pueda mejorar la calidad
de vida de nuestros animales de edad avanzada.

e iEmpecemos a planear el programa geriatrico desde el
nacimiento para maximizar los beneficios!
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2. Gatos sénior: aprovechar al
maximo la consulta

1/ Anamnesis

La anamnesis debemos considerarla como la primera
oportunidad para detectar enfermedades “ocultas” que
cursan, segun el propietario, como “cambios propios de
la edad”. Es importante formular preguntas abiertas.
Algunos ejemplos serfan: “;como ha estado desde la Glti-
ma visita?” 0 “;ha notado algtin cambio en su conducta?”.

A pesar de ser parte de los fundamentos del veterinario
clinico, puede ser olvidada su importancia cuando el
tiempo por consulta es escaso o se sobrevalora el peso
de las pruebas complementarias. Como la anamnesis
completa nos ocuparfa mucha méas extension de la que
se dispone en esta monograffa, a continuacién se cubren
los aspectos mas destacables cuando se tiene delante a
un gato de edad avanzada.

A) Alimentacion e hidratacion

Durante la entrevista con el cliente aspectos como la
cantidad de alimento, tipo, marca y frecuencia deberan
abordarse haciendo hincapié en posibles variaciones en
las preferencias del gato o aparicién de problemas de tipo
digestivo tras un cambio reciente. Los gatos geriatricos
reducen la capacidad de digestién de los nutrientes y es
por ello que recomendaremos administrar en 3-4 veces la
racion diaria. Cambios en las preferencias del gato
pueden deberse a enfermedades que disminuyan el
apetito (por ejemplo, enfermedad renal) o bien afec-
ciones orales que cursen con dolor. También es impor-
tante averiguar si el apetito del gato aumentd recien-
temente puesto que, acompafiado de otros signos clinicos
y sobretodo de pérdida de peso, nos orientara hacia el
diagnéstico de algunas patologias como el hipertiroidismo
o la diabetes mellitus. Relacionado con los cambios en el
apetito del gato, tendremos que preguntar por la fre-
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cuencia de vémitos que presenta el gato. Para muchos
propietarios que el gato vomite no les extrafia pero quizas
no se hayan dado cuenta del aumento en la frecuencia y
nuestra pregunta les ayude a afirmar que el gato tiene
mas vomitos de lo normal. Con la diarrea no ocurre lo mis-
mo y generalmente, excepto en gatos que tienen acceso
al exterior, se nos informara de su presencia.

En el caso de la hidratacién tendremos que contabilizar
todas las fuentes de agua posibles que pueda tener el
gato. Muchos propietarios abren el grifo para que el gato
beba (Figura 1) o utilizan fuentes y sin embargo al ser
preguntados por la cantidad de agua que consume el gato
no considera que haya aumentado. Otros gatos beberan
de recipientes tan grandes (compartidos con perros) o
incluso peceras (Figura 2) que se hara dificil apreciar el
consumo de agua. Por ello, saber si el gato “ensucia” mas
el arenero podréa ser de ayuda para aumentar la sospecha
de que exista polidipsia.

Otra estrategia para que el propietario pueda detectar la
poliuria en casas donde conviven varios gatos es el uso
de arena aglomerante, gracias a la cual el tamafio del
aglomerado producido por la orina diferird entre un gato
normal y uno polidrico.

Cabe resaltar que la mayoria de clientes ven como algo
bueno que el gato beba mucha agua por lo que dificil-
mente lo ignorarédn. En el caso de gatos que ya tienen
una enfermedad diagnosticada que curse con poliuria y
polidipsia (PU/PD) tendremos que preguntar por c6mo se
le administra el agua y animarles a usar fuentes, cambiar

© Dr. Diego Esteban

frecuentemente el agua de los recipientes o incluso el uso
de cubitos de caldo que den sabor el agua y la hagan més
atractiva. Cabe recordar que sélo el 30% de los gatos con
enfermedad renal manifiestan inicialmente PU/PD, asf
que no se pueden descartar otras enfermedades que
cursen con PU/PD por la historia clinica Gnicamente
sobretodo si tienen acceso al exterior.

B) Otros recursos

Entre los recursos basicos del gato deberemos preguntar
por:

e | os lugares de descanso.

e Fl acceso al arenero.

e | os refugios en caso de asustarse por visitas.

e Sus sitios preferidos para “vigilar” el exterior.

Incluso al propietario mas observador podré pasarle
inadvertido que su gato ya no sube a las alturas, pero
Seguro que nos preguntara por el motivo por el que el gato
defeca fuera del arenero. Ambos cambios se pueden
explicar por la osteoartritis, asf que muchas veces una misma
patologia tendréa diferentes formas de investigarse durante
la anamnesis.

Sabemos que el gato debe poder disfrutar del juego a
pesar de su avanzada edad pero puede que sus propie-
tarios ya no se lo ofrezcan. Preguntar acerca del juego en
la anamnesis reforzaré el mensaje de que deben jugar
con él, siempre que se pueda adaptar a las patologias
que le acompafien (Figura 3).

Figura 2. Gata bebiendo de pecera.
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C) Otras mascotas

Al compartir la vida con otras mascotas puede variar la
susceptibilidad de adquirir algunas infecciones e infes-
taciones especialmente si la mascota es un perro que
sale al exterior a pasear. Es importante unificar las
desparasitaciones de todas las mascotas de la casa asf
como preguntar al propietario por la marca del producto
administrado y la frecuencia. El principio activo del anti-
parasitario del perro podria llegar a ser letal para el gato
en el caso de algunos productos a base de permetrina
que, incluso aplicados solo en el perro, podran ser muy
peligrosos para el gato (Boland, 2010). Por otro lado, la
incorporacién de nuevas mascotas cuando el gato es
mayor, lejos del corto periodo de socializacién de sus
primeros meses de vida, supondra un mayor reto si perte-
necen a una especie con la que nunca tuvo contacto.

D) Historial médico y
medicaciones

Por dltimo, en la anamnesis tendré que preguntarse por
las enfermedades que haya padecido el gato en el
pasado si hubiera sido visitado por nosotros, asf como
las medicaciones prescritas. En el caso de haberse reco-
mendado medicacién alguna se repasara tanto el
cumplimiento de la prescripcién como el modo cémo se
consiguid hacerlo. En muchos casos el propietario conffa
erréneamente que el gato ingiera de forma voluntaria la
medicacion mezclada en la comida. Otras veces la efecti-
vidad o la disminucién de los efectos adversos depende de
que se administre el formaco con comida (por ejemplo,
la mayorfa de los AINEs) o bien sin comida (por ejemplo,
ciclosporina). También es importante averiguar si le
estan administrando nutracéuticos, remedios de herbo-
lario 0 de medicina alternativa por ser considerados
como seguros o “productos naturales”, a pesar de que
algunos (por ejemplo, Echinacea) pueden llegar a ser
téxicos para el gato sobretodo a dosis altas.

2/ Examen clinico

Una vez realizada una correcta anamnesis y con el gato
“aclimatado” al nuevo ambiente de la sala de consulta
deberemos examinarle de modo que no aumentemos el
estrés generado por el transportin, el viaje o la estancia

Figura 3. Gato de 17 aiios jugando con una presa.

en la sala de espera. Todos los aspectos que tratan del buen
manejo del gato se encuentran reflejados ampliamente
en manuales y directrices generados por la International
Society of Feline Medicine (ISFM), la AAFP o el CATalyst
council. Aun siendo consciente de la amplitud del tema,
una vez mas, se discuten a continuacion varios de los puntos
mas relevantes.

A) Antes de la visita:
ansioliticos/antieméticos

En casa los gatos pueden llegar a aceptar el transportin
incluso como una cama o refugio perfecto, ahora bien en
el momento que se cierra la puerta llega a ser una
trampa que les genera ansiedad. Se recomienda tener el
transportin a la vista del gato unos dias antes de la visita
para que se familiarice. Ademas de la ansiedad, muchos
gatos llegaran a nuestra consulta con signos evidentes
de mareo (Figura 4). Excepto en el caso de que el gato
viva en las inmediaciones de la clinica lo mas probable
es que haya llegado a ésta en coche, transporte publico o
incluso en moto. Para la ansiedad generada durante el
transporte y la visita, las directrices mencionadas reco-
miendan el uso de ansioliticos como el alprazolam. El
alprazolam tiene un buen efecto ansiolitico y amnésico
que mejora la experiencia de gatos que se mostraron
nerviosos en citas previas (Nota: el alprazolam no tiene
registro para uso en el gato en la mayoria de los paises y
ademds puede estar contraindicado en el caso de enfer-
medad renal o hepatica grave). Tan sdlo se debe reco-
mendar un ansiolitico si el gato fue previamente revisado
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por nosotros, al menos durante los Gltimos 6 meses y
ademds es preferible que unos dfas antes de la visita
pueda ser administrado en casa, con el fin de asegurar
que en ese paciente en concreto no se dé la excitacion
paradéjica que las benzodiacepinas pueden provocar en
algunos gatos. Por otro lado, para el mareo se recomienda
administrar maropitant. Otros farmacos como la
selegilina (Nota: no existe registro para su uso en gatos)
0 nutracéuticos como la a-casozepina también pueden
ser dtiles.

Ningln ansiolitico podra contrarrestar un mal manejo en
la consulta y el veterinario debera conocer en todo
momento como mejorar la experiencia del gato en nuestra
clinica. Segun estadisticas recientes, uno de los motivos
por los que los gatos visitan menos el veterinario que el
perro, incluso en paises donde les superan en nimero
como mascotas, es la experiencia negativa que el pro-
pietario percibe durante la visita.

Uno de los errores mas extendidos durante el examen
clinico es la inmovilizacién por el pescuezo. Aunque las
gatas inmovilizan y transportan asf a los gatitos dicha
técnica, inhibitoria de la conducta normal del gato, no
supone una experiencia agradable y se discute si puede
llegar a ser dolorosa. Tan sélo se justificaria en gatos
que llegan a ser tan nerviosos que de esa manera
permita al clinico realizar un examen completo sin ser
necesaria la sedacion. Incluso en gatos nerviosos la
utilizacién de toallas y un manejo cuidadoso suelen
hacer innecesaria dicha inmovilizacién. Una de las
variaciones de este tipo de inmovilizacién es la
“clipnosis” que consiste en la aplicacion en la piel del
dorso del gato (desde el pescuezo a la base de la cola) de
clips de papeleria que presionen y estiren la piel. Tan
s6lo se acepta su utilizacién como recurso en protectoras
que les permita disminuir los costes de algunos
procedimientos que requeririan anestesia (p.e.
extracciones de sangre). Algunos clinicos la utilizan con
éxito aunque no todos los gatos responden favorable-
mente.

El uso de feromonas sintéticas en la consulta (fraccion
F3) o aplicadas en las manos del veterinario (fraccion F4)
ayuda en muchos casos a disminuir el estrés del gato. Es
importante recordar que nunca debemos aplicar las
feromonas en presencia del gato ya que el ruido del
spray les suele asustar y que no se tendria que esperar

ningdn efecto milagroso. Un gato agresivo con el
veterinario seguird siéndolo a pesar de las feromonas,
aunque es probable que dispongamos de algunos
segundos para un examen rapido.

Algunas otras medidas para disminuir el estrés de la
visita es la adecuacion de la sala de espera para que:

e F| gato nunca espere delante de otro gato, ni perro.

e E| transportin pueda situarse elevado (al nivel del
suelo sienten més miedo).

e Reservar una franja horaria para las visitas de gatos.

e Disponer de una zona reservada para gatos en el drea
de espera.

e Formar al personal de recepcién para que sepan
identificar los problemas relacionados con la visita de
un gato (sensibilizar al personal).

e Cumplir con el horario de las visitas (puntualidad).

e A ser posible insonorizar las consultas.

B) Procedimiento

Una vez dispuestos a iniciar el examen clinico propia-
mente dicho, a sabiendas que el gato no se siente en
casa y que quizas en el transportin es donde mejor se
encuentra, se recomienda dejar al gato en la base de

Figura 4. Gato que presenta psialorrea, mareado
tras el viaje.
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Figura 5. Se recomienda situarse detras del gato a
la hora de examinarlo, ya que los gatos tienden a
sentirse intimidados cuando alguien se les acerca
de frente.

éste (Figura 5y 6). En el procedimiento se pueden dife-
renciar claramente la observacién del gato o “hands-off’
y la palpacién, auscultacién y resto del examen con el
gato o “hands-on”. Todo el proceso del examen clinico se
realiza normalmente sobre la mesa de la consulta pero
del mismo modo se puede realizar en el suelo o con el
gato en el regazo. Se trata de buscar el lugar donde gato,
examinador o incluso el cliente se hallen mas cémodos.

“Hands-off"

Dentro de este primer apartado cobra mucha importancia
la “Posicién del examinador”. El gato se puede ver inti-
midado si se le acerca de frente, sobretodo si se mantiene
contacto visual. Por ello, se recomienda que nos situemos
detras del gato (Figura 5) y realicemos casi todo el
examen desde esta posicion (la oftalmoscopfa serd la
excepcion).

Evaluacion del estado mental, marcha, postura y
respiracion

Generalmente el gato en la consulta suele estar pen-
diente de los sonidos que hagamos, los ruidos de la calle
o incluso buscard explorar la consulta. Algunas enfer-
medades pueden alterar el estado mental y, quizas sin
llegar a estar estuporosos, provocar que el gato esté mas
quieto de lo normal. La encefalopatia hepatica o la ceto-
acidosis diabética son dos causas frecuentes de dicha
conducta. Por el contrario, el hipertiroidismo serd una pato-
logia que podra ejercer un papel contrario siendo el gato
mas excitable e incluso presentando una mirada carac-
teristica (Figura 7).

© Dr. Diego Esteban

Figura 6. Gato en la base del transportin
durante la visita.

Aunque la predisposicién del gato a moverse con natu-
ralidad en la consulta suele ser bastante reducida,
merece la pena observar la marcha en los gatos de edad
avanzada para detectar signos de osteoartritis o incluso
en plantigradismo tipico de una diabetes mellitus mal
controlada. A edades avanzadas es tipico el movimiento
rigido de la parte posterior del gato y la abduccién de los
codos. La postura del gato en reposo también nos podra
dar informacién del estado de sus articulaciones. Si se cree
oportuno se deberd dejar subir y/o bajar al gato de la
mesa para evaluar dicha aptitud.

La respiracion se evaluara mejor en esta fase inicial en la
que no hemos dado aln pie a que el gato se estrese.
Desde una posicién superior nos fijaremos en el movi-
miento de la caja tordcica, si le acompafia un esfuerzo
abdominal o si estd aumentada la frecuencia (> 40 r.p.m
en reposo). No siempre la taquipnea serd propia de pato-
logfas cardiorespiratorias puesto que ademds de los
gatos que realmente llegan mareados y ansiosos se les
debe sumar que la hipertermia, anemia, distensién abdo-
minal, debilidad muscular, traumatismos toracicos o el dolor
pueden generar el mismo efecto.

Peso y condicion corporal

El peso es un fiel reflejo de la salud del gato y debemos
remarcar que aunque sean pequefias variaciones casi
siempre seran significativas. Para no perder esta valiosa
informacion se requieren béasculas de precision (pedia-
tricas) que tengan poco margen de error. Dicho margen
de error en una béscula pediatrica suele ser de 5 a 50
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Figura 7. Gato con hipertiroidismo con la expresion
facial propia de la enfermedad, ademas de pérdida
capilar, pérdida de peso y una ligera elevacién de
las enzimas hepaticas.

gramos mientras que en las que un propietario pueda
pesar al gato en casa sera de unos 250 gramos. Otro
factor importante a destacar es que el propietario
entienda el cambio en el peso como algo importante y
para ello puede ayudar que expresemos la pérdida o
ganancia en porcentaje de peso, o incluso mejor el porcen-
taje aplicarlo a nuestro peso y asi comparar que los 300
gramos que perdié una gata de 3 kg equivalen a una pérdida
de casi 10 kg de nuestra persona. En el caso de no dispo-
ner de basculas para pesar al gato en la consulta, en clinicas
con béasculas para perros en la sala de espera, deberemos
pesar igualmente al gato aunque sea dentro del transportin.

En el gato no existen grandes diferencias entre razas
como ocurre en el perro pero debemos saber que razas
gigantes como el Maine Coon o el Bosque de Noruega no
pueden compararse a algunas gatas europeas de 2,5 kg
de peso. Para ello se disefiaron escalas méas objetivas
que el peso como la reflejada en el indice de la condicién
corporal (BCS, por sus siglas en inglés). El BCS es una
escala del 1 al 9 donde 1 serfa un gato caquéctico y 9 uno
obeso (Figura 8) y esta relacionada con la cantidad de
grasa presente en el gato. Existe otra medida, denomi-
nada indice muscular corporal (MCS, por sus siglas en
inglés), que esta relacionado con la cantidad de masa
muscular. Las escalas de medicién del MCS estén en
proceso de validacion por lo que se espera poder incor-
porarlo en un futuro préximo a la practica clinica.

La WSAVA dentro de sus directrices sobre nutricion
adoptd la BCS y el MCS como herramientas para contro-

lar el estado nutricional del gato. Ademas se incluy6 el
estado nutricional como un signo vital mas.

Los cinco signos vitales segtn la WSAVA quedan como:
1. Temperatura

2. Pulso

3. Respiracion

4. Dolor

5. Estado nutricional

Dentro de las mismas directrices de la WSAVA existe
una lista que resulta Gtil para reflejar en el historial el
riesgo del gato de padecer un mal estado nutricional. Los
puntos de dicha lista o son:

e Historia clinica

- Funcién gastrointestinal alterada (vémitos, diarrea,
nausea, flatulencias o estrefiimiento)

- Enfermedades pasadas o presentes

- Recibiendo actualmente medicaciones y/o suplemen-
tos nutricionales

- Dieta no convencional (cruda, casera, vegetariana)

- Premios, aperitivos 0 comida de los propietarios superan
un 10% de las calorfas totales

- Ambiente inadecuado

e Examen fisico
-BCS<40>5
- MCS que refleje pérdida muscular leve, moderada o
marcada
- Cambio de peso inexplicable
- Enfermedad dental
- Manto pobre
- Enfermedades nuevas

“Hands-on"

Una vez empecemos la exploracion clinica propiamente
dicha seguiremos un orden de menor a mayor molesto
para el gato. Debemos considerar que los pacientes con
dolor crénico pueden cambiar de humor con mucha
celeridad si empezamos a explorar la zona dolorosa en
primer lugar. Aunque el orden l6gico de la exploracién
empezaria por la cabeza, y la boca serfa una de las pri-
meras partes a revisar, si el gato presenta una estoma-
titis serd recomendable dejarlo para el final. Del mismo
modo, la manipulacién de las articulaciones serd prefe-
rible realizarla incluso bajo sedacién en el caso de osteo-
artritis (OA) severa.
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Figura 8. Puntuacion de la Condicién Corporal (adaptado a partir de las directrices nutricionales de la WSAVA).

Costillas visibles en gatos de pelo corto, grasa no
palpable; depresion pronunciada en el abdomen;
vértebras lumbares y cresta iliaca facilmente
palpables.

Costillas facilmente visibles en gatos de pelo corto;

MUY DELGADO

vértebras lumbares marcadas y masa muscular
minima; depresién pronunciada en el abdomen;

grasa no palpable.

Costillas facilmente palpables con una minima
capa de grasa; vértebras lumbares marcadas; cintura
marcada; grasa abdominal minima.

Costillas palpables con una minima capa de
grasa; cintura muy marcada; ligera depresion

en el abdomen; ausencia de acamulo de grasa
abdominal.

Bien proporcionado; cintura apreciable; costillas
palpables con una ligera capa de grasa; acimulo de
grasa abdominal minimo.

IDEAL

Costillas palpables con una capa de grasa
ligeramente excesiva; actimulo de grasa en vientre y

cintura apreciable pero no muy marcado; ausencia
de depresién en el abdomen.

Costillas dificilmente palpables con una capa

de grasa moderada; cintura apenas distinguible;
marcado redondeo del abdomen; acimulo de grasa
abdominal moderado.

Costillas no palpables y capa de grasa excesiva;

ausencia de cintura; marcado redondeo del
abdomen con actimulo de grasa abdominal
pronunciado; depésitos grasos presentes sobre la
zona lumbar.

Costillas no palpables bajo una gran capa de grasa;
excesivos depdsitos de grasa sobre la zona lumbar,
la cara y las extremidades; distension del abdomen
sin cintura; extensos depositos grasos.

LIUR U RS (e

MUCHO SOBREPESO
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Algunas de las consideraciones generales de este apar-

tado que no debemos olvidar son:

e [ a menor elasticidad cutanea en los gatos geriatricos,
llevando a parecer que estén deshidratados.

e | a pérdida de peso se suele reflejar mejor en la parte
del lomo, donde se hardn méas palpables las promi-
nencias 6seas mientras que la grasa inguinal tardara
mads tiempo en desaparecer.

e No debemos descuidar la palpacién sistematica de la
tiroides (Figura 9).

A continuacion repasaremos algunos de los puntos criti-
cos del examen del gato geridtrico con especial atencién
a los errores mas comunes en la practica clinica.

1. Boca

A partir de los 6-7 afios de edad se hacen evidentes en la
boca de un gato cambios fisicos e inflamatorios que, si
bien no siempre se deben exclusivamente a la edad (p.e.
gingivitis por Calicivirus), hard necesaria una especial
atencion por nuestra parte. El estado de la cavidad oral
tendra mucha relacién con el estado nutricional del gato,
como veiamos anteriormente, pero también estara aso-
ciado a la presencia de dolor o incluso infecciones que
pueden conllevar patologias en d6rganos distantes como
puede ser el rifién, o cercanos como la cavidad nasal. La
halitosis puede deberse a numerosos problemas orales,
desde gingivitis Ulceras urémicas, pero también a otras
problemas no orales como patologias gastrointestinales
0 incluso neumonta.

Las patologias de la cavidad oral se podrian clasificar en
inflamatorias/infecciosas, neoplésicas o metabdlicas.

Dentro del grupo de inflamatorias/infecciosas estarfan
todas las alteraciones relacionadas con el exceso de
sarro o calculos dentales, la gingivitis/estomatitis linfo-
plasmocitica o la formacién de abscesos apicales o
fistulas. En el caso de las gingivitis asociadas a un
exceso de sarro cabe destacar la importancia del sondaje
gingival, durante la limpieza bucal, para diagnosticar
apropiadamente lesiones que podrian conllevar la pér-
dida prematura de la pieza si no se resuelve adecua-
damente.

La categorfa de lesiones neoplasicas puede confundirse
a menudo con lesiones inflamatorias y viceversa, por lo
que serd importante que se realice un buen estudio cito-

Figura 9. Hiperplasia/adenoma tiroideo en el costado
izquierdo del gato. No siempre es necesario rasurar
el cuello del gato.

l6gico en primera instancia e histopatoldgico después
para un correcto diagnéstico. Algunas neoplasias orales,
diagnosticadas precozmente, se pueden resolver
mediante cirugfa agresiva y quimioterapia/ radioterapia
adyuvante por lo que hay que ser rapidos en el diag-
néstico. Otras tumoraciones, en este caso inflamatorias,
como los granulomas eosinofilicos tendran incluso peor
aspecto y sin embargo conllevaran un diagndstico favo-
rable.

En cuanto a las metabélicas destacar las conocidas
Ulceras urémicas que siempre van asociadas a enfer-
medad renal (sea aguda o agudizacién de enfermedad
crénica) en estado grave y debemos saber identificarlas.
A veces se encuentran en la encia pero una localizacién
tipica es debajo de la lengua (Figura 10). También dentro
de las metabdlicas podriamos incluir las resorciones
odontoclasticas (FORL, por sus siglas en inglés) que aunque
se desconozca la causa exacta se deben a un error en la
funcion de los odontoclastos sobre las piezas dentales. Las
lesiones FORL se denominan también “falsa caries felina”
por sus caracteristicos agujeros en las piezas dentales.

2. Ojos

El examen oftalmoldgico se deberfa realizar en todos los
pacientes de edad avanzada. Aunque no se disponga de
titulacién de especialista, habran alteraciones que sere-
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Figura 10. Ulcera urémica debajo de la
lengua (gata con ureterolitiasis).

mos capaces de detectar con facilidad tras un periodo de
entrenamiento con pacientes sanos.

Dentro de las alteraciones facilmente detectables
estaran la mayoria de los desprendimientos de retina y
los cambios en |a retina asociados a hipertension (de leves
hemorragias a aparatosos hifemas) (Figura 11).

Aunque en el gato no es tan frecuente la aparicion de
cataratas si se pueden detectar a edades avanzadas
esclerosis nucleares del cristalino. Otro cambio asociado
a la edad es la aparicién de manchas en el iris. El examen
correcto de los ojos dependerd de un buen manejo del
paciente tal y como se ha descrito. La dilatacién pupilar
s6lo serd necesaria si el aumento “natural” de cateco-
laminas del gato no provoca suficiente midriasis.

Técnica

e (Oscurecer la consulta.

e Mediante un foco intenso de luz examinar los anejos,
camara anterior y los reflejos pupilares.

e Dilatar pupilas (midriasis) para mejor examen del fondo
del ojo - la tropicamida al 1% permite unos 20 minutos.

Oftalmoscopia directa (0D)

e 0D lejana: con 0 a +1 se deberd examinar la zona
tapetal en bdsqueda de opacidades.

e (0D cercana: con -2 a +2 examinaremos el disco dptico
y el resto del fondo de ojo, para después retroceder
hacia la cdmara anterior (lente a +10).

© Dr. Diego Esteban

Figura 11. Hifema relacionado con
hipertension arterial.

Oftalmoscopia indirecta (0I)

En su forma mds sencilla requiere una luz y una lente,
empezando con la lente cerca del ojo del paciente y ale-
jandola hasta que se obtiene una imagen completa del
fondo. Debemos mantener la lente a 90° del haz lumi-
noso.

3. Auscultacion (ver también en Preguntas frecuentes:
Soplos cardiacos en gatos de edad avanzada: ;json
significativos?

La auscultacién cardiaca de los gatos de edad avanzada
deberd servir para detectar anomalfas en el ritmo (arrit-
mias) o el sonido (soplos). En gatos de edad avanzada, la
taquicardia, sobretodo si se acompafia de soplo o ritmo
de galope, se relaciona a menudo con el hipertiroidismo
que cursa con hipertrofia cardiaca. Cuando no esté aso-
ciada al hipertiroidismo, para llegar a un correcto diag-
ndstico deberemos recurrir a pruebas complementarias
como la radiograffa tordcica, la ecocardiografia y el elec-
trocardiograma. Aunque la auscultacién pulmonar es mas
diffcil en gatos, ésta permitira la deteccién de posibles
efusiones que causaran disminucién de los sonidos car-
diacos, sibilancias o crepitaciones en enfermedad bron-
quial severa (las leves y moderadas, en ausencia de clinica
casi ni se detectan por auscultacion) o la presencia de
borborigmos que podrian ayudarnos a sospechar una
posible hernia diafragmatica no diagnosticada previa-
mente (hay gatos que no presentan apenas clinica durante
tiempo).
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4. Palpacion abdominal

En el gato se puede palpar el abdomen con relativa faci-
lidad. Excepto en animales obesos, tendremos capacidad
para distinguir los distintos 6rganos abdominales por lo
que serd relativamente facil detectar masas, dolor loca-
lizado 0 aumento/ disminucién del tamafio de los érganos.

Los intestinos del gato suelen contener heces formadas
en el colon y la cantidad de éstas podréa indicar que el
gato padece estrefiimiento o, en los casos mas graves,
incluso megacolon. La mayorfa de gatos con retencion
fecal tienen asociada una patologia que o bien deseca
las heces (las que cursan con poliuria/ polidipsia), cursa
con anorexia (si no come, no defeca) o con dolor (espondi-
losis deformans). Ademas de la cantidad de heces, su
consistencia o la presencia de gas, podremos detectar
aumentos del grosor intestinal con o sin linfadenomegalia
mesentérica. Aparte de la cantidad y calidad de las heces,
la palpacion detectara la presencia de gas y el aumento
de grosor intestinal, con o sin ganglios mesentéricos
aumentados de tamafio. Cabe mencionar que en gatos
mayores que estén delgados las asas intestinales se
suelen notar mas gruesas por falta de grasa intra-
abdominal, y debemos tener cuidado de no sobrevalorar
dicho hallazgo.

Los rifiones también seran facilmente palpables por lo
que seremos capaces de valorar tamafio, superficie y
simetria. Aunque a menudo necesitaremos radiografias o
ecografia, la palpacion nos guiaré en el proceso diag-
nostico y en la justificacion delante del propietario de la
necesidad de dichas pruebas. De las patologias que
cursan con asimetria renal la ureterolitiasis merece

Tabla 1. Rango normal de movimiento.

especial atencién. Se suele presentar como el sindrome
del rifién grande-rifién pequefio. Es una patologia que
suele presentarse como un fallo renal agudo y la palpacion
del rifién grande suele ser dolorosa. En la ecografia se
demostrard la hidronefrosis e hidrouréter y en la radio-
graffa podremos localizar el célculo si éste no pudo ser
visto en la radiograffa.

Al finalizar la palpacién abdominal se recomienda
comprobar que los sacos anales se encuentren vacios y
no dolorosos. El vaciado de los sacos anales nunca se
debe hacer con el gato despierto, puesto que es muy
doloroso aun sin estar infectados. Cuando el gato esté
afectado por cualquier patologia que eleve el riesgo
anestésico se puede considerar su vaciado sin anestesia
general.

5. Articulaciones (0A)

Se estima que el 90% de los gatos de més de 12 afios
padecen enfermedad articular degenerativa y/o artritis.
Aln asi la frecuencia con la que los gatos presentan
cojera es de tan sélo el 50%. La mayorfa de los hallazgos
clinicos relacionados con la OA son cambios en la
movilidad del gato que se observan en casa y no en la
clinica. Para el diagndstico de la OA se introdujo el
concepto maritimo de la “triangulacién” que consiste en
la evaluacion de tres fuentes: la primera es la informacion
generada por el motivo principal de la consulta y los
hallazgos especificos aportados por las pruebas comple-
mentarias. La segunda corresponde a la exploracion
fisica del paciente, y la tercera resulta de la exploracién
completa y sistematica de su comportamiento habitual,
fuera del centro veterinario. La presencia de crepitacién o

Flexién Extensién
Hombro (a espina escapular) 60-70° 180°
Codo 50-60° 80-90°
Carpo 130-140° 30-40°
Cadera (a eje de la pelvis) 50-60° 190-200°
Rodilla 50-60° 90°
Tarso 50-60° 90-110°
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Figura 12. Cuando aparece una uha encarnada,
la pata se inflama y se infecta, provocando dolor
y cojera.

la limitacion del movimiento seran sugestivos de OA, asf
como la atrofia muscular o “trigger points”. Debe cono-
cerse el rango normal de movimiento de las diferentes
articulaciones (Tabla 1).

Ciertos autores recomiendan la administracion de bupre-
norfina (forma inyectable) sublingual media hora antes
de manipular las articulaciones de gatos con OA.

6. Manto y piel

En presencia de cualquier enfermedad una de las primeras
consecuencias visibles serd el mal aspecto del manto.
Debido a la limpieza innata del gato, que éste deje de
limpiarse ocasionara la aparicion de nudos en el lomo, la
aparicion de dermatitis en la piel debajo de éstos, o el
acmulo de suciedad en la zona perianal asociadaono a
dermatitis. Cuando la enfermedad es oral se acumularan
restos de saliva alrededor de la caray en las extremidades
anteriores, del mismo modo que en afecciones nasales
habrén restos de mucosidad.

Algunas neoplasias cuténeas presentan diferencias en
cuanto a la clinica con la especie canina. La méas des-
tacable es el mastocitoma puesto que en el gato se da en
forma dnica o mdltiple, con diversos grados de ulce-
racion, pero generalmente se trata de neoplasias bien
diferenciadas y que tras su extirpacion confieren un pro-
néstico favorable.

Las ufias encarnadas son uno de los motivos de consulta
frecuentes en Medicina Felina. A menudo por falta de
actividad, las ufias sobrepasan la longitud que permite
su desgaste normal y siguen creciendo hasta encarnarse.
Si pasa inadvertido al propietario se creard una infla-
macion e infeccién que provocard dolor al gato (Figura 12).

Por Gltimo, en el gato se da una alteracién generalmente
en un dedo (tumefaccion, costras y secrecion purulenta)
que podria confundirse con una ufia encarnada y que
resulta ser una metastasis de carcinoma bronquial. Es
comUn que el gato no tenga clinica alguna respiratoria y
se detecte gracias a la lesion digital.
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3. El gato sénior delgado:
interpretar las pruebas

diagnosticas

> RESUMEN

e |a pérdida de peso es frecuente en muchos gatos de edad avanzada.

e | a pérdida de peso esta relacionada con mayor frecuencia con la disminucién del apetito o la anorexia,
aunque algunos gatos pueden presentar un apetito normal, aumentado o variable.

e | os analisis rutinarios de sangre, orina y heces suelen ser las primeras pruebas que se realizan a la hora de
estudiar dichos casos, pero deben interpretarse con cuidado para maximizar su valor.

e Algunas pruebas sanguineas adicionales, como la lipasa pancreética especifica (fPLi); la fraccion amino-
terminal del péptido natriurético cerebral (NT-proBNP) o la cobalamina son pruebas secundarias mas
especificas que sirven para evaluar en profundidad 6rganos concretos.

e | as pruebas de diagnéstico por imagen y la medicion de la presion arterial complementan los resultados
obtenidos con las pruebas sanguineas y ayudan a determinar el diagndstico, a establecer el tratamientoy a

determinar el diagnéstico.

Introduccion

Los gatos de edad avanzada suelen presentarse en la
consulta con una sintomatologfa clinica poco especifica; sin
embargo, estos pacientes tienen una cosa en comdn: no
comen o comen muy poco y estan perdiendo peso. En las
clinicas veterinarias se encuentran con casos, casi a diario,
de gatos de edad avanzada con pérdida de peso y anorexia
o inapetencia. Durante el examen inicial, estos gatos pre-
sentan un cuadro clinico muy similar entre si. Dependiendo
de cada caso, la pérdida de peso y la inapetencia podran ir
acompafiadas de otros sintomas no especificos, tales como
vomitos, diarrea, deshidratacién, pérdida de masa muscular
y pelaje en mal estado. En los casos en los que también se
presenta un cuadro de poliuria/polidipsia, la lista de diag-
nésticos diferenciales es mas manejable (Figuras 1y 2).

Con frecuencia, acuden a consultas rutinarias, como las de
vacunacion, gatos de edad avanzada, aparentemente sanos
pero con muestras claras de pérdida de peso. Posiblemente
sus propietarios consideren que su gato esta bien, ya que el
aumento de apetito o del consumo de agua (polidipsia), se

interpreta como un sintoma de buena salud. En algunos casos
el apetito sigue aumentado hasta que un dfa repentinamente
el gato presenta inapetencia o anorexia, e incluso hay casos
en los que el apetito aumenta y disminuye alternativamente.

Antes de empezar una investigacién sobre las causas que
originan la pérdida de peso, debemos tener en cuenta una
serie de aspectos importantes. Con la edad, los gatos (y los
humanos) son mas susceptibles a las enfermedades y a las
afecciones. Segun las estadisticas, cuanto mayor se hace un
gato, méas probabilidades tiene de desarrollar problemas
relacionados con la edad. Ademas, la coexistencia de enfer-
medades puede dar como resultado una exacerbacion de
sintomas clinicos, por ejemplo, la diabetes mellitus puede
aparecer con otras afecciones endocrinas, como la acro-
megalia o el hiperadrenocorticismo, 0 también se puede dar
con una enfermedad renal crénica. Otro ejemplo es la pan-
creatitis felina, la cual puede darse con una colangitis y/o
una enfermedad inflamatoria intestinal. Cuando se dan las
tres afecciones, se utiliza el término “triaditis felina”. Al
contrario de lo que ocurre con pacientes humanos, los
veterinarios suelen disponer de un historial médico muy

29



Descifrando al

gato

geriatrico

Figura 1. Causas de pérdida de peso e inapetencia en gatos.
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esquematico proporcionado por terceros (heteroanamnesis),
tal y como les pasa a los pediatras. Algunos datos de la
historia pueden ser insuficientes, especialmente en el caso
de los gatos con acceso al exterior. Aln asf, esa falta de
informacion puede compensarse, en cierta medida, con la
realizacién de mdltiples pruebas diagnésticas.

Ya se ha hablado en este focus, sobre la realizacién de
historias y exdmenes clinicos (véase el Capitulo 2). En este
capitulo nos centraremos en la interpretacion de los hallaz-
gos del laboratorio, en la medicion de |a presion arterial y en
las pruebas de diagnéstico por imagen, en vez de hacerlo en
las enfermedades que pueden cursar con pérdidas de pesoy
anorexia. Se debe hacer un seguimiento de la pérdida de
peso, y las pruebas a realizar dependeran del nivel y de la
velocidad de dicha pérdida. Como ayuda, en la Tabla 1 se
establecen ciertas pautas.

En los dltimos afios, estd haciéndose habitual que las

clinicas de pequefios animales cuenten con pequefios
equipos de laboratorio que ofrecen un nimero de pruebas

Tabla 1. Pautas de actuacion ante la pérdida de peso.

diagnésticas cada vez mas elevado. Asimismo, los labora-
torios externos cada vez tardan menos en dar los resultados
y han mejorado el servicio ofrecido para la interpretacion de
los resultados y la gestion de los casos. Muchos laboratorios
externos ofrecen perfiles geriatricos con unos precios
bastante mds razonables que si se solicitan los pardmetros
de forma individual. Estos perfiles, tratados en profundidad
a continuacion, presentan la base de datos inicial para
investigar los casos de gatos con pérdida de peso.

1/ Diagnostico serologico
de infecciones

Dependiendo de los factores de riesgo para cada infeccidn,
por ejemplo la prevalencia en una regién geogréfica, tal vez
convendria realizar un examen inicial para detectar posibles
positivos a la leucemia felina (VLeF) y la inmunodeficiencia
felina (VIF). En muchas regiones, la prevalencia del VLeF ha
disminuido, reduciendo el riesgo de que un gato se infecte,

Resultado obtenido Medida

Las ultimas mediciones no indican
una pérdida de peso significativa

Controlar el peso mensualmente durante los préximos 6 meses,
si el cambio de peso sigue <2% no sera necesario tomar ninguna
medida adicional.

<2% de pérdida de peso respecto
a la ultima medicién pero con
inapetencia significativa

Considerar un cambio de alimento para mejorar la palatabilidad,
volver a examinar al paciente en 2-3 meses.

2-5% de pérdida de peso, sin

cambios respecto al examen inicial

Aumentar el aporte calérico en 10-15%, considerar un cambio
en la alimentacién para mejorar la digestibilidad y planificar una
valoracion mensual.

2-5% de pérdida de peso, con
cambios respecto al examen inicial
pero sin sintomas especificos

Realizar una revisién en detalle: estudio mas completo de los
cambios hallados. El plan dependera del proceso de enfermedad
implicado.

2-5% de pérdida de peso, con
cambios respecto al examen inicial e
inapetencia significativa

Realizar una revision detallada y considerar una revisiéon dental
mas completa bajo anestesia, incluyendo radiografias.

5-10% de pérdida de peso

Realizar una revisién detallada: estudio méas completo de los
cambios hallados; el plan dependera de la patologia implicada.

10-20% de pérdida de peso

Realizar una revision detallada y estudiar los cambios hallados.
Si la revisién detallada no revela nada, realizar pruebas
adicionales, incluyendo vitamina B12, fTLI, fPLi, pruebas de
diagnéstico por imagen de térax y abdomen.

>20% de pérdida de peso

Importancia de un diagnéstico preciso; tal vez sea necesario
realizar biopsias intestinales.

o382
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pero no eliminéndolo del todo. Por otro lado, los avances
generales obtenidos en el tratamiento y manejo permiten
que los gatos infectados con el VIF vivan méas tiempo,
aumentado la posibilidad de que los gatos de edad avanzada
se infecten.

2/ Hematologia

Recuento de globulos rojos

La alteracion méas frecuente en el recuento de glébulos rojos
observada en gatos de edad avanzada es la anemia no
regenerativa, normaocitica y normocrémica. Con frecuencia,
es indicativa de una inflamacién crénica o una neoplasia, un

fenémeno que se produce en casi todas las enfermedades
crénicas. La anemia puede deberse a varios motivos, como el
secuestro de hierro, una hemorragia crénica, la deficiencia
de eritropoyetina o la disminucién de la vida de los glébulos
rojos. La anemia suele ser de leve a moderada. En ocasiones,
también se puede hallar una anemia macrocitica en gatos de
edad avanzada con un resultado positivo en VLFe. La polici-
temia leve se observa en contadas ocasiones en casos de
hipertiroidismo, pero no tiene relevancia clinica.

Recuento de globulos blancos

Bajo el punto de vista de los autores, el recuento total de
glébulos blancos no tiene un valor relevante en términos
generales. Muchos gatos de edad avanzada con distintas

Figura 2. Aproximacion a la pérdida de peso en gatos con un apetito normal o aumentado.

|
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afecciones pueden presentar linfopenia y neutrofilia; como
resultado de ello, el recuento total podria verse ligeramente
incrementado o disminuido dentro del rango de referencia.

El recuento de linfocitos en gatos con enfermedades
cronicas suele estar en torno a 1x10%/L (1000/uL) debido a
un incremento en la produccion de cortisol secundario a una
respuesta enddgena al estrés. Los valores de linfocitos por
debajo de 0,75x10¢/L (750/pL) aumentan la posibilidad de
que no se de la recirculacion de linfocitos, lo que se podria
asociar con un linfoma.

3/ Bioquimica sérica

Tiroxina Total (TT,)

El andlisis de T, Total (Tabla 2) deberia formar parte de las
pruebas de laboratorio rutinarias en los casos de gatos
mayores de ocho afios de edad. El hipertiroidismo (Figura
3) es habitual en los gatos de edad avanzada y constituye la
causa mas comdn de pérdida de peso con polifagia. Apro-
ximadamente un 10% de los gatos con hipertiroidismo
manifiesta un hipertiroidismo apatico, presentando dife-
rencias clinicas con respecto a la forma clasica de presen-
tacion. Estos gatos no estan por debajo de su peso ideal,
tienden al sedentarismo, suelen tener menos de diez afios
de edad, muestran pérdida de apetito y, en muchos casos,
presentan otras enfermedades asociadas, generalmente
insuficiencia cardfaca congestiva.

El hipertiroidismo se confirma cuando el valor de la TT, esta
muy por encima del valor superior del rango de referencia.
Si el valor esta ligeramente por encima o por debajo del
valor de referencia superior y se asocia a un cuadro clinico
clasico habrd que repetir la medicién pasadas unas 3
semanas, ya que los niveles de TT, fluctdan de forma diaria,
dando como resultado que el valor de la TT, oscile en torno
al valor superior de referencia. Muchos de estos gatos
todavia no tendrén la gléandula tiroides aumentada de
tamafio y claramente palpable.

Cuando el valor de la TT, se sita en la regién de los valores
de referencia inferiores, solemos encontrarnos ante gatos
enfermos. Clinicamente, podemos utilizar este valor para
hacernos una idea del grado de enfermedad que sufre el
gato; cuanto méas bajo sea el valor en cuestion, mayor sera
la probabilidad de que se trate de un proceso severo. El hipo-
tiroidismo espontaneo es muy raro en el gato.

De forma poco frecuente, se pueden observar valores de TT,
en la parte media del rango en gatos con hipertiroidismo
que tengan otra patologia responsable de la disminucién de
los niveles de TT,; en estos casos, puede resultar de utilidad
realizar una estimacion de la T, libre, ya que ésta se ve menos
afectada por el resto de patologfas.

Unos niveles altos de TT, pueden tener consecuencias
significativas en otros 6rganos. El hipertiroidismo puede
provocar una perfusion renal elevada con aumento de la
filtracion glomerular, enmascarando de este modo una
enfermedad renal crénica. Cuando hay diabetes mellitus, un
incremento del metabolismo proteico puede dar lugar a la
reduccion de los niveles de fructosamina y a un diagnéstico
erréneo. Los niveles elevados de tiroxina provocan incre-
mentos en las enzimas hepaticas, sugiriendo una enfer-
medad hepética, aunque al no tratarse de una enfermedad
primaria, se resolvera tratando el hipertiroidismo. Asimismo,
el hipertiroidismo puede provocar hipertension, causando
dafios en los érganos diana, en especial en los ojos, el
corazén vy los rifiones.

Creatinina y urea

Ademés de reflejar la excrecion renal, los niveles de urea se
pueden ver afectados por muchos factores extra-renales. Su
concentracion sérica suele verse influida por factores
exdgenos (por ejemplo, |a ingesta reciente de alimento) y
endégenos (deshidratacién, funcién hepatica). La creatinina
tiende a ser un pardmetro més fiable para la evaluacion de
la TFG (Tasa de Filtracion Glomerular), y por ese motivo la
IRIS lo utiliza para definir las fases de la enfermedad renal
cronica (véase la pagina 14). Cabe destacar en este punto
que los valores de creatinina sélo deberan utilizarse para
definir las fases de la ERC en gatos con una hidratacién
adecuada y cuya enfermedad esté estable.

No obstante, la creatinina es un pardmetro muy poco
sensible para la deteccion de las fases mas tempranas de la
pérdida de la funcién renal. Los valores de creatinina no
empezaran a aumentar hasta que la pérdida de nefronas sea
superior al 75%. Ademas, la sensibilidad es alin menor en
gatos de edad avanzada, ya que el rango de referencia
utilizado sirve para gatos mas jévenes con una masa
muscular normal. Los gatos de edad avanzada con atrofia
muscular y, por lo tanto, una baja concentracién de crea-
tinina basal pueden presentar aumentos importantes de los
niveles de creatinina que, aparentemente, aln se manten-
gan dentro del rango de referencia. Las mediciones suce-
sivas probablemente sea la forma de monitorizacién méas
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Tabla 2. Resumen e interpretacion de los cambios mas frecuentes en los parametros sanguineos en gatos de edad avanzada.

PARAMETRO ‘ RESULTADO, COMENTARIOS E INTERPRETACION
Infeccion /serologia

VLeF, VIF ‘ Deberian revisarse con regularidad: las alteraciones hematopoyéticas son comunes en gatos de edad avanzada infectados.
Hematologia

Glébulos rojos Anemia no regenerativa, normocitica y Anemia debida a inflamacién crénica y/o neoplasia

normocrémica
Gl6bulos blancos Linfopenia 0.8-1,2x10%/L (800-1200/yL) Presente habitualmente en gatos mayores con enfermedad cronica como
resultado del estrés endégeno crénico.

Bioquimica

Tiroxina

Véase Figura 3.

Creatinina y urea

Los niveles sélo estardn aumentados cuando la
TFG se reduzca en mas de un 75%. Si los valores
de creatinina son altos, se debera medir siempre la
densidad urinaria.

En el caso de azotemia:

DU > 1.045 azotemia pre-renal

DU > 1.035 ERC poco probable

DU < 1.008 ERC poco probable

Comprobar si hay ERC cuando la DU se sittia entre 1.008 y 1.035.

Enzimas hepéticas

Relevancia clinica cuando se incrementan 1,5 veces p

or encima del valor superior del rango de referencia.

severa.

ALT Citosolica D_a_ﬁo hgpatocelular: ALTttt, ALPtt
AST Citoslica y mitocondrial también en misculos Lipidosis: ALP t11, ALT 11, GGT t
. . . Colestasis: ALPtt, GGT tt
ALP Unida a la memb_rana de hepatocitos, localizada en
los conductos biliares La ALP no esta inducida por esteroides.
GGT Situada en los conductos biliares
K Aumentada cuando hay degeneracién muscular Comprobar si hay inanicién.

Comprobar si hay hipocalemia como causa de miositis.

Lipasa, amilasa, LDH, GLDH

Sin importancia clinica en el gato de edad avanzada

Bilirrubina (ictericia)

Pre-hepatica

Anemia hemolitica — raro

Hepética Lipidosis, linfoma, colangiohepatitis
Post-hepatica Colangitis, pancreatitis, obstruccion de los conductos biliares
Otra PIF

Acidos biliares

Pruebas de la funcion hepética — la sensibilidad
aumenta usando niveles preprandiales y
posprandriales

Aumentan si la capacidad funcional se reduce a < 20%
Aumentaran con una afeccién no-hepatica.
No se puede interpretar si hay ictericia.

Fructosamina Menos de 200 pmol/L Comprobar si hay hipertiroidismo o pérdida de proteinas.
Més de 380 pmol/L Comprabar si hay diabetes mellitus.
Potasio Hiocalemia Comprobar si hay PU/PD inducida por diuresis. Ejemplos: diabetes
P mellitus, ERC, hipertiroidismo, fluidoterapia o hiperaldosteronismo.
. . . Comprobar si hay neoplasia.
Calcio Hipercalcemia También se puede producir ERC.
La hiperfosfatemia suele ser resultado de una Comorobar si hay ERC
Fosfato disminucién de la TFG (pre-, post-, renal) o de P phaytht. =
S Comprobar si hay hipertiroidismo.
hipertiroidismo.
. . . Comprobar niveles de fructosamina para diferenciar entre diabetes y
La hiperglucemia puede aparecer por estrés, . P ;
Glucosa . . otras posibles causas. En gatos con hipertiroidismo, la fructosamina no
diabetes mellitus y otras enfermedades. b . . . .
es de utilidad para diferenciar la causa de la hiperglucemia.
fPLi Slntomas_ _especn‘mos 0 o especificos de Descartar o comprobar si hay pancreatitis.
pancreatitis
Prueba funcional de la liberacion de enzimas Descartar o comprobar si hay IPE.
T e AT . .
pancreéaticas Aumento relevante indicativo para realizar fPLi
Folato Bajo Comprobar si hay alteraciones en el duodeno y en el yeyuno proximal.
Alto Compraobar si hay disbiosis e IPE.
Cobalamina (Vitamina B12) | Bajo Comprobar si hay alteraciones en el yeyuno distal y en el ileon, disbiosis

o IPE.

Factor de crecimiento
similar a la insulina (IGF)

Comprobar en casos de diabetes mellitus con mala re

spuesta.

Puede que no se aprecien incrementos hasta al menos 4 semanas después de la terapia con insulina.

Aldosterona

Comprobar en caso de hipocalemia severa, sobre todo con hipertension.
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Figura 3. Algoritmo en caso de sospecha de hipertiroidismo.

Sospecha de hipertiroidismo
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El gato ya Tratamiento con Enfermedad Las afecciones
recibe medicamentos grave no concurrentes deben ser
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** En algunos paises, como Reino Unido,
hay disponible un ensayo de TSH felina,
en cuyo caso los gatos con
hipertiroidismo tendran la fTSH en el
extremo inferior o por debajo del rango
de referencia.

A

Valores en
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rango
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sensible, pues una subida continuada de la creatinina,
incluso aunque se encuentre dentro del rango de referencia,
se puede considerar un importante indicador de la evolucién
de la pérdida de la funcién renal.

Con el fin de diferenciar entre la azotemia renal y la pre-renal,
es fundamental medir la densidad urinaria (DU). Los gatos
con azotemia pre-renal por lo general tendrén unos valores
superiores a 1.045. Unos valores por encima de 1.035 hacen
que la enfermedad renal crénica sea improbable. Normal-
mente, la azotemia post-renal se presenta de forma aguda,
asociada a una obstruccidn del tracto urinario inferior.

Enzimas hepaticas

Se han considerado una serie de enzimas para ayudar con la
evaluacién de trastornos hepatobiliares, entre las que se
incluyen la fosfatasa alcalina (ALP), la alanina aminotransfe-
rasa (ALT), la aspartato aminotransferasa (AST), la gamma
glutamil transferasa (GGT) y la glutamato deshidrogenasa
(GLDH).

Concentraciones celulares bajas y una vida media mas corta
provocan incluso un incremento de 1,5 veces por encima del
valor superior de referencia clinicamente relevante en gatos,
especialmente cuando este aumento se da en mas de una
muestra. La ALT es una enzima citoplasmatica, mientras que
la AST también se puede encontrar en las mitocondrias. La
GGT esté presente en el epitelio del conducto biliar. La ALP
también se asocia principalmente al epitelio del conducto
biliar, pero ademés se puede encontrar unida a la membrana
de los hepatocitos. Los gatos, al contrario que los perras, no
cuentan con una isoenzima ALP inducida por esteroides.

Los patrones enziméaticos pueden resultar de utilidad a la
hora de realizar un diagnéstico: para ello, el valor medido se
establece en funcion de los valores superiores de referen-
ciay se fija como un maltiplo de éste.

En los casos en que existan dafios en las células hepéticas, el
aumento de los valores de la ALT suele ser superior a los de la
ALP y la GGT. En caso de lipidosis hepética, los valores de la
ALP estan mucho méas aumentados que los de la ALT, pero, a
lo sumo, sélo se produce un ligero aumento de los valores de
la GGT. Con colestasis, las dos enzimas de los conductos
biliares, la ALP y la GGT, aumentan mucho méas que la ALT
hepatocelular. La GGT es el indicador mas importante de
colestasis en los gatos, y a menudo aumenta en gran medida
cuando se da colangitis, siendo normalmente el aumento de
la ALP menor. Es importante recordar que el aumento de las

enzimas hepaticas es reflejo del ndmero de células implicadas
y no la gravedad de la afeccion.

Aproximadamente en el 90% de los casos de hipertiroidismo
se produce un aumento de los valores de las enzimas hepé-
ticas. La AST puede aumentar en casos de aumento de la
perfusion hepéatica y por el aumento de la tasa metabélica
asociada. El aumento de la ALP es una consecuencia de la
influencia directa de la tiroxina sobre las isoenzimas hepéa-
ticas y 6seas.

Desde el punto de vista de los autores, la GLDH proporciona
poca informacién diagndstica adicional en gatos.

Bilirrubina

La ictericia en un gato de edad avanzada es un cuadro clini-
co bastante comdn. Sin embargo, la anemia hemolitica que
conduce a una ictericia pre-hepatica es rara en gatos. En los
gatos de edad avanzada, tanto la ictericia post-hepética
como la hepética son habituales; pero desafortunadamente
la diferenciacién entre ambas formas mediante pruebas
sanguineas muy pocas veces es posible y el proceso de la
enfermedad implica frecuentemente a ambos sistemas de
alguna manera. Mientras que la lipidosis hepatica felina y el
linfoma hepatico tienden a provocar con mas frecuencia
ictericia hepética, la colangitis, el carcinoma de los conduc-
tos biliares y la pancreatitis conducen, en principio, a una
ictericia post-hepatica. La ecografia es el método méas sen-
cillo para detectar la causa de la ictericia. Si la vesicula bi-
liar estd aumentada de tamafio de forma significativa o si el
conducto biliar esté dilatado, se tratara probablemente de
una ictericia post-hepética (Figuras 4). Al contrario de lo
que ocurre en perros, el aumento de tamafio de la vesicula
biliar en gatos no implica necesariamente una ictericia
obstructiva post-hepética.

Una bilirrubinemia sin aumento de las enzimas hepéticas
puede estar asociada a una inflamacién inducida por cito-
quinas y puede estar relacionada con otras enfermedades
como el piotdrax y, en especial, a la PIF.

Fructosamina

Las fructosaminas son resultado de la unién catalizada no
enzimaticamente entre la glucosa y las proteinas plasmati-
cas, principalmente la albdmina. De esta forma, es posible
comprobar el nivel de glucosa de las Gltimas dos o tres sema-
nas. Son esenciales para el diagndstico y seguimiento de la
diabetes mellitus. Otros factores también pueden influir en
la fructosamina, tanto con un incremento del catabolismo
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proteico (como en el hipertiroidismo) como con enteropatias
perdedoras de proteinas o nefropatias que reducen la con-
centracion de fructosamina plasmatica. En gatos no diabé-
ticos con hipertiroidismo, los niveles de fructosamina suelen
estar por debajo de los 200 pmol/L. Una hemélisis de la
muestra antes del andlisis puede provocar un falso aumento
del nivel de hasta un 50%.

Pruebas enzimaticas adicionales

De forma similar a lo que ocurre con la AST, los incrementos
de la creatina quinasa (CK) estan asociados a miositis 0
traumatismos musculares. Unos valores de CK significa-
tivamente elevados sugieren una hipocalemia grave, tal y
como ocurre en el hiperaldosteronismo.

La lipasa y la amilasa no tienen relevancia clinica, y su eva-
luacién aporta poco valor. Para el diagnéstico de la pancrea-
titis felina, consltese fPLi.

Medidas adicionales

Los &cidos biliares se miden antes de una ingesta alta en
protefnas y grasas y dos horas después de la misma, con el
propésito de vaciar la vesicula biliar. Si los valores de bili-
rrubina son normales, unos niveles elevados de &cidos biliares

seran indicativos de disfuncién hepatica. La medicion de los
acidos biliares en gatos con ictericia no tiene valor alguno,
pues los resultados no se pueden interpretar.

Electrolitos (Na, K, Cl)

De los tres electrolitos, el potasio es, generalmente, el mas
importante clinicamente en los gatos de edad avanzada,
debido a varios motivos. La excrecién de potasio aumenta
cuando existe poliuria; cualquier alteracion acompafiada de
poliuria/polidipsia inevitablemente provocara un aumento
de la pérdida de potasio, por ejemplo la diabetes mellitus, el
hipertiroidismo o la enfermedad renal crénica. Una fluido-
terapia intravenosa muy agresiva en ocasiones puede
conducir a hipocalemia, desarrolldandose especialmente si
existe una entrada de potasio hacia la célula, asociada a la
secrecion o terapia con insulina o a la resolucién de una aci-
dosis. El cuadro clinico de una hipocalemia en gatos se
caracteriza por debilidad muscular, sobre todo a nivel cervi-
cal que hace que el gato adopte una postura tipo esfinge.
Un agravamiento de |a hipocalemia provoca sintomatologia
gastrointestinal y cardiaca.

La concentracién plasmatica de sodio aumenta frecuen-
temente por deshidratacién o fluidoterapia con soluciones

© Dr. Kit Sturgess

Figura 4.

a. Gato europeo de pelo corto, macho, 4 aiios y esterilizado, con un cuadro de ictericia. La vesicula biliar esta moderadamente
llena con contenido ecogénico y presenta ensanchamiento de la pared. Los conductos biliares (flechas) estan dilatados, dando
una imagen con “demasiados conductos”. Enfermedad biliar obstructiva provocada por inflamacién pancreatica.

b. El mismo gato, 3 meses después, tras desarrollar una infeccion severa secundaria por coliformes en el sistema biliar.

CB = conducto biliar.

© Dr. Thomas Rieker
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altas en sodio, y disminuye en el caso de |a diabetes mellitus.
Los vémitos y la enfermedad renal pueden provocar un
aumento o en un descenso moderados del sodio, depen-
diendo del proceso de la enfermedad.

Calcio

La hipercalcemia en gatos de edad avanzada se asocia con
mas frecuencia a neoplasias (en especial, en casos de linfo-
ma, carcinoma de células escamosas y adenocarcinoma)
que a la hipercalcemia idiopética. En casos de enfermedad
renal crénica, tanto la hipercalcemia como la hipocalcemia
pueden estar presentes. No obstante, existen discrepancias
significativas entre la medicion del calcio sérico total (tCa)y
la del calcio libre (biolégicamente activo) (iCa). Casi en la
mitad de los casos de azotemia, el tCa no coincide con el
iCa. Por ello, el nivel de iCa no se puede deducir a partir de
los niveles de tCa, limitando el valor diagnéstico del tCa en
los casos de enfermedad renal crénica. Siempre que sea
posible, deberd medirse el iCa.

En casos de pancreatitis aguda, la hipocalcemia puede
producirse de forma ocasional, como resultado de una
saponificacién de los acidos grasos parapancreaticos.

Fosfato

La hiperfosfatemia es frecuente en gatos de edad avanzada,
entre las causas mas comunes se encuentran la reduccion de
la tasa de filtracion glomerular asociada normalmente a una
ERC e hipertiroidismo que origina un incremento del
metabolismo 6seo. Asimismo, una afeccién pre-renal o post-
renal puede reducir la TFG y provocar una retencién de
fosfato, pero la hiperfosfatemia se puede resolver rapida-
mente con terapia, por lo que la azotemia y la hiperfosfatemia
por si solas no pueden ser utilizadas para diagnosticar una
ERC. La hiperfosfatemia también se puede encontrar como
artefacto de laboratorio asociada a la hemdlisis de muestras.

En los gatos con cetoacidosis diabética, la hipofosfatemia
puede ser grave y desembocar en una anemia hemolitica si
no se trata debidamente.

Glucosa

La hiperglucemia por estrés es un problema especie-
especifico de los gatos. En los gatos sanos, la concentracion
de glucosa debe superar, por lo general, los 16 mmol/L (290
mg/dL) antes de que se produzca glucosuria. Sin embargo,
en algunos gatos la glucosuria se podria detectar con unos
niveles de glucosa mas bajos, de unos 11 mmol/L (200 mg/
dL). En gatos enfermos que no presenten diabetes mellitus,

la hiperglucemia por estrés puede provocar la presencia de
niveles muy altos de glucosa en sangre, de unos 20 mmol/L
(360 mg/dL) y, en algunas ocasiones, aln mayores. Un
hallazgo aislado de hiperglucemia con glucosuria no es
suficiente para diagnosticar diabetes mellitus; la determi-
nacién de fructosamina si que tiene valor, pues demuestra
la persistencia de hiperglucemia.

Proteina total, albimina y globulina

Combinados, estos tres valores son importantes herra-
mientas diagnésticas, especialmente en gatos de edad
avanzada. Algunos laboratorios externos no determinan el
valor de las globulinas y, por ello, no lo utilizan para la inter-
pretacion de los resultados sanguineos. En términos de
metodologfa, los resultados de proteinas totales (PT) tienden
a ser similares independientemente del método de deter-
minacion que se utilice. Sin embargo, no ocurre lo mismo con
la albdmina, existiendo una significativa diferencia en los
resultados obtenidos en funcién del método utilizado. Los
aparatos de laboratorio utilizados en las clinicas suelen tener
una precision baja a la hora de medir la albtmina. Dado que
la globulina es el resultado de las PT menos la albimina,
cuando la estimacién del nivel de albdmina se infravalora, el
resultado de las globulinas estara sobrevalorado y viceversa.
Si se realizan mediciones en serie para la albdmina, se
deberd emplear la misma metodologa.

Unos niveles elevados de albimina son indicativos de des-
hidratacién. Dado que la albimina se sintetiza en el higado,
en caso de que haya una deficiencia severa de la funcion
hepatica se puede llegar a una hipoalbuminemia, que suele
estar asociada a una disminucion de la urea y la glucosa y a
un aumento de los acidos biliares. Con mayor frecuencia, la
hipoalbuminemia es debida a una pérdida intestinal de pro-
tefnas (normalmente, junto con pérdida de globulinas). Con
menor frecuencia, la pérdida renal puede dar como resultado
una hipoalbuminemia sin que se vean afectados los niveles
de globulinas. La anorexia o la inapetencia pueden dar una
disminucién de la albdmina, pero segun la experiencia de los
autores, ésta no serfa de gran relevancia. La alblimina es una
proteina de fase aguda negativa, lo que significa que los
niveles de albimina pueden disminuir debido a una infla-
macién cuando la produccién del higado se ve reducida a
favor de la produccion de proteinas de fase aguda (y globu-
linas) por medio de citocinas inflamatorias.

En gatos con PIF se puede observar con frecuencia una hiper-
globulinemia con hipoalbuminemia concomitante. Otras
enfermedades inflamatorias también se pueden asociar a la
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disminucién del ratio albtmina/globulina (con o sin subida
de las PT), como una estomatitis, una enteritis o un linfoma.

Triglicéridos (TG)

El suero visiblemente lipémico se da cuando los niveles de
triglicéridos son elevados y, en ocasiones, como el resultado
de una ingesta de alimento reciente. No obstante, si el gato
ha seguido un ayuno adecuado (8 horas como minimo), unos
niveles de TG elevados pueden estar asociados con diabetes
mellitus, hipercortisolemia, pancreatitis y lipidosis hepatica
felina. Los valores bajos se dan cuando hay deficiencia ener-
gética debido a un incremento de la ingesta asociado a una
baja absorcion intestinal o a oscilaciones hepaticas.

Colesterol

La hipercolesterolemia no genera suero lipémico vy, a
menudo, va acompafiada de niveles altos de triglicéridos. En
los pacientes felinos no es frecuente que se produzcan
alteraciones significativas aisladas del colesterol en suero,
pero sf que se pueden producir en caso de enfermedad biliar
obstructiva o de sindrome nefrético, por ejemplo.

4/ Pruebas adicionales
fuera de un perfil basico de
laboratorio

Lipasa pancreatica especifica felina (fPLi)

El principio de esta prueba se basa en un anticuerpo
especifico que ha sido creado para reconocer la isoenzima
de la lipasa producida por el pancreas felino. En caso de
pancreatitis, esta enzima es liberada a la sangre en grandes
cantidades, pudiendo detectarse en el suero. El método de
esta prueba tiene una especificidad y una sensibilidad
adecuadas. La prueba esta disponible como un ELISA semi-
cuantitativo que se puede hacer en la clinica (Idexx SNAP®)
o como un ELISA/RIA cuantitativo medido en laboratorio
externo. Si se obtiene un resultado anormal de SNAP,
deberia ser cuantificado por un laboratorio externo.

Tripsina inmuno-reactiva felina (fTLI)

Una TLI baja sirve como indicativo de insuficiencia pancreé-
tica exocrina (IPE) que se da en gatos como resultado de una
pancreatitis crénica que evoluciona en fibrosis pancreética. La
pérdida de células pancredticas funcionales puede resultar en
una disminucién de las pequefias y constantes cantidades de
tripsina y tripsinégeno que normalmente son liberadas en la
sangre. En pacientes con pérdida de peso, polifagia y depo-

siciones abundantes, la prueba puede ser de gran utilidad para
descartar una IPE. El incremento significativo de fTLI puede
estar asociado con pancreatitis, en cuyo caso, se deberfa
medir la fPLi.

Acido félico

Los niveles de folato en suero suelen verse afectados por la
ingesta de alimento y la produccion de la flora bacteriana
intestinal. Los gatos, de forma natural, cuentan con altos
niveles de bacterias en el intestino delgado, por lo que se
desconoce la relevancia de unos niveles de &cido félico
elevados, aunque pueden ser indicativos de dishiosis
bacteriana en el intestino delgado. Una afeccién signifi-
cativa en el intestino delgado préximo podria dar como resul-
tado valores séricos disminuidos y reduccién de la resorcion.

Cobalamina (vitamina B12)

La absorcién de cobalamina en los gatos esté sujeta a un
complejo mecanismo en el que participan protefnas de
unién procedentes del estémago, del intestino y del pan-
creas. La propia absorcién se produce en el ileon. Los
valores mds bajos se aprecian, principalmente, en caso de
pancreatitis, IPE y afeccién del fleon. Independientemente
de cuél sea la causa, una disminucién de los valores séricos
de cobalamina exacerba los sintomas gastrointestinales y
reduce la respuesta al tratamiento; en tal caso, deberia darse
una suplementacion parenteral (inicialmente de 20 pg/kg
semanalmente). Unos niveles elevados de cobalamina no
tienen significado clinico y suelen ser el resultado de la
suplementacion.

Cook (2010) demostrd que la presencia de hipocobalaminemia
en casos de hipertiroidismo felino contribufa a la mala
digestion observada en dichos gatos. Segln la experiencia
de los autores, aproximadamente la mitad de los gatos con
hipertiroidismo tienen bajos niveles de cobalamina.

NT-proBNP

EI BNP es uno de los péptidos natriuréticos y es liberado desde
los miocitos del atrio, incrementandose cuando aumenta el
volumen ventricular o la presién de carga. El diagnéstico de la
insuficiencia cardiaca puede resultar especialmente dificil en
gatos, sobre todo en las fases mas tempranas de la enferme-
dad o cuando no se dispone de ecocardiograma. Muchos gatos
no muestran sintomatologia clinica evidente hasta que la
enfermedad esta bastante desarrollada, por lo que pequefias
disminuciones de la actividad suelen pasar desapercibidas
para el propietario o se consideran como un proceso normal
del envejecimiento. Los soplos cardfacos pueden resultar
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Figura 5. Obtencion de una muestra de orina por
cistocentesis.

dificiles de escuchar y pueden ser intermitentes o variables,
ademds de tener causas extracardiacas, por lo que resultarfa
(til realizar una prueba diagnéstica en gatos en los que se
sospeche de insuficiencia cardfaca. EI NT-proBNP puede
ayudar a evaluar la posibilidad de insuficiencia cardiaca en
gatos sin sintomatologfa y se puede utilizar en gatos con
disnea como ayuda para diferenciar entre las causas pul-
monares Y las cardiacas. La sensibilidad y la especificidad
de la prueba son razonables, aunque el diagnéstico deberia
confirmarse con investigaciones adicionales.

Criterios para interpretar la concentracion de

NT-proBNP

En gatos asintomaticos y gatos en los que se sospeche de

insuficiencia cardiaca oculta:

© < 100 pmol/L — Improbabilidad de insuficiencia cardiaca
clinicamente significativa, aunque podria estar presente.
Como la insuficiencia cardiaca se puede desarrollar en
cualquier momento, un Unico valor de NT-proBNP por
debajo de 100 pmol/L podria no reflejar una condicién
saludable cardiaca en el futuro.

e > 100 pmol/L — Probabilidad de insuficiencia cardfaca
clinicamente significativa. Se recomienda la realizacion
de pruebas diagnésticas adicionales para determinar la
gravedad. La medicion en serie de NT-proBNP podria ayu-
dar a monitorizar la progresién del volumen de carga.

En gatos sintomaticos con signos respiratorios:

® < 270 pmol/L — Improbabilidad de que los signos respira-
torios sean secundarios a una insuficiencia cardiaca.
Cuando el NT-proBNP esté por encima de los 100 pmol/L,
podria estar indicado la realizacién de pruebas diag-
nésticas adicionales para determinar si el gato tiene insu-
ficiencia cardiaca concurrente.

e > 270 pmol/L — Es probable que los signos respiratorios
sean secundarios a una insuficiencia cardiaca. Se reco-
miendan pruebas diagnésticas adicionales para evaluar
la extension de la disfuncién cardiaca.

Factores de crecimiento similares a la insulina (IGF)
Los IGF son liberados principalmente por el higado y los
rifiones tras la estimulacion de la hormona del crecimiento
(liberada en la hipdfisis). En los casos de acromegalia, la
liberacion de la hormona del crecimiento es mayor,
aumentando los IFG en consecuencia. La acromegalia crea
una resistencia de la insulina, provocando el desarrollo de
diabetes mellitus muy dificil de tratar, pues la cantidad de
hormonas del crecimiento secretadas varfa. El factor de
crecimiento similar a la insulina tipo-1 es mds facil de medir
que la propia hormona del crecimiento, por lo que se utiliza
como un marcador indirecto de los niveles de la hormona
del crecimiento. Los niveles del IGF-1 podrian ser bajos en
gatos diabéticos sin tratar o tratados a corto plazo y, por lo
general, aumentan durante la terapia con insulina, por lo
que, si se sospecha de acromegalia, se deberfan comprobar
los niveles de IGF-1 pasadas 6-8 semanas desde el comienzo
del tratamiento. Unos niveles del IGF-1 por encima de los
1000 ng/mL indican acromegalia en, aproximadamente, el
94% de los gatos diabéticos.

Aldosterona

En los gatos de edad avanzada, los cambios ecogréaficos
en la corteza adrenal no son infrecuentes y suelen ser un
hallazgo casual que no altera la funcién adrenal.

Las masas funcionales unilaterales casi siempre son tumores
adrenocorticales con diversos grados de malignidad. En casos
de crecimiento bilateral, lo més probable es que se trate de
una hiperplasia que evolucione en hiperaldosteronismo. Para
realizar ecografias de las glandulas adrenales en gatos es
necesario tener gran experiencia y un equipo apropiado.

El hiperaldosteronismo (sindrome de Conn) lleva a una
importante hipocalemia que puede provocar debilidad
muscular severa, caracterizada por la ventroflexion cervical.
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En estos casos, se recomienda asesoramiento de un especia-
lista antes de seguir con la investigacion.

Examen de heces

Los gatos de edad avanzada muestran cierta resistencia
relacionada con la edad a nematodos y anquilistomas (véase
la pagina 59 de las preguntas frecuentes). Se deberfa realizar
una desparasitacion rutinaria en gatos con acceso al exterior.
En las heces de los gatos de edad avanzada se puede encon-
trar Giardia, lo cual no demuestra indicio alguno de enfer-
medad intestinal; su relevancia no esta del todo clara pero
habrfa que considerar el tratamiento si hay pérdida de peso,
incluso aunque no haya diarrea.

Examen de la orina

Siempre que sea posible, se deberan tomar muestras de
orina por cistocentesis. Esta técnica se puede aprender de
forma sencilla con un poco de préctica. En muchos gatos
delgados de edad avanzada, la vejiga puede palparse
facilmente e inmovilizarse contra la pared lateral del cuerpo
con una mano. Con la otra mano, se inserta en la vejiga una
jeringuilla de 5 ml con una aguja 23 G (0,65 mm de didmetro)
en los dngulos correctos a través del tejido corporal (Figura
5). Si la vejiga no esté muy llena a la hora de la palpacion, o
su palpacion es dificil debido a la obesidad, se recomienda
la realizacion de cistocentesis guiada por ecografia.

Densidad urinaria (DU)

La DU se mide con un refractémetro. El rango fisioldgico de
DU en un gato va desde 1.002 hasta 1.085. La DU de la mayoria
de los gatos sanos se encuentra, por lo general, entre 1.030
y 1.065. La medicion de la DU es fundamental para clasificar
la azotemia (véase también el apartado creatinina). Unos
niveles de DU por debajo de 1.025 en un gato normal son poco
frecuentes, salvo que el gato haya consumido recientemente
grandes cantidades de agua o haya ingerido mucho alimento
himedo. Las enfermedades més habituales observadas en
gatos de edad avanzada con valores repetidos de DU por
debajo de 1.025 son la diabetes mellitus, el hipertiroidismo,
la enfermedad renal crénica o la terapia con cortisona a largo
plazo. Estos gatos presentan mayor riesgo de sufrir bacte-
riuria. La enfermedad renal por si sola no suele provocar que
los niveles de DU caigan por debajo de 1.008, pues eso es
un indicio de excrecién activa de agua.

Tira reactiva de orina
Area reactiva para leucocitos: esta area reactiva no deberfa
utilizarse para evaluar la orina felina, pues con frecuencia da

falsos positivos por la concentracién significativamente més
alta de esterasa leucocitaria presente en gatos sanos, en
comparacion con los niveles humanas.

Area reactiva para bilirrubina: todos los positivos en gatos
indican una patologia subyacente, al contrario de lo que
ocurre en perros.

Area reactiva para proteinas: reacciona, en particular, ante la
albtimina pero es bastante susceptible y sensible a influencias
tales como el pH y el color de la orina. El resultado de la
prueba siempre deberia guardar correlacién con el de la DU.
Un resultado 1+ puede ser fisiolégico con un valor para la DU
de 1.045, pero podria representar una pérdida significativa
de proteinas si el valor de la DU es de 1.010. Por lo general,
existe una escasa correlacion entre el resultado de la tira
reactiva y la medicion del ratio proteina/creatinina en orina
(RPC). Por lo tanto, a efectos de cuantificacion, se recomien-
da el RCP, en especial para gatos con afecciones renales.

Area reactiva para glucosa: la glucosa en sangre tiene que
superar el umbral renal (véase la pagina 38) para que pueda
detectarse en orina. Sin embargo, la glucosuria no sirve
para diagnosticar diabetes mellitus. En contadas ocasiones
podra haber presencia de glucosuria en ausencia de hiper-
glucemia, debido a una afeccidn renal tubular.

Area reactiva para cetonas: el 4cido betahidroxibutirico es
la primera cetona que se produce en caso de cetosis dia-
bética, pero el drea reactiva reacciona principalmente ante
la acetilacetona y, en menor medida, ante la acetona. Pocas
veces, en fases tempranas de cetosis, la tira reactiva puede
dar, por lo tanto, reacciones negativas.

Area reactiva para la densidad urinaria: imprecisa y con una
pobre correlacion con lamedicién de la DU por refractometria.

Ratio proteina/creatinina en orina (RPC)

El nivel de protefnas (albtmina) en la orina est4 relacionado
con el de creatinina en orina (como un reflejo de la
concentracién urinaria), lo que permite una mejor valoracién
de la pérdida de proteinas por la orina. La microalbuminuria
puede aumentar antes de que el aumento de la creatinina
sérica sea patente en gatos con ERC, pero otras enferme-
dades inflamatorias también pueden dar lugar a una
proteinuria renal. Las afecciones del tracto urinario inferior,
tales como infecciones o neoplasia, también podrian aumen-
tar la proteinuria, por lo que el andlisis de sedimentos es

/M



© Dr. Thomas Rieker

Brown 2007

Descifrando al

gato geriatriceo

fundamental antes de que niveles altos de RPC puedan
interpretarse como una pérdida renal de proteinas.
Cuando sea posible, serfa recomendable obtener las
muestras para determinar el RPC por cistocentesis.

Para asignar la fase segun la clasificacién establecida por
la IRIS (www.iris-kidney.com) y establecer un tratamiento
apropiado (uso de inhibidores ECA) en los casos de ERC,
es necesario medir los niveles de RPC.

Sedimentos

Los valores de referencia en una orina normal (menos de
5 GB 0 5 GR/campo (aumento x400)) se basan en la centri-
fugacion de una muestra estandar de 5 ml de orina. La pre-

Figura 6. Bobby —
gato macho de

13 afhos y
esterilizado,

con enfermedad
articular
degenerativa
(rodilla) y célculos
de oxalato en
uréteres y rinon.

sencia de glébulos blancos refleja signos de inflamacién
que podria ser estéril o no estéril. La inflamacién justifi-
carfa una reaccion positiva de |a tira reactiva a las protei-
nas. Cuando la orina estd diluida, por ejemplo, en casos
de ERC o diabetes mellitus, se pueden observar menas
glébulos en el sedimento urinario, debido a la dilucién y a
un aumento de la frecuencia urinaria, a pesar de la presen-
cia de inflamacién o infeccién.

Examen bacteriologico de la orina

Se pueden utilizar placas de cultivo (Uricult®) en la clinica
a modo de un indicador aproximado de la presencia de
infeccion de orina y del tipo de ésta. Los resultados
positivos deberan ser confirmados y clasificados en un labo-

Tabla 3. Interpretacion de los resultados de la medicion repetida de la presion arterial en gatos.

Grado de riesgo 'Prt?s'ién arterial .Pre?i.c'm arterial Rie?go de le.sién
sistolica (mmHg) diastolica (mmHg) de érgano diana
I <150 <95 minimo
11 150-159 95-99 moderado
111 160-179 100-119 claramente aumentado
vV > 180 > 120 alto
ROYA%%;RNIN

42



Descifrando al

ato geriatriceo

ratorio externo, junto con una prueba de sensibilidad anti-
bacteriana.

La infeccion del tracto urinario (ITU) es poco frecuente en
gatos menores de 12 afios de edad, pero sf que se da con
frecuencia en gatos mas mayores, sobre todo en hembras.
Aproximadamente, un 20% de los gatos con hipertiroidismo,
enfermedad renal crénica o diabetes mellitus, o los que siguen
un tratamiento de cortisona a largo plazo, presenta ITU. En los
gatos diabéticos, la ITU es una causa comdn de la resistencia
a la insulina. La toma de muestras de orina estéril es
fundamental para poder interpretar un cultivo urinario positivo.

5/ Determinacion de la
presion arterial

Muchos centros veterinarios suelen medir la presion arterial
(PA) en gatos, desarrollando una gran experiencia a la hora
de obtener esta medicion. La experiencia del personal y un
ambiente tranquilo son, probablemente, factores tan impor-
tantes para obtener valores validos como el propio método
de medicidn. En algunas clinicas, la PA se mide en todas las
visitas, con el pretexto de que el gato se acostumbre al
procedimiento, y asi minimizar el “sindrome de la bata
blanca” con el paso del tiempo. Si hacen esto, se podria
obtener un rango de referencia para cada gato, y uno gene-
ral para la poblacién felina de la clinica. Generalmente,
resulta apropiado medir la PA en pacientes con posible
hipertension antes de realizar un examen fisico general o
cualquier otro tratamiento, con el fin de minimizar la respues-
ta ante el estrés de ese momento.

En principio, existen tres métodos diferentes para medir la
PA en gatos: el método Doppler (sdlo sistdlica), el oscilo-
métrico y el oscilométrico® de alta definicion. En la actuali-
dad, los autores utilizan el método Doppler.

En gatos de edad avanzada, la hipertension estd asociada
con mayor frecuencia a la ERC, al hipertiroidismo (tratado o
sin tratar), a la diabetes mellitus y al hiperaldosterismo. La
hipertension podré causar, con el tiempo, dafios en los
capilares terminales de la retina, el cerebro y los rifiones,
asi como hipertrofia ventricular con posibilidad de compro-
meter la funcién diastélica. Lo ideal seria diagnosticar la
hipertension en base a mediciones repetidas en diferentes
visitas generando el minimo estrés al gato (Tabla 3).

6/ Pruebas de diagnostico
por imagen

En gatos en los que se sospeche de una afeccién toracica, se
recomienda realizar una radiograffa. Se deberian obtener dos
radiografias inspiratorias, preferiblemente de proyeccién
ortogonal (por ejemplo, lateral derecha y dorsoventral) con el
paciente en reposo. Las radiografias toracicas muestran con
claridad cambios en la pleura, el parénquima pulmonar, el
diafragma y la pared torécica, pero las afecciones cardiacas
no congestivas pueden ser dificiles de apreciar. Siempre que
sea posible, es mas recomendable realizar un ecocardiograma
para evaluar la funcién cardiaca. Algunas afecciones a nivel
abdominal se veran con claridad mediante radiograffas, tales
como la presencia de calculos radiodensos en el uréter, en la
vejiga o en el rifion. Los ureterolitos se estan reconociendo
cada vez con mas frecuencia como una causa de ERC.

Ademds, las radiograffas son muy (tiles a la hora de diag-
nosticar cambios articulares degenerativos (Figura 6) y para
evaluar enfermedades dentales. En general, las ecografias
son mejores que las radiografias para evaluar el abdomen.
Casi todos los 6rganos parenquimatosos pueden ser
evaluados mediante ecografias, aunque en los gatos sanos
apenas se pueden apreciar los uréteres y la imagen de la
uretra intrapélvica es dificil de obtener. Se trata de una
prueba sin valor diagnéstico en casos de colangitis, pan-
creatitis y enfermedad renal, por ejemplo, asi como para
poder examinar nédulos linfaticos y glandulas adrenales. Por
otro lado, se puede examinar el tracto gastrointestinal,
pudiendo evaluarse, por ejemplo, la estructura parietal del
intestino delgado visualizando sus cinco capas. Entre las
enfermedades que pueden generar alteraciones de estas
membranas o su ensanchamiento se incluyen el linfoma de
células T, la Ell eosinofilica o la PIF. Sin embargo, aunque las
ecografias resulten normales, podria existir alguna patolo-
gfa gastrointestinal importante.

Los procedimientos de tomografia computarizada (TC) o
resonancia magnética (RM) son necesarios para valorar los
cambios intracraneales. Los tumores craneo-faciales y de los
senos nasales y paranasales se aprecian con mayor claridad,
asf como los cambios significativos en las meninges y en el
parénquima cerebral, incluida la glandula hipdfisis (hiper-
adrenocorticismo y acromegalia). En algunos casos, el
diagnéstico por TC/RM de problemas en cavidades y huesos
puede presentar algunas ventajas.
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4. Terapéutica en los gatos de
edad avanzada

> RESUMEN

e | a distribucién y los efectos de un medicamento pueden variar mucho en los gatos de edad avanzada.
© No hay que asumir que todos los gatos de edad avanzada tienen que sufrir una disminucién significativa de la funcién

renal.

e Se deberia evaluar siempre la relacion riesgo/beneficio de cualquier prescripcion médica y obtener un consentimiento

informado del propietario.

e Hay que tener en cuenta la probabilidad de interaccién entre medicamentos en caso de que el tratamiento sea

mdltiple.

e E| tratamiento farmacolégico debe formar parte de un plan de tratamiento global, incluyendo la higiene y la nutricion.

* | a monitorizacion clinica deberia plantearse siempre, de forma que se puedan realizar, si son necesarios, cambios
adecuados en el tratamiento, ya que muchas de las enfermedades tratadas son progresivas.

e Es fundamental establecer un tratamiento individualizado para cada paciente y adecuado a las necesidades del

propietario.

Tras el diagndstico, el siguiente desaffo importante al
que nos enfrentamos con los gatos de edad avanzada es
la eleccién del tratamiento. Existen cuatro problemas
principales en torno al tratamiento:
e |neficacia del tratamiento.
e Posible dafio iatrogénico:
- Efectos secundarios.
- No considerar otras enfermedades.
e Riesgo de interacciones adversas entre medicamentos
(mayor si se dan maltiples prescripciones).
e Incumplimiento (por el propietario o por el animal).

Estos problemas seran tratados en la primera seccion. En
las secciones segunda y tercera, presentaremos, respec-
tivamente, las pautas para realizar prescripciones y el
seguimiento del tratamiento.

1/ ldentificacién de los
riesgos terapeuticos en
gatos de edad avanzada

Los riesgos asociados al tratamiento de enfermedades
estan muy documentados en la medicina humana gerié-

trica; sin embargo, en el caso de pequefios animales, estan
muy poco descritas. No obstante, la experiencia clinica
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se puede utilizar para recopilar una serie de pautas a
seguir cuando se hagan prescripciones para gatos de
edad avanzada. En toda prescripcion debera imperar la
prudencia, teniendo en cuenta la respuesta individual de
cada paciente y con el consentimiento informado del pro-
pietario. En gatos de edad avanzada, los dos mayores
riesgos iatrogénicos son la aparicion de reacciones
adversas (a menudo asociadas a una sobredosis por la
eliminacioén ralentizada del principio activo) y la reduc-
cién de la eficacia. Ademas, el calculo de las dosis también
puede ser problematico, ya que la reduccién de la masa
muscular puede afectar al metabolismo del medicamento,
y si hay poca grasa corporal puede verse influida su
distribucion.

A) Efectos de la edad avanzada
sobre la farmacodinamica

y la farmacocinética de los
medicamentos

Los cambios fisiolégicos pueden afectar a la farma-
cocinética (distribucién del medicamento por el organis-
mo) y a la farmacodinémica (efecto del medicamento
sobre el organismo) de un farmaco en los gatos de edad
avanzada. Dichos cambios, que suelen extrapolarse de la
medicina humana, estén resumidos en la Tabla 1.

ANIN

B



Descifrando al

ato geriatriceo

Tabla 1. Principales modificaciones fisiologicas relacionadas con la edad y sus consecuencias farmacoldgicas.

Caracteristicas fisiologicas

Consecuencias

| pH géstrico

Absorcion
esplénico

| Motilidad gastrointestinal
| Superficie de absorcion intestinal
| Flujo sanguineo cutaneo, muscular y

Biodisponibilidad a través de la via intravenosa (=100%)
| Absorcion muscular y subcutanea
Biodisponibilidad oral a menudo sin cambios relativos.

disminuido
| Tejido magro corporal
| Agua corporal

Distribucion
Modificaciones
farmacocinéticas
(distribucion del

1 Porcentaje de grasa corporal, pero
tejido graso potencialmente

| Concentracién sérica de albamina

Volumen de distribucion:
- De moléculas hidrofilicas |
- De moléculas lipofilicas 1

medicamento

| Tejido hepatico v flujo sanguineo

| Reacciones de fase |

Metabolismo | Flujo biliar (no demostrado en gatos) | Reacciones de fase Il sin cambios
| Flujo sanguineo renal Principal modificacién farmacocinética en humanos.
| TFG (atin no se han realizado No hay que asumir sistematicamente que todos los
estudios para confirmarlo) gatos de edad avanzada tienen que presentar un fallo
Eliminacién | | Secrecion tubular renal subclinico, aunque hay una alta prevalencia de

ERC en gatos. Ajustar la dosificacién si no hay
disponible un farmaco alternativo.

Modificaciones
farmacodinamicas

(efecto del medicamento) farmacocinéticas

Riesgo de sobredosis y acumulacién de medicamentos y, por lo tanto, reacciones adversas, pero
también riesgo de modificaciones farmacodinamicas con independencia de las alteraciones

Nota: es importante evitar los enfoques empiricos. Por
ejemplo, sélo deberfa considerarse el ajuste de la dosis de
un farmaco que se elimina a través de los rifiones, cuando
realmente se haya detectado una reduccién de la funcién
renal; de no ser asi, el paciente corre el riesgo de recibir
dosis inferiores a las recomendadas.

B) Riesgo iatrogénico en gatos
de edad avanzada

La disminucién de la excrecién renal es el cambio
farmacocinético méas importante que afecta a las
personas de edad avanzada. En los gatos todavia se
desconoce si la edad influye en la funcién renal, pero la
prevalencia de ERC es ain mayor que en perros. Con una
enfermedad renal, se pueden exacerbar las reacciones
adversas por un defecto en la eliminacion (antiinfla-
matorios no esteroideos). Con menor frecuencia, la dismi-
nucién de la eliminacién puede afectar a la actividad del

farmaco, como en el caso de la furosemida, cuya accién
se inicia tras la secrecién tubular en el asa de Henle. Por
ello, podria ser necesario aumentar la dosis en gatos con
fallo renal, aunque al hacerlo se podrian producir proble-
mas de acumulacién sistémica y de posible toxicidad. Por
consiguiente, resulta imprescindible valorar el efecto
probable de la enfermedad renal sobre las caracteristicas
farmacocinéticas de cualquier medicamento utilizado en
el tratamiento de una enfermedad concurrente, sobre
todo si la eliminacién es principalmente renal.

Los medicamentos conocidos por su nefrotoxicidad no
suelen causar problemas en pacientes sanos, salvo si se
administran a largo plazo. Estos deberfan evitarse en
pacientes con enfermedad renal, pero cuando su uso sea
absolutamente necesario, se deberd monitorizar al gato
atentamente en el hospital. Los antibiéticos aminoglucé-
sidos (neomicina, gentamicina, estreptomicina, etc.), por
ejemplo, deberfan evitarse. Las tetraciclinas y las sulfami-
das podrian empeorar la enfermedad renal ya establecida.
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El uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) conlleva
el riesgo de reacciones adversas debido a una disminucién
en la eliminacion (por lo que se deberfan ajustar las dosis),
ademas del efecto que los propios AINEs pueden tener sobre
la circulacion renal. Los AINEs inhiben la produccién de
prostaglandina PGE2, reduciendo asf la perfusion renal (al
impedir la vasodilatacién de las arteriolas aferentes), con la
posibilidad de aumentar la isquemia en la regién papilar, lo
que estd particularmente contraindicado si ya existe una
enfermedad renal. En ocasiones, es necesario ajustar las
dosis, aunque puede resultar dificil de llevar a cabo.

Con respecto a los farmacos con una vida media larga, la dosi-
ficacion estandar se puede mantener mientras se pro-
longue el intervalo entre dosis. Sin embargo, las concentra-
ciones plasmaticas mas elevadas podrian seguir alcanzando
niveles toxicos, por lo que es dificil ponerlo en préctica:
icémo podemos decidir cudl es el intervalo de tiempo entre
dosis adecuado?

Con respecto a los farmacos con una vida media corta, la
dosificacion se puede reducir mientras se mantenga el
mismo intervalo entre dosis. Aunque este método es mas
préctico, conlleva el riesgo de una eficacia reducida debido a
la estimacion de dosis inferiores a las recomendadas. Cuando
el efecto terapéutico sea clinicamente evidente, siempre
sera posible aumentar la dosificacion si se tolera bien la
molécula pero el efecto no es suficiente. Asi pues, siempre
que sea posible, se deberdn utilizar medicamentos con una
vida media corta.

C) Incumplimiento

Los gatos, por naturaleza, suelen ser mas independientes y
menos ddciles que los perros, por lo que la decision de iniciar
un tratamiento que requiera la administracion de medica-
mentos diariamente, no deberfa tomarse a la ligera. La admi-
nistracion del farmaco puede convertirse de pronto en una
pesadilla para el propietario, quien terminara por desespe-
rarse. Debemos evitar que la administracién de un medica-
mento se convierta en una fuente de estrés para el gato,
pues como consecuencia la enfermedad podria empeorar.
Para evitar este problema, debemos ensefiar al propietario
cudl es la mejor manera de administrar el tratamiento. Una
mejor comprension por parte del cliente de la enfermedad de
su gatoy de su progresion, de los beneficios de los diferentes
tratamientos prescritos y de los posibles efectos secundarios
que podrian surgir, ayudaran a mejorar el cumplimiento.

© Dr. Diego Esteban

Figura 1. Es importante pesar al gato en una bascula
adecuada, de forma que el medicamento prescrito
pueda ser ajustado en consecuencia.

La formulacién del farmaco puede afectar de forma signi-
ficativa a la facilidad de su administracién y, en conse-
cuencia, al cumplimiento, por lo que en algunos casos sera
mejor elegir un medicamento que se encuentre disponible
en forma de pasta que la presentacion del mismo medica-
mento en pastillas. En algunos paises, es posible la refor-
mulacién de los farmacos, por ejemplo en liquidos o en
preparados transdérmicos, pero se debe tener cuidado, pues
dicha reformulacién podria afectar de forma adversa a la
biodisponibilidad y a la farmacocinética del medicamento.

2/ Prescripciones para
gatos de edad avanzada

En vista de los riesgos descritos anteriormente, deberiamos
tener en cuenta una serie de pautas para prescribir medica-
mentos de forma segura, reduciendo la posibilidad de que
aparezcan reacciones adversas. Es muy importante pesar
con precision al gato en una bascula adecuada (una pedidtrica,
por ejemplo), de manera que se pueda ajustar la dosis en
consecuencia (Figura 1).

A) Pautas para prescribir
medicamentos en gatos
de edad avanzada

Antes de prescribir algin medicamento, es recomendable:

e Obtener del propietario el historial completo, incluida toda
la medicacion actual y cualquier intolerancia conocida
de su gato a farmacos. Debemos evitar prescribir un medi-
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Figura 2. Un dispensador de pastillas puede ayudar
a mejorar el cumplimiento del tratamiento.

camento frente al cual el gato haya presentado reac-
ciones adversas anteriormente o que sea incompatible
con algin medicamento que esté tomando en esos mo-
mentos.

Garantizar que el tratamiento es realmente necesario y
que se ha decidido tras un protocolo diagndstico lo més
completo y riguroso posible. La indicacién de la adminis-
tracién de farmacos deberd realizarse de forma clara vy,
preferiblemente, después de haber dado el diagnéstico. Si
no se ha realizado ninglin diagnéstico preciso o todavia
se estan llevando a cabo pruebas pero se considera nece-
sario realizar un tratamiento inmediato, las opciones de
tratamiento deberan ser compartidas minuciosamente con
el propietario.

e Conocer el farmaco y estar familiarizado con sus carac-
terfsticas. A la hora de prescribir un medicamento es prefe-
rible administrar formacos que estén autorizados para su
uso veterinario en gatos. Si prescribimos un nuevo medi-
camento, tendremos que tener cuidado porque probable-
mente no se haya probado en pacientes de edad avanzada.

e Comprobar, antes de prescribir un farmaco, la funcién hepéa-
tica y renal siempre que sea posible, ya que ambas parti-
cipan en el metabolismo y la eliminacién de los principios
activos.

Estas recomendaciones permitirdn obtener el consenti-
miento informado del propietario, ya que la cooperacién con
el cliente es fundamental para el éxito del tratamiento

Figura 3. Es necesario reservar unos minutos al final
de la consulta para poder hablar con el propietario y
asegurarnos de que comprende lo importante que es
cumplir con el tratamiento.

Tabla 2. Medicamentos de uso frecuente con un
alto grado de riesgo iatrogénico en gatos de edad
avanzada.

Medicamentos nefrotéxicos o con un “elevado
riesgo renal”

AINEs

Diuréticos

Antihipertensivos

Trilostano

Gentamicina (y otros aminoglucésidos)

Moléculas con un estrecho indice terapéutico

Farmacos antitumorales

Inductores enzimaticos

Fenobarbital
Cimetidina

Otros

Sedantes, anestésicos

(Figura 2). Este consentimiento es adn més importante en el Corticosteroides
. . . - Ketoconazolfitraconazol
caso de tratamientos que presentan un alto riesgo iatrogénico, : 3
: o - . Clomipramina
es decir, una relacién riesgo/beneficio cuestionable (Tabla 2).
ROYAL CANIN
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También es importante reservar unos minutos al final de la
consulta para hablar tranquilamente del tratamiento con el
propietario (Figura 3). Se deberd emplear este tiempo
adecuadamente, mostrando el beneficio de disponer de
asesoramiento veterinario e informando al cliente sobre los
beneficios que se esperan con el tratamiento y los posibles
riesgos. Se deberd proporcionar un resumen detallado de
cada frmaco prescrito, pues de esta manera el propietario
tendréd algo que consultar cuando vuelva a casa.

A la hora de prescribir farmacos, se deberian seguir las

siguientes normas:

e Son preferibles las monoterapias, aunque esto podria
resultar dificil en pacientes de edad avanzada (el riesgo de
presentar reacciones adversas aumenta proporcionalmente
con el nimero de medicamentos utilizados). Es importante
tener en cuenta que algunos efectos adversos se podrian
confundir con la evolucién normal de la enfermedad.

Se debe usar la minima dosis efectiva y determinar la
duracién mas corta posible para el tratamiento. Sin embar-
go, no debemos usar una dosis inferior a la recomendada
en el tratamiento.

Se recomienda el uso de formulaciones veterinarias espe-
cificas adecuadas, pues suelen ser mas palatables que las
de humana, ademas de minimizar el nimero de dosis
diarias. La administracién del tratamiento no debe ser una
fuente de ansiedad ni para el gato ni para el propietario, si
no podria ser dificil el cumplimiento.

Cuando no se pueda evitar la polimedicacion, resultara (til
proporcionar al propietario un horario acordado en el que
se especifiquen las horas de administracién de cada
farmaco para asf facilitar su cumplimiento. Se podria dar
un dispensador de pastillas, ya que, de este modo, la
administracion sera mas sencilla en muchos de los casos.
Si fuera posible, y con el objetivo de facilitar la adminis-
tracion, podriamos incluir toda la medicacién dentro de
una Unica capsula. También es necesario explicar con cla-
ridad el motivo por el que se da cada medicamento y sus
posibles efectos secundarios. No debemos dudar en pro-
porcionar, aparte, consejos por escrito o incluso en la propia
hoja de prescripcién, ya que podria ser la tnica docu-
mentacion que el propietario tenga cuando vuelva a casa.

e £n determinadas situaciones clinicas, como por ejemplo
deshidratacién, hipovolemia, anestesia general, enfer-

medad intercurrente, o cuando se combinen distintos farma-
cos con posibles efectos secundarios similares, serfa una
buena idea dejar pasar unos dias antes de iniciar cada
tratamiento sucesivo. De este modo, podriamos mejorar el
cumplimiento v, si se produjeran efectos secundarios,
ayudarfa a identificar el medicamento responsable.

e Serfa interesante dar instrucciones precisas sobre la
administracion del farmaco con o sin alimento, y si los
medicamentos se pueden dar a la vez.

e Algunos farmacos, como la clindamicina o la doxiciclina,
pueden provocar constriccion esofégica si existe un contac-
to prolongado con la mucosa. Se recomienda la adminis-
tracién de 10 ml de agua con una jeringuilla después de
dichos medicamentos para garantizar un transito rapido
hacia el estémago.

B) Consejos sobre el uso de
medicamentos especificos para
gatos de edad avanzada

En esta seccién no se pretende proporcionar una descripcion
exhaustiva de los tratamientos que podrian prescribirse a
gatos de edad avanzada, sino que mas bien se centra en una
serie de ejemplos frecuentes en los que existe un alto riesgo
iatrogénico.

Uso de antiinflamatorios no esteroideos a
medio o largo plazo

El uso de AINEs en animales de edad avanzada siempre es
potencialmente problematico, por lo que se deberan tener en
cuenta ciertas precauciones, como que las dosis sean bajas
y que la duracién del tratamiento sea corta en estados
agudos. Después, se podré aumentar la dosis o prolongar la
duracién en funcién de la respuesta, la tolerancia y las
necesidades del paciente. Los AINEs poseen alta afinidad
por las proteinas plasméticas (especialmente a la albdmina),
por lo que existe el riesgo de aumentar la fraccion activa de
éstos en gatos con hipoalbuminemia, aumentando asf la
posibilidad de aumentar sus efectos adversos. Siempre que
sea posible, antes de prescribir cualquier AINE en animales
de edad avanzada, se deberan medir los niveles séricos de
proteinas. Por el mismo mativo, otras sustancias que también
presentan mucha afinidad por esta proteina plasma-
tica podrian competir con los AINEs por los centros de unién,
aumentando asi el riesgo de toxicidad. En gatos deshi-
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dratados, hipovolémicos o hipotensos, se deberia evitar
cualquier AINE, debido a su alto riesgo de toxicidad renal.
Estas condiciones se dan con frecuencia en animales de edad
avanzada, debido a enfermedades o tratamientos intercu-
rrentes (por ejemplo, diuréticos).

Independientemente de su modo de accién, no se deberian
combinar diferentes tipos de antiinflamatorios (en especial,
AINEs o corticosteroides), pues aumenta el riesgo de hemo-
rragias y Ulceras gastrointestinales (toxicidad aditiva).

El uso de AINEs con heparina u otros anticoagulantes suele
estar contraindicado, debido al aumento del riesgo de hemo-
rragia.

El uso de diuréticos (en particular, la furosemida) o los AINEs
y de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina |l
(IECAs) puede causar un fallo renal agudo, en especial en
animales deshidratados o de edad avanzada, por lo que dicha
combinacion se deberfa utilizar con precaucién (Figuras 4 y

5). Cuando se utilicen, lo ideal serfa introducir primero un
medicamento y luego el otro. Se recomienda monitorizar
atentamente al paciente (fluidoterapia y medicion de para-
metros renales) y hospitalizar al gato si fuera necesario.

Pautas para el uso de corticosteroides y
terapia ahorradora de corticosteroides en
gatos de edad avanzada

Los corticosteroides tienen numerosas indicaciones v, a
veces, se requiere su administracion a largo plazo (dermato-
logia, oncologia, enfermedad respiratoria o enfermedad
inflamatoria intestinal), incluso en gatos de edad avanzada.
Los efectos secundarios de los corticosteroides pueden ser
significativos y severos, sobre todo cuando su uso es
prolongado. Entre dichos efectos secundarios se encuentran:

e Resistencia a la insulina

e Sindrome de Cushing iatrogénico
e Fragilidad cutdnea

e Fallo cardiaco

Arteriola aferente

Efecto de los IECAs y de los AINEs sobre el flujo sanguineo renal

Figura 4. Flujo sanguineo renal normal.
La tasa de filtracién glomerular se mantiene gracias al tono de la arteriola eferente
bajo los efectos de la angiotensina II.

TFG

Glomérulo Arteriola eferente

Figura 5. Asociacion de IECAs/AINEs.

Vascularizacién

glomerular renal

La arteriola aferente sufre una vasoconstriccién tras la inhibicién de las prosta-
glandinas por el efecto de los AINEs mientras que la arteriola eferente sufre una
vasodilatacién tras la inhibicién de la angiotensina II por el efecto de los IECAs.
En teoria, el resultado serd una bajada de la presién sanguinea glomerular y, en
consecuencia, de la tasa de filtracién glomerular. Estudios recientes (Gowan,
2011 y 2012) con meloxicam demuestran que éste se puede administrar durante
periodos de 6 meses, incluso en gatos con enfermedad renal crénica (fases 11 y II1
de la IRIS) clinicamente estables. Sin embargo, se deberé tener precaucién porque el
riesgo de toxicidad gastrointestinal serd mayor en el caso de que la eliminacién esté
ralentizada por la enfermedad renal.

TFG 4
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e Hipertension
El uso de corticosteroides es incompatible con la diabetes
mellitus o la hipertension arterial, afecciones que suelen
ser frecuentes en gatos de edad avanzada. Por ello, se
recomienda intentar usar estrategias para disminuir el uso
de glucocorticoides, en caso de que su administracion sea
necesaria:

e Dependiendo de la enfermedad de la que se trate, se
deberfan considerar terapias complementarias en lugar
de administrar dosis mds altas de corticosteroides: por
ejemplo, productos tépicos para el cuidado de la piel
(champds, lociones) y dietas con proteina novel o hipo-
alergénicas, en casos de enfermedad cuténea; dietas
especificas para trastornos gastrointestinales, etc. Estos
tratamientos serviran para minimizar los signos clinicos
derivados del uso de esteroides, reduciendo la dosis de
corticosteroides.

Cuando no se puedan evitar los esteroides, la via de
administracion puede ser importante. Por ejemplo, en
algunas enfermedades cutaneas localizadas, especial-
mente en zonas donde hay poco pelo (labios, parpados,
ano, espacios interdigitales, etc.), se podran utilizar este-
roides tdpicos. Incluso con una terapia tépica, se puede
producir una absorcion sistémica significativa, por lo que
se deberé utilizar la minima dosis efectiva junto con tera-
pias complementarias. Los diésteres de glucacorticoides,
como el aceponato de hidrocortisona, parecen tener muy
pocos efectos sistémicos (degradacion dentro de la dermis
superficial), mientras que tienen una potente accion anti-
inflamatoria cutanea. Evidentemente, la gran ventaja de los
esteroides topicos es que sus efectos secundarios son
limitados (y son méas baratos). El uso prolongado de este-
roides tépicos fluorados puede provocar atrofia cuténea,
la aparicion de comedones o calcicosis cutis y otras
infecciones secundarias. El tracolimus, un inhibidor de los
linfocitos T, es un tratamiento cutaneo tdpico alternativo a
los corticosteroides. Su uso ha sido descrito principalmente
en perros. No obstante, su precio hace que su utilizacién
no esté mas extendida. También es muy recomendable el
uso de corticosteroides inhalatorios en el tratamiento
crénico del asma felino. Estos medicamentos se deben
administrar junto con un dispositivo dispensador como el
“Aerokat” (Figura 6). La fluticasona posee una absorcion
sistémica inferior que la beclametasona.

En el caso de corticosteroides sistémicos, el veterinario
siempre deberéa tratar de determinar la minima dosis

© Dr. Kit Sturgess

Figura 6. Fotografia de un “Aerokat” utilizado para
administrar farmacos.

efectiva, reduciendo asf, o incluso eliminando, cualquier
efecto secundario. Es una practica muy comdn, reducir
progresivamente la dosis diaria (después de entre 3y 10
dias con una dosis méxima) o reducir la frecuencia de
administracion (dias alternos, luego 10 2 veces a la semana,
0 una administracién en series repetidas durante unos dias
al mes, por ejemplo) una vez que se ha logrado el efecto
terapéutico. Ademas, el cambio a otro corticosteroide
podrfa reducir los efectos secundarios. La aparicion de
poliuria-polidipsia con el uso de prednisolona (0,5-1 mg/
kg/dia para usos generales y 1-4 mg/kg/dia para el trata-
miento de enfermedades neoplasicas o inmunomedia-
das) serfa una indicacion de la necesidad de cambiar a metil-
prednisolona (0,4-0,8 mg/kg/dia), dexametasona (0,04-
0,1 mg/kg/dia, posteriormente dos veces a la semana), 0
triamcinolona (0,08-0,2 mg/kg/dia). La metilprednisolo-
na cuenta con un efecto mineralocorticoide menos mar-
cado, por lo que provoca menos poliuria-polidipsia.

Existen alternativas a los corticosteroides que deberfan
tenerse en cuentay que tienen efectos antipruriticos, inmu-
nomoduladores o antineoplésicos (Olivry, 2003). Para el
prurito alérgico o el asma felino, se pueden utilizar anti-
histaminicos. Mientras que su respuesta es variable,
pueden resultar efectivos con un margen de seguridad muy
amplio (un 41% de mejora del prurito segin estudios
recientes (Griffin, 2012) utilizando cetirizina con una dosis
de 5 mg/gato/dia). Los corticosteroides forman parte del
protocolo de tratamiento de muchas neoplasias, espe-
cialmente del linfoma y los mastocitomas, aunque estos
dltimos son menos frecuentes en gatos. No obstante, no se
deberfan emplear en casos en los que se dé una enfer-
medad intercurrente incompatible, y en cualquier caso, su
dosis deberia reducirse de forma progresiva tras la fase de
induccion. El tratamiento de mastocitomas, por ejemplo,
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puede también incluir quimioterapia convencional (lomustina,
vinblastina) o terapias mas especfficas (masitinib, toce-
ranib, sin registro para su uso en gatos). Por tanto, es posible
evitar, o al menos reducir, el uso de corticosteroides.

Los corticosteroides inmunosupresores (prednisolona, de
2 a4 mg/kg/dia) suelen ser la terapia de primera eleccion
para el tratamiento de enfermedades inmunomediadas
(enfermedad inflamatoria intestinal crénica, por ejemplo).
También en este caso es fundamental establecer la mini-
ma dosis efectiva y buscar alternativas, entre ellas, la
sustitucion total de los corticosteroides o la reduccién de
la dosis. Las dos opciones principales son:

- Clorambucilo (2 mg/dia cada 48 hrs para gatos > 4 kg;
2 mg/gato/dia cada 72 hrs. para gatos < 4 kg): tiene Ia
ventaja de que los gatos lo toleran muy bien, incluso
cuando su uso es prolongado. Se utiliza principalmente
en la enfermedad inflamatoria intestinal crénica y en
linfomas gastrointestinales de bajo grado. No se reco-
mienda machacar las pastillas, salvo si lo hace una farma-
cia que realice formulas magistrales.

- La ciclosporina es otra opcion, comenzando con 5 mg/
kg/dia durante 4-8 semanas (el inicio del efecto tera-
péutico puede ser bastante lento) y luego reduciendo la
dosis progresivamente, para controlar las afecciones
inflamatorias inmunomediadas. La ciclosporina es cono-
cida por ser mucho menos téxica que los corticosteroides,
pero tiene también ciertos efectos secundarios significa-
tivos que deberfan monitorizarse: trastornos alimenta-
rios o gastrointestinales, pérdida de peso, hipertrofia
gingival, y algunos casos aislados de recrudecimiento de
toxoplasmosis que han sido diagnosticadas y pueden
llegar a ser fatales. Los sintomas gastrointestinales sue-
len revertirse de forma espontanea a los pocos dfas, pero
podria ser necesario suspender temporalmente la medi-
cacién o su administracion con el alimento.

Tratamiento del hipertiroidismo y la
enfermedad renal

El hipertiroidismo en gatos se caracteriza por su capacidad
para enmascarar los sintomas clinicos y bioquimicos de la
enfermedad renal o incluso para inducir un dafio renal. En
consecuencia, los gatos normotensos pueden sufrir
hipertension tras el inicio de un tratamiento del hiperti-
roidismo asociado a la progresion de su enfermedad renal.
Segln una publicacién reciente, la aparicion de hipoti-
roidismo tras un tratamiento (independientemente del que

sea) puede contribuir a la aparicién de enfermedad renal,
reduciendo la esperanza de vida del paciente.

Estos hallazgos sugieren que antes de instaurar el trata-
miento médico definitivo, como podria ser la cirugfa o el
tratamiento con yodo radioactivo, hay que asegurarse de
los beneficios de |a terapia y garantizar que no presenta
ningun fallo renal significativo.

Ademas, como el hipertiroidismo es una enfermedad que
puede compensarse, se recomienda la reduccion gradual de
los niveles tiroideos, en lugar de una reduccién abrupta, de
forma que el paciente pueda adaptarse a los cambios fisio-
l6gicos.

Higiene y nutricion

El tratamiento médico es muy importante para el manejo de
la enfermedad en el caso de gatos de edad avanzada, pero
deben incluirse también medidas higiénicas y nutricionales,
como parte del tratamiento global. El aseo es fundamental
para la calidad de vida y el bienestar del gato y su propie-
tario. Por su naturaleza, los gatos son unos animales muy
limpios, pero la obesidad y/o otras enfermedades pueden
dificultar su acicalamiento, por lo que el propietario deberia
ayudarles (cepillarles, bafiarles si fuera necesario, limpiarles
los oidos, etc.). Asi, el gato se sentird mejor ademés de
fortalecer el vinculo emocional entre gato y propietario.

La nutricién también es fundamental en el tratamiento de
gatos de edad avanzada, independientemente de que estén
sanos o0 no. Existen alimentos destinados a cubrir todas las
necesidades de los animales de edad avanzada, asi como
aquellos formulados para el tratamiento de enfermedades
inflamatorias y degenerativas crénicas. Conocer estos ali-
mentos es muy importante, ya que la nutricién puede influir
mucho en la salud del gato.

En casos de inapetencia o anorexia, se recomienda enca-
recidamente el soporte nutricional, preferiblemente por via
enteral. Para estimular el consumo esponténeo de alimento,
son preferibles los alimentos muy palatables y calientes.
Cuando el consumo esponténeo no sea suficiente, puede ser
necesario recurrir a la alimentacion por sonda. La colocacién
de una sonda nasoesofagica es una buena eleccion a corto
plazo, pero es mejor utilizar una sonda de esofagostomia
cuando se trate de una alimentacién a largo plazo. Las
necesidades energéticas se determinaran en funcién de cada
gato y se desarrollard un plan nutricional individual.
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3/ Seguimiento del
tratamiento en los gatos
de edad avanzada

A) Frecuencia de las revisiones

Con independencia del tratamiento, se recomienda acordar
revisiones periédicas con el propietario. De este modo, se
quedara mas tranquilo y, en caso de que haya complica-
ciones o haya que cambiar las dosis (efectos secundarios,
ineficacia del tratamiento, progresién clinica desfavorable,
etc.), se podré intervenir de forma répida. Dependiendo del
cliente, también se pueden realizar seguimientos telefé-
nicos o por email, ya que son mas rapidos, menos caros
para el cliente y evitan el desplazamiento del gato.

Se recomienda:

e |levar a cabo un seguimiento periédico, pero no con
demasiada frecuencia, pues podriamos agobiar al propie-
tario (de 2 a 3 veces al afio si no hay problemas especi-
ficos).

e Volver a revisar la lista de medicamentos en uso en cada
visita y evaluar su necesidad real en funcién de la res-
puesta clinica del gato y de la evaluacién del propietario.

* No dudar en sugerir una analitica sanguinea para controlar
las concentraciones plasmaticas de los farmacos en los

. o . e

que sea posible (digoxina, fenabarbital, bromuros, etc.). . .

Figura 7. Motivos de descontento
) ] o para los propietarios de gatos.
e No suspender el tratamiento demasiado pronto si esta o
) 0 Sobreestimacion
funcionando. tros de la esperanza
) » L Efectos de vida

* Pensar en realizar una declaracion de farmacovigilancia si secundarios <

se producen efectos secundarios no deseados o incluso

cuando el tratamiento resulte inefectivo.
La educacion del cliente es una parte muy importante del
tratamiento. Debemos resaltar desde el principio la
necesidad de un seguimiento para garantizar el cumpli-
miento del propietario. Ademas, resulta especialmente
importante para ahorrar el dinero y el tiempo que implican Nimero de visitas Subestimacion

o . necesarias del coste
las visitas frecuentes al veterinario.
N\
P
ROYAL CANIN

B) Evaluacion de la calidad de
vida durante el tratamiento

La evaluacion de la calidad de vida del paciente es
especialmente importante en los casos oncoldgicos, y
supone el final de cualquier protocolo de tratamiento en
gatos de edad avanzada. Las neoplasias suelen requerir
tratamientos agresivos, con alta probabilidad de expe-
rimentar efectos secundarios que se conviertan en una
preocupacién totalmente vélida para el propietario. El
veterinario tiene la responsabilidad de informar al pro-
pietario sobre los riesgos potenciales y los efectos secun-
darios, asf como de responder a sus preguntas de la forma
mas objetiva posible. Se han realizado diversas encuestas
de satisfaccion a propietarios (Figura 7), en las que se
demuestra la importancia de la buena comunicacién con el
cliente (Slater, 1996). Cuando el bienestar del animal es
satisfactorio, se anticipan los posibles efectos secundarios
para que el propietario los entienda y se comunican los
costes econémicos y la necesidad de repetir pruebas y otros
tratamientos antes de iniciar el tratamiento definitivo, los
propietarios generalmente se sienten muy satisfechos con
las terapias antitumorales.

Los motivos de descontento incluyen fundamentalmente la
sobreestimacién de la esperanza de vida del animal por
parte del propietario (30%), o en la subestimacidn de los
costes econémicos (27%), del nimero de visitas necesarias
(13%) o de los efectos secundarios (10%).
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Un estudio Ilevado a cabo con 27 propietarios de gatos
bajo tratamiento de linfoma reveld que el 78% se mostraba
preocupado ante la quimioterapia y que el 85% estaba
satisfecho con ella. Un 78% declard que la quimioterapia
requerfa mucha disponibilidad de tiempo y dinero, pero un
55% revelé que los costes no suponian un factor limitante.
Asimismo, otros estudios revelan una percepcién positiva
de la quimioterapia por parte de los propietarios de gatos
bajo tratamiento de linfoma. En algunos casos, el uso de
un catéter permanente puede ayudar, reduciendo el estrés
asociado a la monitorizacién y a la administracién de quimio-
terapia.

La calidad de vida durante el tratamiento es un factor
fundamental para la mayorfa de los propietarios. En este
sentido, podemos encontrarnos ante dos actitudes dife-
rentes. Algunos rechazan las terapias antitumorales con-
vencionales para sus animales por varios motivos:

e Filosoffa personal

e Motivos éticos (acceso y coste de estas terapias de
humana)

e £l hecho de que todos los tratamientos sean paliativos

No obstante, estos propietarios suelen reclamar soluciones
“alternativas”, ya que buscan otros modos de ayudar a sus
animales. La fitoterapia, la homeopatia, la osteopatia y la
acupuntura son posibles soluciones. Otros son capaces de
aceptar las ventajas de las terapias antitumorales conven-
cionales en perros y gatos y lo que implican. Para estos pro-
pietarios, las bioterapias ofrecen una solucién para ayudar al
animal: una mejora en las defensas inmunitarias, mejor recu-
peracion tras cada sesion de quimioterapia y mejor calidad de
vida. Esta tendencia a conservar la calidad de vida por encima
de todo se observa también en medicina humana. Ademas,
los veterinarios tienen la posibilidad de ofrecer la eutanasia
si la calidad de vida es muy mala a pesar del tratamiento.

C) Cuando decidir
interrumpir el tratamiento...

Respecto a esto, es necesario ser consciente cuando el
tratamiento ha alcanzado los limites de eficacia y/o la difi-
cultad de administracién se ha vuelto un factor critico. El
limite de eficacia de un tratamiento es extremamente sub-
jetivo y se define como el inicio de sufrimiento fisico o men-
tal, no sélo del gato, sino también del propietario y del resto

de la familia. En colaboracién con el propietario, el vete-
rinario deberd intentar evaluar el grado de sufrimiento del
paciente. La tabla que figura a continuacién resume los di-
ferentes criterios que se deberfan tener en cuenta.

Criterios clave para tomar la decision de
suspender el tratamiento

e Mal pronéstico a corto plazo

e Ausencia de opciones terapéuticas adicionales

e Marcada reduccion de la calidad de vida (apetito,
suefio, atencion, aseo)

e Presencia de conductas relacionadas con el dolor

Los propietarios suelen preacuparse porque piensan que no
sabran reconocer el momento en el que su animal empiece a
sufrir. Ciertas preguntas especificas nos serviran de ayuda, a
nosotros y a los propietarios, para definir la calidad de vida
actual del gato:

* ;Hay més dias buenos que malos?
e ;El gato sigue haciendo cosas que antes le gustaba hacer?
e ;Podria describir un dia normal de su gato?

Aquf es dénde el seguimiento periédico tiene maxima impor-
tancia y dénde la encuesta sobre la calidad de vida tiene un
beneficio real, ya que el propietario podré comparar la eva-
luacién del principio de la enfermedad con la evaluacién
actual (véase la encuesta sobre la calidad de vida de la
pagina 12).

Conclusiones

A la hora de prescribir un tratamiento, debe prestarse
especial atencion a los cambios en la farmacocinéticay en la
farmacodindmica de los medicamentos que se producen
con la edad. Sin embargo, no debemos preocuparnos en
exceso, ya que nos llevarfa a dudar sobre un tratamiento que
podria ser beneficioso para el animal. El riesgo iatrogénico
de lamayorfa de los farmacos de uso veterinario en pacientes
de edad avanzada sigue siendo bajo. Por lo general, la modi-
ficacién de las dosis en pacientes de edad avanzada no esta
justificada, salvo en caso de medicamentos con un ajustado
indice terapéutico o cuando existan enfermedades concur-
rentes conocidas.
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5. Preguntas frecuentes de
veterinarios y propietarios

1/ Preguntas frecuentes de
veterinarios

A) ;Las enfermedades
infecciosas son importantes en
los gatos de edad avanzada?

Las enfermedades infecciosas pueden tener una inci-
dencia significativa en los gatos de edad avanzada, ya
que sus defensas inmunitarias estan disminuidas y, en
ocasiones, la vacunacién ha dejado de ser efectiva o los
propietarios no son conscientes de la necesidad de
vacunar a los gatos de edad avanzada.

Las enfermedades infecciosas afectan con mayor fre-
cuencia a gatos jévenes, sobre todo a los menores de 2
afios, pero las siguientes enfermedades también debe-
rfan considerarse en los gatos mayores.

Peritonitis infecciosa felina

Existe un segundo pico de prevalencia en los gatos de
mas de 10 afios de edad (Scherck, 2003). Esto puede
resultar en que los gatos de edad avanzada, incluso
aunque hayan permanecido dentro de casa durante afios,
presenten el clasico cuadro de PIF en su forma hdmeda o
bien desarrollen alguna de las presentaciones de la
forma seca. El enfoque diagnéstico serd el mismo, con
independencia de la edad.

Infeccion por el virus de la leucemia

felina y la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia felina

La prevalencia de la leucemia felina, causada por el
VLeF, ha disminuido de forma importante en Europa y en
los Estados Unidos durante las dos Gltimas décadas; en
Alemania disminuyd del 6% al 1% entre 1993 y 2002. Sin
embargo, existen considerables variaciones regionales
en cuanto a prevalencia; dentro de Europa, entre un 1%y
un 15,6%. Las razones de esta disminucién no estéan del

“3ide
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todo claras, pero es probable que se deba a un aumento
de la realizacién de test para diagnosticar el VLeF y de la
vacunacion frente al VLeF. Las variaciones en la inci-
dencia de la enfermedad pueden estar muy localizadas,
probablemente reflejando que hay portadores de la enfer-
medad en una zona concreta que estan propagando el
virus de forma eficaz.

Las cifras actuales disponibles sobre la prevalencia de la
infeccion por VIF son atn més dificiles de entender,
debido a la diferencia existente entre zonas. Los datos de
prevalencia que alcanzan casi el 50%, se establecen para
poblaciones individuales. La infeccidn por VIF tiene menos
influencia sobre la longevidad que el VLeF y los gatos
infectados con el VIF pueden vivir muchos afios, por lo que
se suele diagnosticar con mayor frecuencia en pabla-
ciones felinas de mayor edad.

Independientemente de lo anterior, es importante cono-
cer si presentan la infeccién de VIF/VLeF todos y cada
uno de los gatos. En los gatos criados en libertad, el estado
infeccioso puede cambiar con el paso del tiempo. Lo ideal
serfa, tal y como sugiere el ABCD, realizar test anuales a

todos los gatos en el momento que acudan a vacunarse;
aunque por desgracia, los propietarios no estan prepa-
rados para esto.

Resulta dificil distinguir los signos clinicos asociados a la
infeccién por VLeF de los propios de la infeccion por VIF.
Una vez que el gato esté infectado por un retrovirus,
podran sufrir otras co-infecciones, como por ejemplo por
micoplasma o toxoplasma. Segun la experiencia de los
autores, los gatos de edad avanzada infectados por el
VLeF suelen presentar una enfermedad grave del sistema
hematopoyético.

En el caso de animales enfermos, en especial si son
gatos criados en libertad, se deberfa registrar el estado
inmunoldgico frente al VLeF/VIF durante la revisién
inicial. Para diagnosticar ambas infecciones, hay dis-
ponibles unos test ELISA répidos y précticos, tanto para
detectar el antigeno p-27 del VLeF o bien para detectar
anticuerpos frente al VIF.

Con respecto a los test para los virus de la VLeF y VIF:
e Cuanto menos severos sean los sintomas del paciente

Tabla 1. Farmacos sugeridos y dosis recomendadas para gatos de edad avanzada.

Farmaco Dosis Via va'el. ¢l sethelon Riesgos
y alivio de dolor
Acepromacina + 0,01-0,02 mg/kg s.c., i.m.
buprenorfina 0,01 mgfkg o iv. Leve ASA(T) 1-3
Acepromacina + 0,01-0,02 mg/kg s.c., i.m.
butorfanol 0,15-0,2 mg/kg oiv. Leve ASA 1-3
Acepromacina + 0,01-0,02 mg/kg . .
metadona(2) 0,2-0,3 mglkg im. o iv. Leve — moderado ASA 1-3
Medetomidina(3) 5-10 mgfkg . ) ) ASA 1_2 .
. Se puede repetir im. o iv. Moderado Funcién cardiovascular
+ ACP + opiaceo
una vez normal
Midazolam + 0,15-0,2 mcglkg . . ASA 2-4
ketami 5 mglk im. o iv. Moderado-marcado | No para gatos con
etamina mglkg CMH
Metadona(1) 0,2-0,3 mgfkg im. Variable ASA 4-5

(1)— Asociacion Americana de Anestesistas (American Society of Anaesthesiologists) — véase /la tabla de la pagina 56 para

consultar la categorizacion de la ASA.
(2) - Se puede sustituir por 0,2 — 0,4 mg/kg de morfina mediante infusién intravenosa lenta (probabilidad de excitacion).
(3) — Utilizar la mitad de la dosis para dexmedetomidina.
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y menos extendida esté la prevalencia de la infeccién,
mayor probabilidad habra de que la prueba dé un resul-
tado falso positivo.

e Cuanto menor sea el valor predictivo positivo, mas
importante serd realizar un test de confirmacion:

- En caso de un test positivo para el VLeF, y dependien-
do de los sintomas del paciente, se deberd repetir la
prueba después de cuatro semanas o bien solicitar un
inmuno-ensayo por fluorescencia y/o un examen de
PCR.

- En caso de una prueba positiva para el VIF, la PCR es
la prueba de confirmacion de eleccién.

Infecciones del micoplasma hemotropico
felino

Los agentes causantes son M. haemofelis, Candidatus M.
haemominutum'y Candidatus M. turicensis. Cuando la
infeccién genera signos clinicos, los gatos presentan
deshidratacidn, anorexia, anemia, fiebres intermitentes,
pérdida de peso y apatfa. En muchos casos, existe
co-infeccién con el VLeF o el VIF. La prueba de eleccién es
la PCR. Es importante destacar que un tratamiento previo
con doxiciclina o inhibidores de la girasa puede provocar
una reduccion de los micoplasmas circulantes en sangre.
La concentracidn de patégenos puede caer por debajo del
limite de deteccidn, en cuyo caso la PCR daré un resultado
negativo. Incluso en casos no tratados, la cantidad de
micoplasmas puede presentar oscilaciones, por lo que el
antigeno no siempre se podra detectar en sangre reali-
zando una PCR.

B) Consejos para la sedacion de
gatos de edad avanzada

Antes de sedar a un gato de edad avanzada,
los veterinarios deben plantearse las
siguientes preguntas:

e ;La sedacion es la mejor opcion o tal vez serfa mejor la
inmovilizacién manual o la anestesia general?

e ;Mejorarfa el tratamiento en un entorno més tranquilo,
con el uso de feromonas, envolviendo al gato con una
manta o toalla o poniendo un bozal para gatos y una
inmovilizacién suave pero efectiva, de manera que la
sedacion no fuera necesaria?

-

Figura 1. Debemos colocar suficientes mantas o

toallas dentro de la jaula para que el paciente esté
mas cémodo.

e ;Cuénto tiempo debe durar la sedacién?

e ;Qué procedimiento voy a seguir para sedar al gato?

e ;Qué via voy a utilizar?

e ;Qué voy a hacer en caso de que la sedacion no sea
suficiente para el procedimiento?

Problemas especificos de la sedacion en

gatos de edad avanzada

Es muy probable que los gatos de edad avanzada:

e Estén por debajo de su peso ideal y tengan poca grasa
corporal, afectando asf a la distribucién del farmaco y
necesitando una sedacion relativamente mayor en
funcién del peso corporal.

e Presenten alguna enfermedad renal y hepéatica y poca
masa muscular, afectando al metabolismo vy la excre-
cién de los agentes sedantes.

e Sufran una hipotermia durante la sedacién a causa de
la escasa grasa corporal.

e Se deshidraten y:

- Se vea afectada la absorcion s.c.
- Se produzca hipotension.

e Presenten alguna otra enfermedad intercurrente, espe-
cialmente cardiovascular, que afecte a su respuesta a
la sedacidn.

¢Que farmacos deberia emplear?
Véase la Tabla 1 de la pagina anterior.

La sedacion se puede combinar con anestesia local/
regional.
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Categorfas segin la Asociacién Americana de

Anestesistas (ASA)

1. Pacientes con salud normal y operaciones
electivas.

2. Pacientes con enfermedades sistémicas medias.

3. Pacientes con enfermedades sistémicas impor-
tantes que limitan su actividad pero no son
incapacitantes.

4. Pacientes con enfermedades sistémicas inca-
pacitantes que suponen un riesgo constante para
su vida.

5. Paciente en estado terminal que no se espera
que sobreviva 24 horas con o0 sin cirugia.

C) ;C6mo mejorar la
hospitalizacion del gato
geriatrico?

La hospitalizacién de cualquier gato supone un reto para

el veterinario clinico. La misién de hacer sentir lo mejor

posible a un animal territorial, fuera de su territario,

puede llegar a parecer imposible. Sin embargo, dispo-

nemos de varias estrategias para hacer la jaula de

hospitalizacion mas agradable:

e Posibilidad de esconderse (caja o igld)

e Espacio suficiente para el agua, el arenero y la caja
mencionada

e Facilidad para descansar a diferentes niveles de altura
(repisa, caja)

e Uso de feromonas sintéticas (F3)

e Incorporacion de objetos familiares (ropa del propie-
tario, juguetes)

De forma general se deberd evitar situar a los gatos
frente a jaulas ocupadas por perros o en lugares ruidosos
o con mucha afluencia del personal de la clinica. Algunos
gatos requerirdn mas atencion que otros o incluso que
alguien juegue con ellos regularmente.

Ademaés de los requerimientos ambientales deberemos
considerar al gato geriatrico como un paciente con mayor
predisposicién a la hipotermia (menor peso), por lo que en
los postoperatorios deberemos aportar fuentes de calor.

En el caso de gatos con OA se recomienda acolchar lo
maximo posible el suelo de la jaula (Figura 1), permitir

que salga y pueda deambular a diario para mover las
articulaciones o, en caso de no ser posible, realizar fisio-
terapia en la jaula mediante movimientos pasivos de las
articulaciones.

En la préctica totalidad de las actuaciones médicas que
requieren la hospitalizacién del gato de edad avanzada
debera considerarse la necesidad de un analgésico. De
forma general los opioides serdn mas seguros, sobretodo
cuando exista enfermedad renal. También se tendra que
instaurar un tratamiento nutricional. El aporte de nutrientes
es critico en gatos geriatricos puesto que al rechazo a
comer por el simple hecho de la hospitalizacion, se le
suma una menor capacidad del sentido del gusto y del
olfato asi como menor capacidad a admitir cambios. Ade-
més una disminucién en los aportes de alimento conlle-
varan una mayor tendencia a la deshidratacion.

En los gatos que requieran varias extracciones de sangre
y hospitalizacién por varios dias una buena idea es la
colocacién de un catéter central. De este modo evita-
remos la venopuncién repetitiva y el consiguiente estrés
para el gato. Asi mismo en el caso de requerir anestesia
general se deberd aprovechar para instalar una sonda de
alimentaci6n en los casos necesarios.

Por altimo, los pacientes que reciban fluidoterapia por
una patologfa que curse con poliuria/ polidipsia deberan
ser pesados regularmente para adecuar el ritmo de infu-
sion a las necesidades reales y no las tedricas. También
se tendra que tener en cuenta que algunos pacientes con

Figura 2. Carcinoma de células escamosas en el
frenillo de la lengua.
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patologfa gastrointestinal, hepatica o renal que cursen
con hipoproteinemia estaran mas predispuestos a la
formacion de edemas.

D) ;Qué podemos hacer por los
gatos de edad avanzada con
cancer?

Los tumores son una de las causas mas comunes de
mortalidad en gatos (Figura 2). El linfoma es el tumor
diagnosticado con mayor frecuencia, representando casi
dos tercios de todas las neoplasias en gatos. Cuando
hablamas de linfoma nos referimos a un grupo de tumores
hematopoyéticos malignos que se desarrollan a partir de
los drganos sdlidos (al contrario que las leucemias lin-
foides que se originan en la médula ésea). El drgano hema-
topayético primario (timo) y los dérganos secundarios
(ganglios linfaticos, bazo, tejido linfoide intestinal) son
los lugares en los que se produce la transformacion
neopldsica con mayor frecuencia. No obstante, el tumor
también se puede desarrollar en cualquier localizacién
anatémica que contenga tejido linfoide.

Como resultado de ello, se trata de una enfermedad
polimdrfica, acompafiada de un gran nimero de signos
clinicos. Por ello, los linfomas suponen un ftem muy
importante en medicina interna felina y se deberfan
considerar como un diagnéstico diferencial en numerosas
presentaciones clinicas diferentes. El diagnéstico se
puede confirmar mediante citologia o histologia. El
diagndstico citolégico se consigue en casi tres de cuatro
casos, por lo que merece la pena obtener diversas muestras

por aspiracién con aguja fina de cualquier lesién sospe-
chosa. Siempre que sea posible, se recomienda confirmar
mediante biopsia. La respuesta al tratamiento suele ser
menos satisfactoria que en perros (independientemente
del protocolo de quimioterapia utilizado, el porcentaje de
remisiones es del 50-70% y los tiempos medios de
remision de 4-6 meses). No obstante, resulta imposible
de predecir en cada caso, y en algunos casos la respuesta
puede ser excelente, con gatos en remision completa tras
la induccién durante largos periodos de tiempo (varios
afios). Dada la imprevisibilidad de las respuestas, merece
la pena animar a los propietarios a que inicien el trata-
miento. En la mayoria de los casos, la quimioterapia se
tolera bien, y la decision de seguir o no con ella se puede
tomar después de valorar la respuesta inicial. Sin embargo,
la localizacion y el tipo de linfoma pueden influir en el
pronaéstico.

Los tumores cutaneos son la segunda forma mas frecuente
de neoplasia, representando entre el 20 y el 30% de los
tumores en gatos. En torno al 70% de estos tumores
cutaneos son malignos; un indice mucho mayor que en
perros. Los tumores cutdneos mas frecuentes en gatos
pertenecen al complejo del fibrosarcoma y el carcinoma
epidermoide. Los fibrosarcomas pueden surgir por trauma-
tismos en el tejido conectivo subcutaneo, lo que justifica
que tengamos en cuenta tanto el riesgo como el bene-
ficio de aplicar inyecciones en gatos. El tratamiento debe
ser agresivo, incluso radical, realizando una excision
quirdrgica amplia acompafada de radioterapia y, a veces,
quimioterapia. El papel de los rayos ultravioletas en el
desarrollo del carcinoma epidermoide ha sido claramente
demostrado, por lo que los gatos de capa blanca o ligera-

Figura 3 (a). Posicion relativamente vertical del corazén en un gato joven (18 meses de edad) en comparacién
con la rotacién craneal observada en el corazén de un gato geriatrico (de 15 afios) (b).
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Figura 4. Engrosamiento focalizado del tabique
interventricular (protuberancia en membrana
basilar) (flechas rojas finas) comin en gatos de edad
avanzada que puede derivar en turbulencia del
flujo de salida ventricular izquierdo (flecha blanca
gruesa) y en soplo.

mente pigmentada estdn mds predispuestos. Se han
descrito lesiones pretumorales de queratosis solar, que
posteriormente evolucionan en carcinoma in situ (conser-
vando la membrana basal), y posteriormente en tumores
muy infiltrantes. EI tratamiento se basa, principalmente,
en una amplia resorcién quirdrgica en fases tempranas,
pues la extension del tumor es fundamentalmente local y
las metéastasis distantes se producen en menos del 10%
de los casos.

E) Soplos cardiacos en gatos
de edad avanzada: ;son
significativos?

En los gatos de edad avanzada, los soplos cardiacos son
habituales y estan asociados a cambios en la posicion
cardiaca (Figuras 3a y b) y a la frecuencia con la que se
produce el engrosamiento regional del tabique inter-
ventricular (Figura 4). Se escuchan en el lado izquierdo a
nivel para-esternal.

La intensidad del soplo puede depender de la frecuencia
cardiaca, haciéndose mds intenso con un ritmo cardiaco
mas rapido.

Como las enfermedades de los gatos a veces pasan muy
desapercibidas, puede resultar muy dificil evaluar la
importancia de los soplos cardiacos, en especial en
gatos de edad avanzada que a menudo presentan menos
actividad, duermen méas y les cuesta mas saltar.

A continuacién, ofrecemos unos hallazgos de la historia
del paciente y del examen fisico que aumentan la posi-
bilidad de que el soplo cardfaco sea significativo:

e Taquicardia: un pulso superior a 200 ppm en la consulta.
e La presencia de un ritmo galopante esta mas asociada
a una afeccion cardiaca significativa que a un soplo.

e Presencia de una alteracion en el ritmo.

e Pulso femoral débil.

e Mucosas pélidas.

e Disminucion de la capacidad para realizar ejercicio o
aumento de la inactividad por encima de lo normal
para la edad del gato y su historial previo.

e Hipotension.

e Hipertension, sobre todo asociada a enfermedad renal
o hipertiroidismo.

e Frecuencia respiratoria en reposo constantemente por
encima de 24 respiraciones por minuto, en especial si
aumenta de forma gradual.

Pruebas diagnésticas:

* Baja sensihilidad: radiograffa (en gatos sin fallo car-
diaco congestivo), ECG, andlisis de sangre rutinarios.

e Sensibilidad moderada: biomarcadores cardfacos
(troponina cardfaca tipo I; NT pro-BNP [véase la pagina
13]), tension baja.

e Alta sensibilidad: ecocardiograma.

2/ Preguntas frecuentes de
propietarios de gatos

A) ;Merece la pena vacunar y
desparasitar a los gatos de edad
avanzada?

Tanto en Europa (Asesor Europeo sobre las Enfermedades
del Gato [ABCD, por sus siglas en inglés]) como en
Estados Unidos (Asociacion Estadounidense de Espe-
cialistas en Medicina Felina [AAFP, por sus siglas en
inglés]) se han elaborado recomendaciones consensua-
das sobre la vacunacién en gatos, aunque ninguna de ellas
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esté enfocada especificamente en los gatos de edad
avanzada. Ambos grupos de especialistas describen
diferentes necesidades en funcion del estilo de vida (de
vida interior o exterior, por ejemplo), clasificando las vacu-
naciones en esenciales, no esenciales y no recomendadas.

Las siguientes pautas son generales y deberan adaptarse

a cada paciente, teniendo en cuenta su historial médico,

la respuesta previa a las vacunas y la prevalencia local de

la enfermedad, para comparar los riesgos y los beneficios:

e Potencial de toxicidad o de reaccién adversa.

e Probabilidad de infeccion: estilo de vida, movimiento de
gatos en el hogar, prevalencia local de la enfermedad.

e Consecuencias de la infeccion.

e Coste de la vacuna (puede ser significativo, en especial
en hogares con varios gatos).

Vacunacion

Muchos gatos de edad avanzada tienen poco contacto

con otros gatos, o incluso ninguno. Las consecuencias de

un escaso contacto son:

e El riesgo de entrar en contacto con una enfermedad
infecciosa es bajo.

e | a estimulacién del sistema inmunitario por contacto
con nuevos agentes infecciosos es baja, por lo que la
respuesta anamnésica seré pobre.

También se ha de tener en cuenta:

e Lainfeccion en un gato de edad avanzada provoca una
disminucién de la respuesta inmune relacionada con la
edad y posibles enfermedades intercurrentes.

e Hay riesgo de una reaccién adversa a la vacuna
significativo (aproximadamente 0,1 - 0,01%).

e £l efecto de la no vacunacion sobre la frecuencia de
las visitas rutinarias al veterinario.

Contando con todo lo anterior, podemos encontrar dos

grupos:

1. El caso de gatos de vida totalmente de interior que
viven en un hogar estable de < 3y se someten a che-
queos habituales. En este grupo, probablemente sea
el riesgo/coste mayor que el beneficio.
- Estos gatos son particularmente vulnerables si se in-

troduce en casa un gato nuevo, en especial un gatito.

. El caso de gatos de vida interior y exterior y/o cuando
entran nuevos gatos en casa y/o en hogares con varios
gatos. En este grupo, el beneficio serd mayor que el
riesgo/coste.

N

Figura 1. La espondilosis deformans de las vértebras
lumbares es la causa mas frecuente por la que los
gatos de edad avanzada defecan fuera del arenero.

Desparasitacion

Los gatos de edad avanzada que ya no cazan y a los que
se les realiza un buen control de pulgas tienen muy poco
riesgo de presentar parasitos internos, aunque en
algunas zonas la transferencia de pardsitos se puede dar
al ingerir moscas y mosquitos. Un estudio realizado por
Coati (2003) en gatos de Alemania y Francia demostré
que la prevalencia de la infeccién por nematodos era de
un 18%.

El endoparasitismo no suele ser clinicamente significativo,
salvo que la carga sea alta o el gato tenga otros problemas
médicos importantes.

Los parasiticidas de uso veterinario son de baja toxicidad
y las reacciones adversas son poco frecuentes; su precio
es entre bajo y moderado. El European Scientific Counsel
Companion Animal Parasites (ESCCAP) y el Companion
Animal Parasite Council recomiendan una desparasita-
cién cada tres meses.

B) Mi gato orina/ defeca fuera
del arenero, ;qué debo hacer?

Cuando un gato orina o defeca fuera del arenero, inde-
pendientemente de la gravedad de la causa, se genera
un estrés en el hogar que el propietario necesita superar
lo méas réapido posible. En términos generales la elimi-
nacién inadecuada puede ser causada por problemas
cognitivos, conductuales o médicos (Figura 1). Los pro-
blemas cognitivos se diagnosticaran por exclusion y son
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dificiles de manejar; alguna mejoria se puede conseguir

mediante el uso de antioxidantes, cambios del entorno y

algunos farmacos (selegilina o propentofilina). Las causas

conductuales se trataran, en primera instancia, mediante
unos puntos comunes para tanto los gatos que orinan
como los que defecan:

e Debe proporcionarse un arenero mas que el nimero de
gatos.

e £l arenero sera descubierto y de dimensiones acorde
con el tamafio del gato. Siempre estard a distancia del
comedero y la zona de descanso y lejos de ruidos o
zonas de paso.

e | 3 arena sera aglomerante y no perfumada.

e £| arenero se limpiard a diario y una vez por semana se
vaciard, limpiard con agua y lejia y se rellenaré de nuevo.

e | os lugares donde el gato eliminé de forma inadecuada
se limpiarén con productos a base de oxigeno activo,
enzimaticos o lavavajillas liquido pero nunca con lejia
ni amonfaco.

¢ No se debe castigar por el hecho de orinar o defecar
fuera de lugar. Esto tan sélo aumentard el problema o
creara uno nuevo.

Con las medidas anteriores se cubren aspectos como la

suciedad del arenero, la colocacion errénea o la molestia

por perfumes que puedan ser desagradables para el

gato. Sin embargo se debe considerar en la etapa de la

vida mas avanzada que incluso con todo lo anterior pue-

den ser necesarias otras medidas por los problemas de

movilidad asociados a la edad:

e £n las casas con mas de una planta se debera proveer
de un arenero por planta.

e | 0s areneros tendrén un “escalén” para facilitar la
entrada en el mismo.

e Se considerard la necesidad de un tratamiento anal-
gésico.

El punto relacionado con la analgesia es muy importante
en gatos que defecan fuera de lugar, puesto que la OA
Ilega a causar tanto dolor que retienen las heces,
causando asf constipacion.

Por (ltimo, en los casos donde se produzca eliminacion
inadecuada, sobretodo si estd asociada a poliuria, tendra
que descartarse una infeccién urinaria mediante uro-
cultivo. La urolitiasis también serd necesario descartarla

por lo que se realizaran pruebas de diagndstico por
imagen (radiografia simple/contraste o ecografia).

C) ;Cémo introduzco un nuevo
gato en casa’?

La vida de un gato de edad avanzada suele ser tranquila
y organizada en funcién de un horario diario; cuanto mas
mayor es el gato, mas tranquila y ordenada es su vida. La
idea de tener otro animal en casa ha de pensarse con
detenimiento, ya que puede suponer una fuente perma-
nente de estrés para el gato que ya vive en el hogar
(residente). Posiblemente, la introduccion serd mas
sencilla y estimulante si se trata de un gatito, cuyo com-
portamiento puede ir perfildndose, aunque sus juegos
infantiles pueden llegar a ser exasperantes para el gato
méas mayor. La cohabitacién con otro gato adulto con sus
propios habitos ya establecidos puede ser mas dificil. Si
ambos son machos, aunque estén esterilizados, es muy
posible que haya disputas por el territorio.

Es importante garantizar que el nuevo habitante presenta
buen estado de salud vy, si fuera asf, ponerlo en cuaren-
tena, ya que el recién llegado podria transmitir o ser
portador de virus. Si se desconoce el origen del nuevo
gato, habria que considerar la realizacién de pruebas
para detectar el VLeF y el VIF. Convendria, en primer lugar,
dejar que el nuevo gato se aclimate en una habitacién de
la casa, solo, y dejar el transportin vacio disponible para
el gato residente, hasta que pierda el interés por éste.
Deberemos observar el comportamiento del gato
residente alrededor de la puerta de la habitacion en la
que se encuentra el nuevo gato, para evaluar la inten-
sidad de sus reacciones hostiles hacia éste tltimo. El uso
de feromonas podria ayudar en el proceso y, en contadas
ocasiones, el uso de ansioliticos puede ser apropiado.

Poco a poco, los gatos podran ser presentados. Si empie-
zan a pelearse, es mejor intentar separarles haciendo un
ruido fuerte que tratar de cogerlos. La aceptacién com-
pleta puede llevar varias semanas, o incluso meses, por
lo que la paciencia es fundamental. La posibilidad de que
la introduccién sea un completo fracaso se deberfa
considerar antes de introducir al nuevo gato y planear
una solucién en caso de que ocurriera.
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