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Salvador Cervantes

Editorial /gemfe

BOLETIN DIGITAL

EDITORIAL

Querid@s gemfer@s:

En esta edicidn del boletin de Medicina Felina, nos gustaria aprovechar este espacio editorial
para expresar nuestro mas sincero agradecimiento a todos aquellos que han contribuido al
crecimiento y éxito del grupo.

Estamos encantados de ver el creciente aumento de asistencia a nuestras charlas del GTA,
donde se comparten conocimientos y se fomenta el intercambio de ideas entre profesionales
de la medicina felina. Esperamos que el nuevo formato os pareciese interesante.

Ademas, nos complace observar una mayor participacion en las sesiones clinicas, donde
hemos tenido la oportunidad de discutir casos clinicos, debatir sobre enfoques terapéuticos
y aprender unos de otros. Vuestra presencia activa y participacién han hecho de estas
sesiones una experiencia valiosa para todos.

También queremos reconocer y agradecer a aquellos que han colaborado proporcionando
materiales para este boletin. Vuestras contribuciones, ya sea a través de articulos, estudios de
caso o cualquier otro recurso, han enriquecido enormemente el contenido de nuestra
publicacidn. Gracias por compartir vuestro conocimiento y experiencia con la comunidad de
Medicina Felina.

La junta de GEMFE se siente animada y emocionada por la creciente participacion y
colaboracién de todos vosotros. Nos anima a seguir fortaleciendo el espiritu colaborativo que
ha sido el sello distintivo de nuestro grupo. Juntos, podemos seguir avanzando en la mejora
de la atencion médica felina y en la promocion de la salud y el bienestar de nuestros
pacientes.

Animamos a todos a seguir participando activamente en las actividades del grupo, a
compartir vuestros casos clinicos, experiencias y propuestas. Nuestro objetivo es crear una
comunidad sélida de profesionales comprometidos con la medicina felina, donde todos
podamos aprender, crecer y avanzar juntos.

iGracias por ser parte de nuestra comunidad y por vuestro valioso aporte!

0’0
Atentamente, °0°

Junta de GEMFE
Susana Garcia Pérez de Ayala, Tania Velasco Rubio y Salvador Cervantes
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MAMEN RASTRILLA CALLEJA

"Celu-Vet" Servicio de Diagnostico Veterinario. Licenciada en Medicina Veterinaria
Certificada europea en Medicina Felina por la EVSPS
Diplomada en Interpretacion Citologica por la UCM

Gata castrada de 6 afios de edad, vida “indoor” (con una condicion corporal previa de 8/9) acude a consulta por
presentar un cuadro de vomitos y anorexia de aproximadamente 5 dias de evolucién. En la exploracion se aprecia
pérdida de peso, debilidad, letargia, deshidratacién y dolor abdominal. En la anamnesis los cuidadores refieren que
la sintomatologia comenzd después de un viaje que realizaron hace aproximadamente una semanay un cambio de
dieta inesperado en destino por no encontrar su dieta habitual.

Se realiza hemograma, bioquimica, ecografia abdominal y fPLI.

En la ecografia se aprecia hepatomegalia con un aumento
difuso en la ecogenicidad del parénquima en comparacion
con la grasa falciforme.

Se toma una muestra mediante PAF ecoguiada.

La imagen obtenida es la siguiente, ;cual es tu diagndstico?

Eco 1y Eco 2 cortesia de Neko Clinica Felina.

Eco 2.



by

RESPUESTA

En la imagen citolégica podemos observar
la presencia de sabanas de hepatocitos que
han perdido su forma normal y se
presentan de forma desorganizada.

Los citoplasmas contienen grandes
vacuolas que desplazan el nicleo a la
periferia. Esto produce una distorsion de la
morfologia celular normal. Las vacuolas
también pueden encontrarse en los
espacios intercelulares.

Se trata de una degeneracion lipidica que
acompaiia a lo que conocemos como
“sindrome de lipidosis hepatica felina”.

La lipidosis es un proceso frecuente en los
gatos, sin embargo se presenta de forma
secundaria a otras patologias como la
pancreatitis, colangitis/colangiohepatitis,
linfomas o bien otros tumores. También se
ha asociado a fendmenos estresantes en los
cuales los pacientes han dejado de comer.

La citologia mediante aspirado con aguja

'® . Vacuolas

fina del parénquima hepatico puede revelar
ademas de la lipidosis hepética, la
presencia de células neoplasicas, en cuyo
caso, puede resultar diagndstica. No
obstante en otras ocasiones existe
discordancia entre la citologia y la
histopatologia, sobre todo en procesos de
colangitis o colangiohepatitis en los cuales,
la citologia no es diagndstica y se requieren
técnicas complementarias como biopsia e
histopatologia. Por ello es importante
realizar la puncién, pero no limitarse al
diagnéstico de lipidosis ya que se debe
buscar la etiologia subyacente.

En el caso de la paciente, laimagen
ecografica junto con la fPLI positiva dieron
el diagndstico definitivo de pancreatitis.

El tratamiento de la lipidosis consiste en
dar solucidn a la causa principal mediante
fluidoterapia, analgesia, antibioterapia (en
caso de ser necesaria),ademas de la
introduccién a la alimentacidn que es
fundamental para el buen pronéstico de la
enfermedad.
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En laimagen podemos comparar la imagen
de unos hepatocitos normales (circulo)
junto a otros completamente distorsio-
nados por la presencia de las grandes
vacuolas. ¢z
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El estrefiimientoo constipacion subclinicaes unsigno
clinico frecuente en medicina felina, pero puede no
sermotivo de consulta hastaque aparecen los signos
severos de obstrucciénfecal.Los gatos mayores,con
sobrepeso, dolor articular u abdominal, episodios de
constipacion previa o enfermedad renalcrénicatienen
mas probabilidades de presentar episodios de
constipacion severa que necesiten unmanejo médico
de urgencia o quirurgico.

La deshidratacioncontribuyea que las heces sean mas
duras,mientras que la hipopotasemia en los gatos con
enfermedad renal crénica o el sedentarismo de los
gatos obesos disminuye la motilidad intestinal como
ocurre en medicina humanay aumenta el riesgo de
constipacién severa (Benjamin SE and Drobatz KJ 2020)

Los objetivos de esta serie de casos son:proporcionar
mecanismos de observacion sencillos a los cuidadores
que permitanreconocer los cambios de habitosen la
defecacion de los gatos en situacién de riesgo de

estrefiimiento,detectar la constipacion subclinica de

formaprecozy prevenirlaincrementando el consumo
de aguaadministrandoun suplemento parala hidratacion

Foto 1.“Romeo”: Traumatismode cadera con comportamiento
asociado a molestias para defecary estrefiimiento

PROPLAN
Hydra Care

FELINE HYERATION
BUPFLEMENT .

Acreditada AVEPA en Medicina Felina

abase de agua enriquecida con nutrientes(HydraCare®)
y asi evitar complicaciones clinicas de estrefiimiento
severo.

Se seleccionaron 5 gatos entre 8 y 16 afnos con
enfermedades que les habian causado episodios
anterioresde constipacion de moderadaa severa que
habian requerido manejo médico y quirdrgico. La
alimentacién era mixta combinando parte seca y parte
himeda aunque uno de los gatos,“Romeo”, tenia
alimentacionexclusivamenteseca y no aceptaba otras
texturas nisabores (Tabla 1).

Se solicitdalos cuidadores que realizasenunseguimiento
de habitos de defecaciéon y miccion diarios 1semana
antes y durante2semanas después de laadministracion
de agua enriquecida con nutrientes(Hydra Care®).Para
facilitarla recomendacién,la racién de agua enriquecida
con nutrientes se estandarizé a dos sobres de 85¢g
diarios independientemente del peso y del régimen
alimentariode cada gato.

L

Foto 2.“Dante” con signos de doloragudo
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Los datos sobre los habitos de defecacién que se
registraron fueron:

- Numerode defecaciones al dia

- Estimaciénde laconsistencia de las heces através
del sistema de puntuacionfecal de Purina

- Comportamientos asociados a problemas en la
defecacion como: esfuerzodurantela defecacion,
vocalizacion durantela defecacion,vomitos durante
o después de ladefecacién y observacién de rutinas
normales de defecacion como que la defecacién
sea dentro del arenero, tapar las heces o correr
excitadodespués de defecar.

Foto 3.“Misi”: Irritacion anal
por estrefimiento que en
ocasiones provoca heces
con sangrefresca.

El periodo de estudio coincidié con altas temperaturas
ambientales de verano duranteunaolade calor,con

maximas de 39-40°C,situacion en la que los gatos
con enfermedades de base como pancreatitis,
enfermedad renal crénica o estrefiimientoporcausas

ortopédicas tienen mayor riesgo de deshidratacion
que complican susituacién clinicay pueden requerir
tratamientos de urgencia.

Foto 4. “Midori”: Mas tiempo B
en el arenero,vocalizacion y . ‘
dificultad para defecar

Foto 5.Radiografia latero-lateralde “Misi” durante un episodio de
estrefiimiento severo tras el que se realizocolectomia subtotal

Los cuidadores indicaron que los 5 gatos aceptaron
bien laintroduccién de Hydra Care®,administrado en
recipiente aparte del aguay la comida.

Antes de la administraciénde agua enriquecida con
nutrientes(Hydra Care®),4 de los 5 gatos no defecaban
a diario sino cada 1,5-2dias. Después de 2 semanas
de administracién de Hydra Care® el nimero de
defecaciones al dia mejorden todos los gatos.“Romeo”,
no defecaba todos los dias aunque su frecuencia de
defecaciontambiénaumentdy no presentdestrefiimiento
nicomportamientos molestosasociados aladefecacion.

En cuanto a la puntuaciénfecal,los 5gatos presentaron
heces mas pequefias y durasantes de laadministracion
Hydra Care® (puntuaciones entre 1y2)y pasaron a ser
mas grandes y menos duras durantelas 2 semanas de
administracion de agua enriquecida con nutrientes
(Tabla2).Las heces menos durasy con puntuaciones
de 2-3secomenzaron a obtenerentre los dias 5y 7de

la administracionde Hydra Care®.

Los comportamientos asociados a dificultad en la
defecaciébncomo esfuerzoenla defecacion,vocalizacién
duranteladefecacion,vomitos duranteoinmediatamente
después de la defecacion disminuyeronen todos los
gatos después de la administracionde 2 sobres de
agua enriquecida con nutrientesdurante 2 semanas.
Ademas,los comportamientos normales asociados a
la defecacién como tapar las heces, defecar dentro
delareneroo correrexcitados después de ladefecacion
se observaron con mayor frecuencia durante las 2
semanas de administracionde 2 sobres de 85gramos
de Hydra Care® (Tabla3).

Las mejoras tanto en consistencia fecal como en los
habitos de defecacion comenzaron a notarse a los
pocos dias del comienzo de la administracion de
HydraCare®
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LOLA 9 HEMBRA REAGUDIZACION ERC +PANCREATITIS 1 4,2
DANTE 6 MACHO ENFERMEDAD DEGENERATIVA ARTICULAR +ERC 2 31
MIDORI 8 HEMBRA PANCREATITITS +COLANGITIS 1 4,3
ROMEO B MACHO TRAUMATISMO DE CADERA 3 3,8

MISI 9 HEMBRA MEGACOLON IDIOPATICO 2 53

Tabla1l.DATOS CLINICOS DE LOS GATOS

ESCALA FECAL 12 2-3
N° DE DEFECACIONES AL DIiA <1(80%DE LOS GATOS) >1(80% DE LOS GATOS)
N° MICCIONES AL DiA 2-3 >3(3-4)

Tabla2.RESULTADOSDE ESTIMACION DE CONSISTENCIA DE HECES,NUMERO DE DEFECACIONES AL DIAY NUMERO DE
MICCIONES AL DiA

ESFUERZO DURANTELA DEFECACION

75%DE LAS VECES 60% 0%
NUNCA 20% 80%
A VECES (25%DE LAS VECES) 20% 20%

VOCALIZACION DURANTELA DEFECACION

75%DE LAS VECES 40% 0%
NUNCA 20% 80%
A VECES (25%DE LAS VECES) 40% 20%

VOMITOS DURANTE/DESPUES DEFECACION

-75% DE LAS VECES 0% 0%
-NUNCA 40% 100%
-A VECES (25%DE LAS VECES) 60% 0%

HECES DENTRO DEL ARENERO/TAPALAS
HECES/CORRE DESPUES DEDEFECAR

-75% DE LAS VECES 60% 80%
-NUNCA 20% 0%
-A VECES (25%DE LAS VECES) 20% 20%

Tabla3.COMPORTAMIENTO ASOCIADO A LA DEFECACION. Los valores corresponden al % de gatos



E{PURINA|
PRO PLAN

Los habitos de defecacion incluidosen los datos
presentados son faciles de determinar por los
cuidadores y ayudan al veterinario a detectarde forma
precoz estrefiimiento subclinico y deberian incluirse
en la anamnesis de forma rutinariaasi como el uso
de la escala de consistencia fecal para valorarla
existenciade heces demasiadodurasy no solo para
heces blandas.

El estrefiimiento se puede producir de forma
secundariaa deshidrataciénsiendo el riesgo mayor
en gatos con enfermedades de base como obesidad,
enfermedad renal crénica,dolorarticularo problemas
ortopédicos que disminuyenen canal pélvico.

Se deben manejarlas causas primariasde estrenimiento
como el dolor, la obesidad, hipopotasemia, los
problemas articulares u otros que puedan estar
asociados pero en muchas ocasiones, se
descompensan cuando la temperatura ambiental
aumentayno adeclian laingestade agua.Pordesgracia
cada vezson mas frecuentes las temperaturasextremas
y pueden causar situaciones irreversibles.

Laprevencionde ladeshidratacionesclave en gatos
de riesgo con enfermedades de base y se puede
realizarde formaefectiva aumentando laingesta de
dieta himeda, aumentando el acceso a puntos de
agua, administrando fluidos subcutaneos o
administrandoagua enriquecida con nutrientes Hydra
Care® y combinandolos en funcién de los gustos y
necesidades del cuidadory del gato.

Hay gatos que no comen dieta hiimeday cuando hay
que aumentarla hidratacion,la administracionde agua
enriquecida con nutrienteses de granayuda.

La administracién de 2 sobres al dia de 85 gramos
de agua enriquecida con nutrientes (Hydra Care®)
mejorétodos los parametrosde habitos de defecacion

observados pudiendo ayudara evitar reagudizacién
de las enfermedades de base mejorandola hidratacion.

Bibliografia

- La administracionde 2sobres de 85gramos de agua
enriquecida con nutrientes (Hydra Care®) durante
2 semanas mejoro los parametros de habitos de
defecaciéon como el nimero de defecaciones al
diaen todos los gatos,asi como la consistencia de
las heces y los comportamientos asociados a
molestias en la defecacion, mejorando los
comportamientosdeseables de ladefecacién como
heces dentrodel arenero,tapado de heces ycorrer
excitadosdespués de ladefecacion.

- Todoslos cuidadores indicaron la buena aceptacion
y palatabilidad de Hydra Care®.

- Aunque no era el objeto de estudio,los cuidadores
observaron unaumento del nimerode micciones
en el arenero,coincidiendo con los datos indicados
en otros estudios.(Zanghi BM et al 2018)

- Los datos de habitos de defecaciéon después de
las 2 semanas de administracién de Hydra Care®
son similaresa los datos obtenidos en encuestas
realizadas a 124cuidadores de gatos sin problemas
médicos. (Jones SE et al. 2022)

- En base a los datos obtenidos se considera muy
positivo los efectos de laadministraciénde Hydra
Care® para mantenerestables clinicamente a gatos
de riesgo de deshidratacion ademas de mejorar
su calidad de vida.

1.Benjamin SE, Drobatz KJ. Retrospective evaluation of risk factors and treatment outcome predictors in cats presenting to the emergency room for
constipation. J Feline Med Surg. 2020 Feb;22(2):153-160. doi: 10.1177/1098612X19832663. Epub 2019 Mar 5. PMID: 30834807.

2.Jones SE, Quimby JM, Summers SC, Adams SM, Caney SM, Rudinsky AJ. Survey of defecation habits in apparently healthy and chronic kidney disease
cats. J Feline Med Surg. 2022 Feb;24(2):131-141. doi: 10.1177/1098612X211012684. Epub 2021 May 20. PMID: 34013812.

3.Zanghi BM, Gerheart L, Gardner CL. Effects of a nutrient-enriched water on water intake and indices of hydration in healthy domestic cats fed adry kibble
diet. Am J Vet Res. 2018 Jul;79(7):733-744. doi: 10.2460/ajvr.79.7.733. PMID: 29943634.



EI{PURINA]|

PRO PLAN

LA REVOLUCION EN HIDRATACION
PURINA® PRO PLAN ® Hydra Care™

Conseguir que los gatos beban suficiente agua puede
resultarun desafio para los propietariosy esto puede
llevar a implicaciones sobre susalud a largo plazo.

Hydra Care™ puede ayudar: un suplemento
revolucionario que hademostrado incrementarel
consumo de aguay la dilucion de la orina en gatos??

NUEVA IMAGEN

EHPURINA/
PRO PLAN

Hydra Care’

FELINE HYDRATION
SUPPLEMENT +

1.ZanghiB.M,Gerheart L,Gardner C.L,(2017):Effects of a nutrient-enrichedwater on water intake and indices of hydration in healthy domestic cats fed a dry kibble diet.
From Nestlé Purina Research.American Journal of Veterinary Research 79(7):733-744.
2.Colliard et al.(2019): Nestlé Internal Report.
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https://vetcenter.purina.es/hydracare?utm_source=RevistasDigitales&utm_medium=display&utm_campaign=Anuncio
https://vetcenter.purina.es/sites/default/files/2023-02/Articulo%20Hydracare%20Valentina%20Aybar.pdf?utm_source=RevistasDigitales&utm_medium=display&utm_campaign=ValentinaAybar&utm_content=AnuncioRevista
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COLANGITIS
SECUNDARIA A
SALMONELLA EN UN
GATO ALIMENTADO
CON DIETA CRUDA

ROSA VICEIRA, M? LUISA PALMERO, LAURA IGLESIAS
Hospital Veterinario Gattos Madrid

1. INTRODUCCION

La colangitis neutrofilica es la inflamacion
biliar mas frecuente en los gatos
clasificindose en aguda o crénica en
funcién de su cronicidad. La causa mas
frecuente es la infiltracién bacteriana de la
bilis, bien por reflujo duodenal o bien por
infeccion periportal causada por la
translocacién de bacterias entéricas a través
de la circulacién portal. Las bacterias
frecuentemente implicadas son
enterobacterias, principalmente E. coli, si
bien en el presente caso clinico describimos

Tabla 1. Bioquimica hepatica.

una colangitis neutrofilica aguda secundaria
a Salmonella spp., habiendo sido publicado
previamente tan solo otro caso.

2. DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Acude a consulta una gata comun europea
de 17 afios, negativa a retrovirus,
presentando un cuadro de anorexia,
vomitos agudos y diarrea. Es alimentada
con dieta comercial junto a un preparado de
carne cruda de codornices. Presenta una
deshidratacién del 6%, hipertermia de 40°C
y dolor abdominal. Ante estos hallazgos, se

propone realizar una analitica sanguinea
completa y una ecografia abdominal como
pruebas diagndsticas iniciales.

Como hallazgos mas relevantes, la
hematologia mostré una anemia leve no
regenerativa (con aglutinacion en placa
negativa) y leucocitosis con neutrofilia,
linfocitosis y monocitosis. La bioquimica tan
solo mostr6 una leve elevacion de la
creatinina (1.7 mg/dl), posiblemente pre-
renal debido a la deshidratacién, la
funcionalidad hepatica era correcta

(Tabla 1).

PARAMETROS HEPATICOS RESULTADO RANGO DE REFERENCIA
ALP 21 U/L 14-111
ALP 102 U/L 12-130
BIL 0.22 mg/dl 0.00-0.90
GGT 2.08 U/L 0.002-4.000
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En la ecografia abdominal se observé la
vesicula biliar distendida con abundante
contenido aumentado de ecogenicidad,
pared irregular engrosada y edematosa
(figura 1). El colédoco tenia un recorrido
tortuoso, con paredes engrosadas e
igualmente con contenido aumentado de
ecogenicidad (figura 2). Presentaba una
imagen de pancreatitis, con engrosamiento
difuso del lébulo izquierdo, parénquima
hipoecogénico respecto al bazo y grasa
peripancreatica hiperecogénica (figura 3). El
intestino delgado (duodeno, yeyuno e ileon)
presentaba un ratio muscular/submucosa
mayor a 1 en todos los tramos (figura 4y 5).

Se observé por ultimo linfadenopatia
mesentérica.

Ante los hallazgos ecograficos, se realizd
una Lipasa pancreatica felina especifica
(fPLI), confirmando la presencia de
pancreatitis.

Por ultimo, se decide llevar a cabo una
colecistocentesis ecoguiada (figura6y 7),
con el objetivo de realizar una citologia y un
cultivo biliar (aerobio y anaerobio). La
citologia biliar mostraba un infiltrado
neutrofilico junto a abundantes bacterias, y
mas tarde, el cultivo revel6 la presencia de
Salmonella spp.

Colangitis secundaria / gemfe 13
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El diagndstico fue de colangitis neutrofilica
aguda, enteritis y pancreatitis secundaria a
salmonelosis, siendo probable el origen de
la infeccidn por Salmonella, la ingesta de
carne de ave cruda.

Durante la hospitalizacién y hasta
resultados del antibiograma se instauré
tratamiento antibidtico con amoxicilina/
acido clavulanico, fluidoterapia intravenosa,
analgesia, antiemético y probidticos. La
respuesta al tratamiento fue buena,
normalizdndose la leucocitosis e imagen
abdominal en los siguientes dias.

Figura 6. Colecistocentesis ecoguiada.

3. DISCUSION

En el presente caso clinico describimos una
colangitis neutrofilica aguda secundaria a
Salmonella spp. Tan solo existe un caso
publicado de colangitis por salmonelosis en
la especie felina (1).

La colangitis neutrofilica es la inflamacion
biliar mas frecuente en los gatos y se
caracteriza por la presencia de neutréfilos
en el lumen, el epitelio o ambos de las vias
biliares. Su origen esta en el estasis biliar e
infeccion bacteriana secundaria, o mas
frecuentemente, por infiltracion bacteriana
de la bilis, bien por reflujo duodenal o bien
por translocacion de bacterias entéricas a
través de la circulacion portal (2). Las
bacterias frecuentemente implicadas son

E. coliy Enterococcus (2), pero en este caso
la infeccidn biliar fue por Salmonella,
probablemente debido a un reflujo desde
papila duodenal hasta vesicula biliar
durante el cuadro de vomito agudo.

El origen de la infeccion por Salmonella se
puede atribuir a la ingesta de carne cruda de
ave que se le administraba regularmente.
Recientes estudios han dado la voz de
alarma sobre los riesgos que implica este
tipo de alimentacidn, demostrandose la
presencia de Salmonella en un alto
porcentaje de muestras para alimentacion
de pequefios animales a base de carne
cruda (3,4,5). Los alimentos més
frecuentemente asociados a salmonelosis
son el huevoy la carne cruda o poco
cocinada (especialmente de ave de corral).

Figura 7. Muestra de bilis en tubo de EDTA.

Los signos clinicos por salmonelosis se
desarrollan a los pocos dias de la
exposicion, e incluyen fiebre, dolor
abdominal, vémitos y diarrea, que puede
llegar a ser hemorragica.

Organismos como la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) o la Agencia Espaiiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN)
establecen que la higiene y el cocinado de
los alimentos (minimo a 70°C durante 2
minutos) son medidas de prevencion
recomendables para reducir la transmisién
alimentaria de enfermedades bacterianas
como la Salmonella. Ademas, es importante
destacar que la salmonelosis es una de las
principales zoonosis de transmisidn
alimentaria mas notificada en humanos.
Esto, unido a la resistencia a
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antimicrobianos, la convierte en un
problema de salud publica mundial, que
como veterinarios debemos tener en cuenta
para acercarnos cada vez mas a un enfoque
“One Health”.

El diagnostico de colangitis en los gatos es
dificil debido a su asociacion a otras
patologias y a la presencia de signos
inespecificos. Los gatos se presentan
habitualmente con un cuadro de fiebre,
vomitos y letargia junto a una leucocitosis
con neutrofilia, como en el caso expuesto.
Habitualmente se encuentran elevaciones
variables de alanina aminotransferasa (ALT),
fosfatasa alcalina (FA), gamma glutamil
transpeptidasa (GGT) y bilirrubina. Sin
embargo, en algunos casos estas
elevaciones pueden estar ausentes (2), tal
como sucedi6 en el caso expuesto (Tabla 1).
Por ello, la ecografia abdominal es una
prueba diagnostica util en el diagndstico de
esta patologia.

Los hallazgos ecograficos del parénquima
hepatico no suelen ser de ayuda en el
diagndstico de colangitis, al ser
inespecificos o poco relevantes (2). Sin

embargo, laimagen de las vias biliares
puede ser de ayuda, asociandose a
engrosamiento de la pared de la vesicula
biliar, tortuosidad del conducto biliar
comuny presencia de lodo biliar, teniendo
una alta sensibilidad en la prediccion de
cultivos biliares positivos (6, 7). La ecografia,
ademas, permite la identificacion de
patologias frecuentemente asociadas, como
la presencia de pancreatitis y/o enteritis, tal
como se presenta en el caso descrito.

La colecistocentesis ecoguiada permite la
obtencién de muestras para cultivo y la
realizacion de citologias. Se trata de un
procedimiento seguro con una baja tasa de
complicaciones, siendo los casos de
peritonitis biliar secundaria a
colecistocentesis menores al 1% (7, 8).
Ademas, la observacion de neutréfilos y
bacterias en la citologia biliar apoya la
presencia de colangitis neutrofilica y de
cultivos positivos (9, 10).

La biopsia hepatica se requiere para el
diagndstico definitivo, si bien no es realizada
en muchos casos por inestabilidad del
paciente u otros motivos. Por ello, la

combinacién de signos clinicos, resultados
hematoldgicos y bioquimicos, laimagen
ecografica, los examenes citoldgicos de bilis y
los cultivos microbioldgicos, se utilizan para
el diagndstico de la colangitis neutrofilica en
gatos. Su asociacion a pancreatitis y enteritis
es muy elevada, debiendo diagnosticarse las
causas de estas (11).

4. CONCLUSIONES

La colangitis neutrofilica puede cursar sin
alteraciones bioquimicas, por ello, es
imprescindible el diagndstico por imagen
para valorar la imagen biliar, realizacién de
colecistocentesis, valoracion citoldgica y
cultivos microbioldgicos, para apoyar el
diagndstico en los casos en los que no es
posible realizar biopsias y cultivos
hepaticos.

En medicina felina se asocia
frecuentemente a la infeccion por E.coliy
Enterococcus, siendo la infeccion por
Salmonella spp. muy infrecuente, si bien

la extensidn de la alimentacién con comida
cruda puede provocar un aumento

de casos. 020
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INTRODUCCION

La medicina felina ha avanzado mucho en
los Gltimos afios y se estan realizando cada
vez mas estudios sobre la fisiopatologia,
diagndstico y tratamiento de las
enfermedades de los gatos. La enfermedad
cardiaca se encuentra entre las 10 causas
mas comunes de muerte en gatosy en
concreto las cardiomiopatias son el tipo de
enfermedad cardiaca mas comdn en los
gatos'~. En 2020, el American College of
Veterinary Internal Medicine (ACVIM) publicd
las directrices para la clasificacion,
diagndstico y manejo de las
cardiomiopatias en gatos, que derivan de la
medicina basada en la evidencia. Otros
articulos mas recientes publicados en el
Journal of Feline Medicine and Surgery
(JFMS) de la International Society of Feline
Medicine (ISFM) sobre las cardiomiopatias
en gatos estan ayudando al veterinario
clinico a prestar atencién a sus pacientes
felinos para el diagnédstico de las mismas.

Todos los gatos, independientemente de la
edad, sexo y raza, son susceptibles de

padecer cardiomiopatias”. La clasificacién
de las cardiomiopatias se basa en los
fenotipos. La expresion fenotipica de las
miocardiopatias no solo depende de
factores genéticos necesarios, es decir, la
presencia de una mutacién patogénica, sino
que ésta se encuentra modulada por otros
factores’-,

El fenotipo mas comin es la cardiomiopatia
hipertréfica que tiene una prevalencia del
15% en general en la poblacién de gatos y
llega a un 29% en gatos mayores de 9
afios™*, incluso cuando se excluyen gatos
con hipertensién e hipertiroidismo. Los
mestizos y ciertas razas como Maine Coon,
Ragdoll, British Shorthair, Persa, Bengali,
Sphynx, Bosque de Noruega y Birmano son
los més predispuesto a padecer
cardiomiopatia hipertréfica’. La mayoria de
los gatos con cardiomiopatia hipertrofica
tienen enfermedad subclinica’“. Los gatos
con cardiomiopatia hipertréfica que
presentan signos clinicos son causados por
fallo cardiaco congestivo y el
tromboembolismo arterial. La muerte
subita también esta descrita como

consecuencia de la cardiomiopatia
hipertréfica pero en un porcentaje mucho
menor que la enfermedad cardiaca
congestiva y el tromboembolismo arterial.
El porcentaje de mortalidad en gatos con
cardiomiopatia hipertréfica es del 23% a los
5 afios del diagndstico,
independientemente de la edad"~“.

Existen otros fenotipos de cardiomiopatias:
cardiomiopatia restrictiva, cardiomiopatia
dilatada, cardiomiopatia arritmogénica y
cardiomiopatia inclasificada de las que no
se conoce la prevalencia’.

CARDIOMIOPATIAS EN EL GATO

Las cardiomiopatias son enfermedades
intrinsecas del musculo cardiaco o
miocardio y no son causadas por ningin
proceso patoldgico que no sea inherente al
miocardio como son la hipertrofia del
ventriculo izquierdo por estenosis adrtica,
hipertiroidismo, hipertension sistémica,
acromegalia, hipovolemia, engrosamiento
miocéardico transitorio (afecta
preferentemente a los gatos jovenesyy,



a menudo, sigue a un evento antecedente
como el estrés o reacciones de
hipersensibilidad a medicamentos~"), la
cardiomiopatia dilatada por deficiencia de
taurina o mediada por taquicardiay la
miocardiopatia por doxorrubicina
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En las cardiomiopatias felinas el musculo
cardiaco es estructural y funcionalmente
anormal en ausencia de cualquier otra
enfermedad cardiovascular suficiente
para causar la anomalia miocardica
observada-.

SE PRESENTA EN EL CUADRO LA CLASIFICACION DE LAS CARDIOMIOPATIAS EN GATOS

Cardiomiopatia Hipertréfica (CMH)

Forma
endomiocdrdica
Cardiomiopatia
Restrictiva (CMR)
Forma miocardica

Cardiomiopatia dilatada (CMD)

Cardiomiopatia arritmogénica (CA),
también conocida como cardiomiopatia/displasia
arritmogénica del ventriculo derecho

Cardiomiopatia inclasificada

Aumento difuso o regional del grosor de la pared del ventriculo izquierdo (VI) con la
camara del VI no dilatada.

Se caracteriza macroscopicamente por una cicatriz endocardica prominente que
generalmente une el tabique interventriculary la pared libre del VI, y puede causar
obstruccidn fija del VI medio y, a menudo, adelgazamiento apical del VI o aneurisma;
agrandamiento de la auricula izquierda (Al) o agrandamiento biauricular.

Dimensiones normales del VI (incluido el grosor de la pared)

con agrandamiento de la Al o biauricular.

Disfuncidn sistdlica del VI caracterizada por aumento progresivo de las dimensiones
ventriculares, grosor de la pared del VI normal o reducido y dilatacion de la Al.

Grave dilatacion de la auricula derecha (AD) y del ventriculo derecho (VD) y, a
menudo, disfuncion sistélica del VD y adelgazamiento de la pared del VD. El lado
izquierdo del corazdn también puede verse afectado. Las arritmias y la insuficiencia
cardiaca congestiva del lado derecho son comunes.

Se trata de una cardiomiopatia cuyo fenotipo no esta adecuadamente descrito en las
otras categorias; la morfologia y la funcién cardiacas deben describirse en detalle.

SE PRESENTA EN EL CUADRO LA ESTADIFICACION DE LAS CARDIOMIOPATIAS EN GATOS

A

B B1
B2

(o

D

Gatos que estan predispuestos a padecer una cardiomiopatia pero que no tienen
evidencia de enfermedad del miocardio (p. €]., las razas predispuestas a CMH).

Gatos con cardiomiopatia pero sin signos clinicos.

Gatos con bajo riesgo de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) o tromboembolismo
arterial sistémico (TAS) inminente (agrandamiento leve de la Al).

Gatos con alto riesgo de ICC o TAS inminente (agrandamiento moderado y severo de
la Al).

Dentro del estadio B2, los factores de riesgo adicionales incluyen:

« sonido de galope

- arritmia

« disminucion de la funcién de la Al

« hipertrofia ventricular izquierda extrema

« disfuncion sistdlica del VI

« contraste ecocardiografico espontaneo/trombo

« anormalidad regional del movimiento de la pared miocardica (hipocinesia de la
pared regional*’)

Gatos que han desarrollado signos de ICC o TAS, incluso si los signos clinicos se
resuelven con tratamiento.

Gatos con signos de ICC refractarios al tratamiento.
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EN LOS CUADROS SIGUIENTES SE DETALLAN LAS DISTINTAS PRESENTACIONES DE LAS CARDIOMIOPATIAS Y COMO DIAGNOSTICARLAS

CARDIOMIOPATIA SUBCLINICA

Gatos de raza Maine Coon y Ragdoll homocigotos a las mutaciones MyBPC3-A31P y la mutacién MyBPC3-R820W respectivamente tienen
riesgo de desarrollar CMH. Se debe considerar el cribado ecocardiografico incluso en gatos Maine Coon y Ragdoll sin estas mutaciones®.

El soplo cardiaco sistdlico paraesternal o esternal izquierdo es mas frecuente en CMH que en los otros fenotipos. El frémito palpable es
mas caracteristico de malformacién congénita que de una cardiomiopatia y se puede presentar un soplo sistdlico izquierdo leve en gatos
con un corazén normal pero con obstruccidn dinamica del tracto de salida del ventriculo derecho (alteracién benigna del flujo). El soplo
cardiaco sistélico derecho suele aparecer en la CA

El sonido de galope puede estar presente en cualquiera de los fenotipos descritos

Las arritmias mas comunes son los complejos ventriculares prematuros y la fibrilacién ventricular, sobre todo en la CMH. Son
infrecuentes en la CMD . Las taquiarritmias auriculares y ventriculares son comunes en gatos con CA. Las arritmias raramente se detectan
en un electrocardiograma (ECG) en consulta y es necesario un Holter (ECG ambulatorio 24 horas) para detectarlas. Si se detecta una
arritmia en el ECG realizado en consulta lo mas probable que el paciente tenga una cardiomiopatia. El bloqueo auriculoventricular de
tercer grado se ha descrito en gatos con CMH, pero también aparece en gatos adultos o mayores sin cardiopatia estructural

La prueba de biomarcador cardiaco alterado. Se emplea para discriminar entre gatos con causas cardiacas y causas no cardiacas de
dificultad respiratoria (p. €j., el péptido natriurético de tipo B amino terminal [NT-proBNP] en plasma y liquido pleural o troponina
cardiaca | [cTn I] en plasma, estan elevadas)

Alteraciones en la radiografia toracica: se observa una protuberancia auricular izquierda en la radiografia ventrodorsal (VD) o
dorsoventral (DV) (corazén en forma de “San Valentin”). Los gatos con CMH, CMD y CMR graves pueden tener una protuberancia auricular
izquierda cuando la Al esta severamente agrandada”.

La ecocardiografia es la prueba de eleccién para confirmar y clasificar la cardiomiopatia en estos gatos. A todos los gatos > 6 afios se les
debe medir la presién arterial y la concentracidn sérica de T4 total".

CARDIOMIOPATIA CLINICA

Signos de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) y/o tromboembolismo arterial sistémico (TAS), independientemente del fenotipo de
cardiomiopatia“.

La ICC izquierda causa edema pulmonar y/o derrame pleural, y hace que los gatos afectados presenten dificultad respiratoria con
taquipnea [frecuencia respiratoria (FR) >36 respiraciones por minuto (rpm) en consulta y FR >30 rpm cuando el gato esta dormido en
casal. La hipotermia (<37,5°C temperatura rectal‘) debido al bajo gasto cardiaco es com(n~. La frecuencia cardiaca estd aumentada (> 200
latidos por minuto). El sonido de galope o una arritmia audible son mas comunes que en la cardiomiopatia subclinica. Detectar un sopo
es menos comun. Cuando hay edema pulmonar se pueden escuchar crepitaciones pulmonares. Cuando hay derrame pleural, los sonidos
respiratorios disminuyen ventralmente y aparece una respiracion paradéjica* (movimiento exagerado de las paredes abdominales con la
respiracion?).

La ICC derecha se manifiesta como ascitis y/o derrame pleural en gatos con CA“.

El TAS es una complicacion frecuente. Se cree que al menos dos factores predisponen a la formacion de trombos en una Al grande: estasis
del flujo sanguineo y lesion endotelial. Puede ocurrir un agrandamiento de la Al severo en la CMH, CMR, CMD y fenotipo inespecifico, y
predispone a la acumulacion de glébulos rojos (se puede visualizar con ultrasonido como contraste ecocardiografico espontaneo,
“humo”) que predispone a la formacién de trombos. Los trombos alcanzan un mayor tamario que el didametro de las arterias pero
frecuentemente se desprenden en fragmentos que pueden embolizar la aorta terminal, causando una oclusién aguda del flujo sanguineo
a las extremidades caudales y dando como resultado dolor agudo y paresia o paralisis de las extremidades caudales. Otros signos
incluyen pulsos femorales muy débiles o ausencia de pulso, extremidades caudales frias, lechos ungueales de las extremidades
posteriores palidos y/o ciandticos, y misculos gastrocnemios firmes y dolorosos. En un pequefio niumero de gatos, el trombo es lo
suficientemente pequefio como para embolizar una rama arterial sistémica que incluye, entre otras, las arterias subclavia/braquial,
coronaria y mesentérica, donde puede causar isquemia de la extremidad anterior/cojera, infarto de miocardio e isquemia/infarto
intestinal, respectivamente. Si el trombo es muy grande puede alojarse en el VI, ocluir completamente el flujo adrtico y, por lo tanto,
provocar la muerte subita“.

La ecocardiografia es la prueba de eleccién para confirmar y clasificar la presencia de cardiomiopatia en estos gatos. Y sigue siendo la
herramienta mas utilizada para la deteccién de trombos. A todos los gatos = de 6 afios se les debe medir la presion arterial y la
concentracion sérica de T4 total*.
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MUERTE SUBITA

Mas frecuentemente en gatos con CMH, aunque puede ocurrir en todas las formas de cardiomiopatia.

Se sospecha que se produce por fibrilacion ventricular, por un gran tromboembolismo en el tracto de salida del VI o un tromboembolismo
del sistema nervioso central.

Un gato con antecedentes de sincope puede tener un mayor riesgo de muerte subita”.

SE PRESENTA EN EL CUADRO EL TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LAS CARDIOMIOPATIA EN GATOS

ESTADIO RECOMENDACION

NO TRATAR (riesgo bajo de sufrir ICC y/o TAS).
Monitorizacién anual para evidenciar la progresion a estadio B2.

Se puede considerar pautar atenolol a gatos en estadio B1y obstruccidn grave del tracto de salida del ventriculo
izquierdo® (causado principalmente por el movimiento anterior sistélico, anormal, de la vélvula mitral o SAM,

Bl
que hace que la valva contacte con la base del septo interventricular®). Con el atenolol se reduce la frecuencia
cardiaca, la contractilidad y el estrés sistdlico del miocardio del VI y disminuye el SAM”-°. El atenolol se administra
a dosis de 6,25-12,5 mg por gato cada 12 horas si se puede administrar con relativa facilidad, de forma constante
y sin estrés’>,
TRATAR con clopidogrel y aspirina, clopidogrel e inhibidores del factor Xa via oral, o los tres simultdneamente, en
gatos considerados en riesgo alto de TAS' (gatos con agrandamiento de moderado a severo de Al). En
ecocardiografia se valora de la siguiente manera:
« En el eje corto paraesternal derecho el ratio del didametro de la auricula izquierda (Al) en relacién al didmetro
de la aorta (Ao), al final de la sistole o final de la diastole, o Al/Ao es >1,8-2,0.
« En el eje largo paraesternal derecho el diametro de Al, al final de la sistole, es >18-19 mm”.
« En gatos con fraccion de acortamiento bajo de la Al.
« En gatos con velocidades bajas en apéndice de la Al.
« En gatos con contraste ecocardiogréfico espontdneo’.
B2

Dosis:
« Clopidogrel a 18.75 mg por gato via oral cada 24h.
« Aspirina 25 mg/kg via oral cada 48-72h.

- Inhibidores del factor Xa: p. ej., rivaroxaban (0,5-1 mg/kg via oral cada 24 horas), apixaban (0,625 mg/gato via
oral cada 12 horas)®.

Los gatos en estadio B2 deben ser monitorizados para ver si progresa la enfermedad y el desarrollo de signos
clinicos, pero debe tenerse en cuenta el estrés causado al ser examinado en la clinica y se debe prestar atencién
al manejo adecuado con minimo estrés. Se recomienda que los tutores controlen la frecuencia respiratoria del
gato en reposo o durante el suefio con el objetivo de mantener la FR <30 rpm' .

Los gatos en estadio B2 deben ser monitorizados
para ver si progresa la enfermedad y el
desarrollo de signos clinicos, pero debe tenerse
en cuenta el estrés causado al ser examinado en
la clinica y se debe prestar atencion al manejo
adecuado con minimo estrés.
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TRATAR:

Administracion intravenosa de furosemida, ya sea en bolos multiples de 1 a 2 mg/kg o una infusién continua.
Administracion de oxigeno suplementario.

Se debe considerar la sedacién con un ansiolitico (p. ej., butorfanol a dosis 0,2-mg/kg intravenoso?).

Se debe minimizar el estrés con una manipulacién cuidadosa y un ambiente tranquilo.

La toracocentesis se debe realizar cuando exista derrame pleural.

c Aunque se administren diuréticos y el paciente tenga azotemia el tratamiento con fluidos intravenosos esta

ICC aguda contraindicado ya que puede exacerbar los signos de ICC. En gatos con signos de bajo gasto cardiaco (p. €j.,
hipotensidn, hipotermia, bradicardia) podria considerarse el tratamiento oral con pimobendan de 0,625 a 1,25
mg por gato cada 12 horas via oral, siempre que esté ausente una obstruccion grave del tracto de salida del
ventriculo izquierdo. En gatos que no muestran mejoria clinica tras la administracion de pimobendan, podria
considerarse una infusién continua de dobutamina* de 2-5 pg/kg/minuto

Se recomienda monitorizar la temperatura corporal, la frecuencia respiratoria, el peso corporal, la presion
arterial y la produccién de orina estimada. Una vez estabilizados, los pacientes se dan de alta y se recomienda
control en la clinica entre los 3 a 7 dias para evaluar la resolucidn ICC, la funcion renal y la concentracién sérica de
electrolitos. Se recomienda que los propietarios controlen la frecuencia respiratoria del gato en reposo o durante
el suefio con el objetivo de mantener una FR <30 rpm-.

TRATAR:

La furosemida es el principal farmaco utilizado a dosis de 0,5 a 2 mg/kg via oral cada 8-12 horas, segin la
gravedad del cuadro clinico y para mantener una FR en reposo o durante el suefio <30 rpm.

Se recomienda medir la urea y la creatinina sérica, y las concentraciones de electrolitos a los 3-7 dias después de
iniciar el tratamiento con furosemida.

El tratamiento antitrombdtico profilactico con clopidogrel (18,75 mg/gato via oral cada 24 horas, con comida) se
recomienda en cualquier gato con agrandamiento de Al de moderado a severo. El tratamiento con pimobendan
se puede considerar en gatos siempre que esté ausente una obstruccion grave del tracto de salida del ventriculo
izquierdo.

(o
ICC crénica

Se recomienda que los gatos en estadio C sean examinados a intervalos de aproximadamente 2 a 4 meses o segun
sea necesario. El registro en casa de las respiraciones por minuto en reposo o dormido puede proporcionar
informacidn Util para ajustar la medicacién sin necesidad de visitas a la clinica asiduamente. Para gatos con
fenotipo CMD se recomienda la medicidn de las concentraciones plasmaticas de taurina y valorar la necesidad de
pautar suplementos con taurina (250 mg via oral cada 12 horas) y cambios en la dieta seglin sea necesario.

TRATAR:

Se puede considerar la torasemida en lugar de la furosemida en gatos con ICC persistente que necesiten dosis
altas de furosemida (> 6 mg/kg/dia por via oral), a una dosis inicial de 0,1 a 0,2 mg/kg por via oral cada 24 horas y
aumentando la dosis si es necesario.

La espironolactona, 1 a 2 mg/kg por via oral cada 12 horas o cada 24 horas, también se puede considerar para el
tratamiento en estadio D (en la raza Maine Coone se puede presentar dermatitis ulcerosa tratados con
espironolactona a dosis de 2 mg/kg cada 12 horas.

En gatos con disfuncién sistélica del VI, se recomienda pimobendan y la suplementacién con taurina si la
concentracion plasmatica de taurina esta baja.

Las dietas bajas en sodio estan indicadas pero como la caquexia es frecuente en este estadio se debe priorizar la
ingesta de calorias sobre la restriccion de la ingesta de sodio. Se debe registrar la puntuacion de la condicién
corporal y obtener un peso corporal exacto en cada visita a la clinica.

Se recomienda controlar la concentracion sérica de potasio y, si se identifica hipopotasemia, se debe
complementar la dieta con potasio de fuentes naturales o comerciales*. El gluconato de potasio se administra
inicialmente a una dosis de 2,5 a 5 mEq por dia dividido en dos o tres tomas. Una vez que las concentraciones
séricas de potasio se hayan normalizado, se debe administrar una dosis de mantenimiento de 1 a 2 mEq/dia pero
la dosis debe ser ajustada de acuerdo con la respuesta clinica del paciente y las concentraciones de potasio en
suero



La ecocardiografia es la prueba de eleccion
para confirmary clasificar la presencia de
cardiomiopatia en gatos*. En 2021, Kerry
Loughran publicé “Focused Cardiac
Ultrasonography in Cats” (FCU), en espaiiol
“Ultrasonografia cardiaca enfocada en
gatos”, en el Veterinary Clinics of North
America: Small Animal Practice. La FCU esta
orientada al veterinario clinico para que éste
pueda realizar un examen del sistema

Ecografo con 2D (modo B) con una configuracion que
proporcione imagenes de alto contraste. Se debe garantizar
una profundidad de campo 4-6 cm para que quepa todo el

corazén en la pantalla.

Un transductor cardiaco de alta frecuencia (7-12 mHZ).
Alcohol isopropilico al 70 % y gel de ecografia.

Se recomienda usar una mesa de exploracion recortada para

obtener imagenes en declbito lateral.

Maquinilla eléctrica silenciosa para rasurar el pelo.

cardiovascular, como complemento al
examen fisico, mediante el uso del
ultrasonido y reconozca los signos
ecograficos especificos que identifican las
miocardiopatias en gatos.

Las indicaciones clinicas de la FCU'“son:

Cualquier gato que muestre signos
clinicos atribuibles a una enfermedad
cardiaca, incluida la disnea, colapso y/o
paresia/paralisis de extremidades.

del apice del corazén.
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Cualquier gato que necesite o esté
recibiendo tratamiento médico que
pueda desencadenar complicaciones
cardiacas como la administracion de
esteroides, la administracion de liquidos
por via parenteral, sedacién y/o
anestesia general.

Cualquier gato como parte de un
examen de rutina para detectar
cardiomiopatia subclinica.

Afeitado de un pequefio rectangulo en el térax donde se palpa el latido

El examen se aconseja en decUbito lateral derecho (la gravedad atrae el

corazdn hacia la sonda y contra la pared toracica, desplazando la

interferencia que produce el aire del pulmdn) pero también se puede

realizar en decUbito esternal, de pie o en el regazo del operador.

Se puede administrar oxigeno a gatos con problemas respiratorios.

Si el gato no coopera, se indican dos protocolos de sedacién ligeros 'y

seguros que no alteran los resultados:

« Butorfanol a 0,3 mg/kg via intramuscular (IM) o intravenosa (IV) y
midazolam a 0,3 mg/kgvialMo IV.

« Butorfanol a 0,3 mg/kg IM o IV y alfaxalona a 0,5 mg/kg IM o de

0,25-1 mg/kg IV.

EJE CORTO PARAESTERNAL DERECHO A NIVEL DE LA BASE DEL CORAZON (figura A)

A

Vista de la auricula izquierda y aorta en la base del corazon.

Para conseguir laimagen A, el transductor se coloca paraesternal en el lado derecho del térax, un espacio
intercostal craneal al latido apical del corazdn con el marcador de la sonda dirigido cranealmente hacia el codo

del gato.

El propdsito principal de obtener el ratio Al/Ao (se divide el diametro de la auricula izquierda y el didmetro de la
aorta) es evaluar el tamafio de la auricula izquierda (Al/Ao normal es <1,6°). Un agrandamiento de la Al indica un
aumento de la presién en la auricula izquierda y suele estar presente en todas las enfermedades cardiacas del
lado izquierdo antes y durante la ICC izquierda.

Un ratio Al/Ao > 2,0 es altamente sugestiva de ICC izquierda en gatos que muestran signos clinicos. Un
contraste ecogénico espontaneo o "humo" en la auricula izquierda sugiere que se estan formando agregados de
material celular debido a la estasis sanguinea y pueden conducir al desarrollo de un trombo intracardiaco y riesgo

de TAS.
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EJE CORTO PARAESTERNAL DERECHO A NIVEL VENTRICULAR (figura B):

Pasar de la vista Al/Ao al eje corto, o de “champifidn” (porque recuerda al hongo), se realiza un movimiento con el
transductor de abanico hacia apical desde el mismo punto de la pared toracica.

El objetivo principal de esta vista es la evaluacién del tamafio, la contractilidad y el grosor de la pared de la
camara del V1. Estavista es especialmente importante para categorizar los tipos de miocardiopatia.

El grosor de la pared se mide al final de la didstole cuando el corazén esta lleno: se mide el grosor de la pared
libre del ventriculo izquierdo (PPVId) y el grosor del septo interventicular (SIVd). PPVId o SIVd = 6 mm es
indicativo de hipertrofia'“. Se recomienda que los espesores de pared del VI entre 5y 6 mm se interpreten en el
contexto del tamafio corporal, antecedentes familiares, evaluacion cualitativa de la morfologia y funcion de Al'y
VI, presencia de obstruccion grave del tracto de salida del ventriculo izquierdo y velocidades de imagen Doppler
tisular. En caso de duda, se recomienda que el gato se clasifique como sospechoso para la hipertrofia del Vl y se
vuelva a evaluar en una fecha posterior-.

La fraccion de acortamiento (FA) se calcula congelando la imagen para medir la dimensién interna del
ventriculo izquierdo al final de la didstole cuando estd mas lleno (DVId) y al final de la sistole cuando estd mas
vacio (DVIs). FA se calcula en porcentaje como [(DVId-DVIs)/DVId] x100'“. Los valores normales de la FA estan
entre 31%-75%. En casos de CMD la FA es < 15%".

EJE LARGO PARAESTERNAL DERECHO DE 5 CAMARAS (figuraC)Y 4 CAMARAS (figura D):

C D

La sonda se gira 90° para cambiar de las vistas de eje c orto a las vistas de eje largo.

En la vista C el marcador de la sonda apunta hacia el hombro delgato. El VD y la AD se observan en el campo
cercanoy la Aly el VI se visualizan en el campo lejano con la aorta entre los atrios. Para la

vista D, el marcador de la sonda apunta dorsalmente hacia el cuello de gato. La aorta ya no es visible y la Al y AD
son adyacentes al septo interventricular.

Las vistas de eje largo se pueden usar para buscar hipertrofia ventricular izquierda, disminucién de la
contractilidad del VI y agrandamiento del lado derecho del corazdn. Se debe tener cuidado de no incluir el
musculo papilar en ninguna de las mediciones para evitar un diagndstico falso positivo de hipertrofia ventricular
izquierda. El tamafio de la Al y la funcionalidad de la Al también se pueden evaluar.

Los gatos con CMH muestran un engrosamiento focal del tabique interventricular en la base, y esto puede
contribuir a una obstruccién del tracto de salida del ventriculo izquierdo. En gatos disneicos, si el tamafio de la Al
es > 16,5 mm tiene una sensibilidad y especificidad del 87% para el diagnéstico de ICC.
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VISTA SUBCOSTAL O HEPATODIAFRAGMATICA (figura E):

La sonda se coloca caudal al xifoides en un plano longitudinal con

la huella mirando hacia cranealmente y el marcador apuntando E
dorsocaudalmente hacia la columna. En el campo cercano se observa
el higado,el diafragma en el medio y el corazén en el campo lejano.

La vista subcostal evalia derrames pleurales, pericardicos, abdominales
y congestidn venosa (p. ej., vena cava caudal distendida y venas
hepéticas).

La presencia de derrame pericardico (espacio anecoico alrededor del
corazén, bordeado por el pericardio hiperecoico) altamente especifica
para diagnosticar ICC izquierda. Otras causas poco comunes de
derrame pericardico son la peritonitis infecciosa felina y neoplasias
como el linfoma.

El derrame pleural es una consecuencia comun de la ICC izquierda y derecha. Aparece como un espacio anecoico
que rodea el corazén y los pulmones. Es importante destacar que el diafragma a menudo crea una imagen
especular de la vesicula biliar en el térax, que puede confundirse con un derrame pleural.

A menudo existen simultdneamente derrame pericardico y derrame pleural. En estos casos, el pericardio estd
intercalado entre 2 espacios anecoicos con el derrame pericardico en un lado y el derrame pleural en el otro.

El derrame abdominal puede ocurrir con ICC derecha o ICC biventricular, pero no esta presente solo con ICC
izquierda.

En presencia de ICC derecha o biventricular, las venas hepaticas y la vena cava caudal suele estar visiblemente
distendidas y el parénquima hepatico puede aparecer subjetivamente hipoecoico.

VISTAS APICAL IZQUIERDA Y CRANEAL IZQUIERDA (figuras F, G Y H):

Para las vistas apicales izquierdas, la sonda se coloca en la cara paraesternal del lado izquierdo del térax, cerca
del latido apical con el marcador dirigido caudodorsalmente hacia la columna lumbar del gato. El vértice cardiaco
esta en el campo cercano con la base cardiaca en el campo lejano. La sonda se gira ligeramente en el sentido de
las agujas del reloj y se abre en abanico para que esté mas perpendicular con el térax y pasar de la vista de 5
camaras (imagen F) a la vista apical izquierda de 4 cdmaras sin la aorta (imagen G). Para la vista craneal izquierda,
la sonda se mueve cranealmente hacia la regidn axilar y el marcador apunta cranealmente. La sonda se abre en
abanico de manera que quede casi paralela al torax. La estructura de interés en la vista craneal izquierda es la

auricula izquierda (imagen H). Las vistas apicales izquierdas brindan una impresion subjetiva del tamario de las
camaras, el grosor de la pared y la contractilidad utilizando criterios similares a los descritos para las vistas C y D.

La vista craneal del lado izquierdo ofrece la mejor imagen para ver el contraste ecogénico espontaneo y/o los
trombos intracardiacos al proporcionar una vista mas clara de la auricula izquierda.

Las vistas apicales y craneal del lado izquierdo se pueden realizar solo cuando sea necesario y factible. Es
probable que estas vistas sean innecesarias para la mayoria de los gatos si se adquieren buenas vistas del lado
derecho. Sin embargo, en algunos gatos, especialmente aquellos con enfermedad grave del parénquima
pulmonar, en los que el pulmdn esta lleno de aire, puede ser Gtil obtener estas vistas del lado izquierdo.

En la ecocardiografia completa, las vistas del lado izquierdo son importantes para las mediciones Doppler de la
velocidad de entrada mitral y la velocidad de salida del ventriculo izquierdo y la evaluacién de las insuficiencias
valvulares, velocidad de salida y evaluacién de insuficiencias valvulares
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CONCLUSION
Otras causas poco e
comunes de
derrame pericardico
son la peritonitis
infecciosa felinay
neoplasias

como el linfoma.
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XI° CONGRESO DE
MEDICINA FELINA

17 - 19 Febrero 2023
VALENCIA

Como ya es habitual, a principios de afio, esta vez en
la ciudad de Valencia, se llevd a cabo el XI Congreso
Anual de GEMFE durante los dias 17, 18 y 19 de
febrero de 2023. Este destacado evento cientifico
contd con una participacién masiva de entusiastas
congresistas (jmas de 600 inscritos!) avidos por
escuchar a destacados ponentes. Severine Tasker
ofrecid charlas sobre las Gltimas novedades en
enfermedades infecciosas, compartiendo su valiosa
experiencia laboral y afios de investigacion en el
campo. Phillippe Hennet impresiond con sus
excelentes presentaciones sobre odontologia felina,
mostrando su experiencia en el manejo de diversos
casos de patologia oral. También tuvimos la suerte de
disfrutar de la participacion de Jaume Fatjo, un
orador cautivadory lleno de sabiduria en su enfoque
del comportamiento felino.

Las actividades recreativas fueron muy bien
recibidas, especialmente la divertida cena de
disfraces de los afios 20 en el restaurante Veles i
Vents. jFue una gran gala que nos hizo pasar un
momento inolvidable!

XXIl Congreso de
Especialidades Veterinarias
21-22 Abril 2023 - BILBAO

El congreso de especialidades veterinarias GTA tuvo
lugar en Bilbao los dias 21y 22 de abril, en el
prestigioso Palacio de Congresos. La llegada de la
primavera marcé el escenario perfecto para este
evento, donde colegas de la misma especialidad se
reunieron para compartir su conocimiento y
sabiduria. Se trata de un congreso de gran
importancia al que no se podia faltar.

Este afio, las charlas del sébado por la mafiana
adoptaron un formato innovador al combinar la
participacion de ponentes aspirantes a la
acreditacion de Medicina Felina junto a sus
respectivos tutores. Esta formula atrayente resultd
sumamente interesante y de un nivel académico
excelente, recibiendo una gran acogida por parte de
los asistentes.

Por la tarde, las comunicaciones libres ofrecieron a
los colegas gemferos una magnifica oportunidad
para compartir y debatir temas relacionados con su
practica clinica diaria. En definitiva, este congreso
siempre es una experiencia altamente recomendable
para aquellos que desean mantenerse actualizados
en el ambito de la medicina felina.

gta
2023
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PROCESO DE ACREDITACION

Este afio, nos complace anunciar la incorporacion
de Elena Alvarez Quesada al grupo de
acreditados en medicina felina.

iHa superado con éxito los exdmenes y el riguroso
proceso de acreditacion! Su dedicacion y esfuerzo
han dado frutos, y ahora su contribucién
enriquecera aun mas nuestro equipo y brindara un
mejor cuidado a nuestros queridos felinos.
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SESIONES CLiNICAS

Durante el Gltimo afio, gracias a la valiosa colaboracion de voluntarios comprometidos, hemos tenido el
privilegio de disfrutar de sesiones clinicas mensuales enfocadas en la medicina felina. Estas sesiones han abordado
temas de gran interés en medicina felina.

La participacion y el entusiasmo de todos los voluntarios han sido fundamentales para el éxito de estas sesiones
clinicas. Su dedicacién y conocimientos han enriquecido el contenido y han brindado una experiencia educativa
de calidad.

Esperamos con entusiasmo que esta colaboracidn continde creciendo en este y en futuros proyectos venideros.

Agradecemos a todos los voluntarios su invaluable contribucién y les animamos a seguir trabajando juntos en pro de
la mejora continua y el bienestar de nuestros queridos felinos. {El éxito de estas sesiones clinicas es un reflejo del
compromiso y la pasién de nuestra comunidad!

Hipertension felina, una
cuestion de tendencia
M. Paz Miguel Suardiaz

, HiperTIPSroidismo:mas alla del tiroides
Tumores cutaneos en el gato ) || Pilar Xifra

Lourdes Nagore Enguidanos

Dermatofitosis felina Errores y complicaciones en la
: colocacion de sondas esofagicas
cultivando el éxito ; Alicia Mifarro Lopez

Inma Goiriz Rocha

Piensa en grande:
hipersomatotropismo y acromegalia
Esther Mercadé Torné

Sindrome de hiperestesia
felina.
Hector Hernando Miguel

Diagnéstico efusiones Abordaje diagnéstico y terapéutico del

piotorax
3::’:';:‘:" la ?'\)/:del felina Noelia Sorribes Palmer

El ojo felino: segmento
anterior, “Love is in the eye”
Vicky Vives Moya

TRADUCCIONES

Estamos trabajando en varios proyectos de traduccién de materiales de interés para todos los
gemfer@s, que iremos poniendo a vuestra disposicion en las redes sociales del grupo y nuestra
pagina web.

De momento teneis varios protocolos de la ISFM ya subidos al area de socios de AVEPA y varias guias
de consensos internacionales en nuestra web, en la seccion de Guias y posicionamientos:

® Directrices de la AAFP sobre Hipertiroidismo Felino
® Directrices de la ISFM sobre Hipertension
® Revision clinica sobre diabetes mellitus y pancreatitis, comorbilidad frecuente

Estad pendientes, que se aproximan novedades!!
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