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1.- RESUMEN

Con el propodsito de obtener informacién representativa de pacientes felinos
atendidos por presentar signos gastrointestinales (Vomito; Diarrea; Anorexia) y debido a la
poca informacion existente sobre este tipo de pacientes, se realizd un estudio retrospectivo
de registros clinicos del Hospital de la Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias de la
U. de Chile.

Del total de felinos atendidos (404), 113 fueron incluidos en el estudio, por
presentar los signos estudiados. Los datos recopilados de cada ficha incluyeron raza, sexo,
edad, presencia, caracteristicas y curso de vomitos, diarrea, anorexia, examenes realizados
y diagndstico final registrado.

A pesar de la poca casuistica gastrointestinal felina y la poca informacion
rescatada, los resultados obtenidos de mayor importancia indicaron, que dentro del total de
felinos atendidos en el hospital, el 28% presentd vomitos y/o diarrea y/o anorexia y el 13%
obtuvo diagndstico final de tipo gastrointestinal. De los 113 felinos con presencia de signos
en estudio, el 54% correspondi6 a felinos con diagndstico de tipo gastrointestinal.

La edad y sexo mas frecuente en los felinos con patologias gastrointestinales
diagnosticadas, fueron hembras menores de 1 afio. Ademads, existi6 un predominio de
gatos de razas no puras (Doméstico de Pelo Largo (DLH); Doméstico de Pelo Corto (DSH)
y Sin clasificar) (96%), por sobre los de razas puras (4%). Las patologias de tipo
gastrointestinal de mayor presentacion fueron las gingivitis (9,7%) y las menos frecuentes
gastritis e impactacion fecal (ambas con 0,9%).

Los exdmenes que fueron realizados con mayor frecuencia correspondieron a
hemograma y perfil bioquimico.

Como principal signo gastrointestinal en felinos, se establecio la diarrea, seguida en

orden decreciente por anorexia y vomitos.



2.- SUMMARY

With the proposal to obtain representative information of feline patients with
clinical signs of gastrointestinal disease (vomiting, diarrhea, anorexia), a retrospective
study was conducted wiht clinic record from the Teaching Clinical hospital of Facultad de

Ciencias Veterinarias y Pecuarias of University of Chile.

From 404 felines tender, 113 of felines were selected for study. Breed, sex, age,
clinical signs like vomiting, diarrhea, anorexia, test that were done and final diagnosis

registered.

From the total number of feline patients attended at the hospital (404), 28%
presented GI tract symptoms like vomiting, diarrhea and/or anorexia, and 13% of them,
obtained a final diagnose related to gastrointestinal disease. From 113 felines records

included in this study, 54% were diagnosed with gastrointestinal disease.

The age less than 1 year and female sex were more frequent in patients with
gastrointestinal disease. Furthermore the not pure breed cats; domestic long hair, domestic

short hair, were 96% of the GI tract disease diagnosis.

The more likely gastrointestinal pathologies were gingivitis (9.7%) and the less

frequent gastritis and fecal impact (both with .9%).

The lab test that were fulfilled with major frequency were the blood work and
chemistry profile panel. The main sign of gastrointestinal disease in feline was established

as diarrhea.



3.-INTRODUCCION

En la actualidad perros y gatos viven en estrecha relacion con el hombre, lo que ha
contribuido a variar los habitos que presentan en su medio natural, e incluso los ha llevado
a perder la capacidad de sobrevivir en su hdbitat primitivo. Es por esto que el hombre
comienza a hacerse responsable de su mascota, cuidarla, protegerla y asegurarse de su

bienestar (Theverin, 1961).

En los tultimos afios, la poblacion felina ha experimentado un importante
crecimiento. Segun un estudio realizado por Acufia en Santiago de Chile, el afio 1997, la
poblacion felina alcanzoé a los 341.914 individuos; con un promedio de 0.354 gatos por
vivienda y siendo el 57,5% machos y 42,5% hembras. Estos resultados indicarian que en
gatos la presion de seleccion por sexo es menor que en perros; y que la funcidon que
desempefia como animal de compania es satisfacer las necesidades de orden afectivas

(Acuia, 1998).

En el Ultimo tiempo, el incremento en el nimero de consultas de pequefos animales,
particularmente felinos, ha motivado a los profesionales dedicados a esta especie a

prestar mayor atencion a sus diversas afecciones.

La gastroenterologia es una de las especialidades veterinarias que ha sufrido un
crecimiento constante y sostenido en el tiempo. Pocos son los perros y gatos que no han
sufrido algun trastorno gastrointestinal en algin momento de su vida. Las enfermedades
gastrointestinales en pequefios animales representan uno de los motivos mas frecuentes de
visitas al veterinario, siendo éstas el segundo motivo de consulta, después de las

enfermedades dermatologicas (Guilford, 1999b).

Las patologias gastrointestinales pueden afectar todo el tracto digestivo (desde boca a
ano), higado y pancreas. Pueden ser agudas o cronicas y primarias o secundarias a

enfermedades de otros sistemas.



El aparato digestivo es la puerta por la que ingresan al organismo las sustancias
nutritivas; vitaminas, minerales, proteinas, carbohidratos, grasas y liquidos. Las
funciones basicas del tracto gastrointestinal incluyen motilidad, secrecion, digestion y
absorcion. Cada una de estas funciones es regulada e integrada con una funcion similar
en otro lugar del tracto gastrointestinal y en otros sistemas organicos (Cunningham,

1999).

Motilidad: las paredes del tubo digestivo son musculares en todos sus niveles y dicho
tracto tiene la capacidad de moverse. Existen varios objetivos para los movimientos
gastrointestinales: 1) impulsar el bolo alimenticio; 2) detener el bolo alimenticio en un
sitio determinado para su digestion, absorcion o almacenamiento; 3) romper fisicamente
el material alimenticio y mezclarlo con secreciones digestivas y 4) hacer que el bolo
alimenticio circule para contactarse con las superficies de absorcion (Cunningham,

1999).

Las funciones de digestion y absorciéon del aparato digestivo dependen de varios
mecanismos que impulsan a los alimentos a través del tracto. Los alimentos son
suavizados y mezclados con la bilis de la vesicula biliar y las enzimas digestivas
secretadas por las células de la mucosa gastrica, glandulas salivales y pancreas. Algunos
de estos mecanismos dependen de la funcidon de la musculatura lisa intestinal y otras
implican la accion de los reflejos viscerales o de las hormonas gastrointestinales
(Gandng, 2000). El tracto gastrointestinal tiene la funcion de secretar hormonas
gastrointestinales (gastrina, secretina y colecistoquinina, entre otras) necesarias para los
procesos de digestion y absorcion de nutrientes. Recibe fluidos como saliva, bilis, jugo
pancreético, agua y minerales como sodio, potasio, cloro y bicarbonato; secretados

también, por la parte superior del tracto gastrointestinal (Cunningham, 1999).



La funcion gastrointestinal varia en respuesta a eventos de otros sistemas

extragastrointestinales y también puede ser la causante de cambios sistémicos.

Las patologias gastrointestinales son consecuencia de cualquier alteracion de las
funciones gastrointestinales, sistémicas o causas externas que afecten al tracto

gastrointestinal (Cunningham, 1999).

En felinos domésticos, dentro las patologias digestivas de mayor presentacion se
encuentran las enfermedades de la cavidad bucal (Court, 1999). Por otra parte, la diarrea

es el principal signo de patologia gastrointestinal (Marks, 2002).

El gato es una especie que presenta un comportamiento alimenticio muy fragil que
puede ser modificado o alterado rapidamente ante variados estimulos. Dentro de las
alteraciones del comportamiento alimenticio felino, la anorexia es la alteracion mas comun

en los gatos y es considerada un signo gastrointestinal de importancia (Marks, 2002).

El proposito de este trabajo fue realizar un estudio descriptivo de las principales
caracteristicas individuales de gatos que asistieron a la Clinica de Animales Pequefios de la
Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias de la Universidad de Chile y que presentaron
al menos uno de los siguientes signos: anorexia, vomitos y/o diarrea, independientemente si
la causa de la signologia correspondidé a  trastornos gastrointestinales o extra

gastrointestinales.

Los datos recopilados servirdn para obtener antecedentes reales y actualizados
sobre los pacientes atendidos y realizar cambios en la ficha clinica utilizada de ser

necesario.



4.- REVISION BIBLIOGRAFICA

Los signos de disfuncién del sistema digestivo pueden clasificarse como primarios
o secundarios de acuerdo a la especificidad de las enfermedades gastrointestinales. Dentro
de los signos primarios se encuentran: disfagia, regurgitacion, vomito, diarrea, melena,
tenesmo y dolor abdominal. Dentro de los signos secundarios se encuentran: anorexia,
depresion y disminucion del peso corporal. Estos signos no son especificos de
enfermedades del sistema gastrointestinal, pero se observan cominmente cuando este tracto

esté alterado (Guilford, 1996a).

Anorexia, vomitos y diarrea son signos gastrointestinales comunes en perros y
gatos, y son motivo de consulta frecuente en la clinica de animales pequefios. En muchos
casos estos signos también se presentan en patologias extra gastrointestinales (Jergens,

2001).

La anorexia es un signo inespecifico de enfermedad y se presenta con alta
frecuencia en gatos. El vomito o emesis es un signo clinico comtn asociado a muchas
enfermedades gastrointestinales (gastricas, intestinales, hepdticas) y no gastrointestinales
(sistémicas/metabolicas, dietarias y por desérdenes neuroldgicos) en perros y gatos

(Johnson et al., 1996).



4.1- VOMITO

Es la expulsion forzada del contenido gastrico y/o de la porcion proximal del
intestino delgado a través de la boca, asociado con contracciones abdominales. El vomito
puede ser indicador de enfermedad gastrointestinal o también puede indicar enfermedades

extra gastrointestinales (Hall, 1998).

El sindrome clinico del vomito comprende 3 fases: nduseas, arcadas y expulsion del
contenido gastrico. Cada uno de estos eventos coincide con cambios que son caracteristicos

de la motilidad gastrointestinal (Twedt, 1999).

Nausea

Es un fenémeno anticipatorio que precede al vomito. Usualmente se asocia a hipersialorrea
(Hipersalivacion) y deglucion repetida. Durante la fase de ndusea la actividad motora
antiperistaltica comienza en duodeno y yeyuno, asociado a la reduccion del tono gastrico.
El movimiento retroperistaltico de los contenidos intestinales y la hipotonia géstrica
explican el refluyjo de los contenidos intestinales proximales, con su consecuente

acumulacion en el estomago (Twedt, 1999).

Arcadas

Evento motor espasmodico, y a menudo violento, que comprende contraccion simultdnea
de diafragma, musculos intercostales y abdominales. Esta contracciéon es necesaria para
superar el mecanismo antirreflujo intrinseco del eséfago inferior. Esta fase ocurre previo a

la expulsion de los contenidos gastricos (Twedt, 1999).
Vomito
Sucede cuando los contenidos gastricos abandonan el estdbmago y salen con rapidez hacia la

boca. Durante el vomito, los musculos del hiato diafragmatico y del esfinter esofagico

inferior se relajan. El estomago se mantiene atdnico y la expulsion de los contenidos



gastricos se alcanza mediante unas pocas contracciones de los musculos respiratorios

(Twedt, 1999).



4.1.1- Etiopatogénesis del Vomito

El mecanismo del vomito comprende a un grupo complejo de procesos que esta bajo
el control neurolégico central. El mecanismo emético consta de dos estructuras con
separacion anatémica y funcional: un centro del voémito localizado en la formacion reticular
del bulbo raquideo y la zona gatillo quimiorreceptora (ZQG) ubicada en el piso del cuarto

ventriculo (Tams, 1992).

Prescindiendo de la causa del vomito, todos los estimulos estan mediados por un
arco reflejo que debe pasar a través del centro del vomito, el cual coordina la respuesta. El
centro del vomito integra la actividad eferente de una serie de fuentes, incluidas centros
superiores del sistema nervioso central (vomito psicogénico); impulsos vestibulares
originados en los canales semicirculares; impulsos gastrointestinales via aferente de nervios
parasimpaticos (enteritis, pancreatitis, colitis) y efectos de drogas o toxinas en la ZQG
(Tams, 1992 y Thayer, 1993).

El estimulo aferente se produce a través de una variedad de receptores que
responden a ciertas sustancias quimicas, productos inflamatorios y cambios en la
osmolaridad plasmatica. El vomito también puede derivar de receptores que responden a la
distension del extremo estomacal pilorico, intestino delgado, colon y conductos biliares.
Asimismo, existen evidencias que otras zonas como faringe, corazon, peritoneo y
vasculatura mesentérica pueden ser fuente de impulsos aferentes que se transmiten

directamente hasta el centro del vomito (Tams, 1992).

La ZQG causa emesis en respuesta a sustancias quimicas presentes en la sangre,
como toéxicos urémicos, drogas (cardiotonicos), agentes eméticos y toxinas originadas en

patologias infecciosas o metabdlicas (Tams, 1992; Simpson, 1997).



4.1.2- Clasificacion del Vomito

e El Vomito se puede clasificar segun duracion en: agudo y cronico.

El vomito agudo es un signo comun en perros y gatos, y usualmente se relaciona
con una injuria Unica aguda a estdémago, intestino delgado o pancreas. Generalmente, su
duracion es menor a 1 semana, debido a que la lesion es reversible y autolimitante, solo
requiriendo de terapia de soporte para conseguir la remision del signo. Frecuentemente el

vomito agudo ocurre en conjunto con diarrea aguda (Hall, 1998).

En gatos, el vémito cronico es un signo frecuentemente diagnosticado. Su curso
suele superar las 2 semanas y requiere de un plan diagndstico y tratamiento médico

especifico (Washabau, 1997 y Hall, 1998 ).

¢ El vomito también puede ser clasificado de acuerdo a su causa.
Existen causas especificas de vomito, y es util clasificarlas por sus mecanismos de
accion. Asi el vomito primario es aquel vomito inducido por  enfermedad
gastrointestinal primaria, mientras que el vomito secundario es producto de una

enfermedad de otro sistema organico (Hall, 1998).

Causas de vomito agudo felino:

Origen gastrointestinal (Primario): - Gastritis o enteritis agudas producidas por
enterotoxinas bacterianas; parasitosis; enteritis virales; obstrucciones gastricas o de

intestino delgado (ingesta de cuerpos extrafios); ingesta de toxicos o drogas (Thayer, 1993).



Origen no gastrointestinal (Secundario): -Enfermedades infecciosas. Por ejemplo,

panleucopenia viral felina, gastroenteritis coronaviral felina.

-Enfermedades no infecciosas. Por ejemplo,

pancreatitis aguda; diabetes miellitus; intoxicaciones; desordenes vestibulares; desérdenes

del sistema nervioso central; piometra; nefropatias (Thayer, 1993).

Causas de vomito cronico felino:

Origen Gastrointestinal (Primario):

a) Inflamatorias - Gastritis cronica inmunomediada (linfocitica — plasmocitica o eosinofilica).

b) Obstructivas

Infecciosas (Helicobacter sp).

Parasitarias (Physaloptera, Ollulanus sp).

Enteropatias  inflamatorias del tipo Enteritis linfocitica
plasmocitica; eosinofilica o granulomatosa (menos frecuente).
Neoplasias como Linfosarcoma y Adenocarcinoma.
Obstrucciones/ cuerpos extraflos como tricobezoarios, cuerpos
lineales.

Intususcepciones.

Piloroestenosis

Megacolon.

Origen no Gastrointestinal (Secundario):

a) Sistémico:

- Falla renal cronica.

- Diabetes mellitus (cetoacidosis).

- Hipertiroidismo.

- Hepatopatias como colangiohepatitis-lipidosis, cirrosis.

Pancreatitis cronica.

- Cardiomiopatia congestiva.



b) Farmacologico: -Estimulantes de ZQG: antineoplasicos, apomorfina.

- Antiinflamatorios no esteroidales: acido acetil salicilico,
fenilbutazona, piroxican.

- Corticoesteroides.
- Antibidticos: eritromicina y tetraciclinas.

- Intoxicaciones: plomo (Gatti, 2000 y Washabau, 1997).

Es importante considerar la edad de los felinos y sus costumbres para determinar
otras causas de vomito cronico. En animales menores de 1 afio de edad las causas mas
frecuentes de presentacion corresponden a pardsitos gastrointestinales; obstrucciones

gastricas e intestinales parciales, gastritis y enteritis cronicas (Guilford, 1999b).

Obstruccidén Gastrica e Intestinal

Los gatos pueden presentar obstruccion por cuerpo extrafio en todo el tracto
gastrointestinal. Los individuos jovenes presentan cuerpos extrafios gastricos con mayor
frecuencia que los animales adultos (Bebchuk, 2002).

Los cuerpos extrafios gastricos son de presentacion comun y en algunos casos
corresponden a hallazgos accidentales. Los signos clinicos de cuerpos extrafios gastricos
varian desde voOmitos intermitentes hasta vomitos persistentes; a consecuencia de la
obstruccion de la salida géstrica. También se puede presentar distension gastrica e irritacion
de la mucosa (Bebchuk, 2002).

Los gatos generalmente ingieren cuerpos extranos lineales (hilos, lanas y agujas),
que frecuentemente se alojan bajo la lengua, en antro pildrico o en intestino delgado.
Ademads, por su costumbre de acicalarse, las bolas de pelos son una causa frecuente de
obstrucciodn, principalmente en los gatos de pelo largo (Bebchuk, 2002).

En intestino delgado, el cuerpo extrafio lineal generalmente se sitia en el borde
mesentérico intestinal, comenzando a plegar e incluso a perforar la pared intestinal. En este

ultimo caso la complicacion mas frecuente corresponde a peritonitis de tipo local o difusa.



La obstruccion de intestino delgado a causa de cuerpos extrafios es una condicion
comuin en gatos. Esta obstruccion puede ser completa o parcial y los signos clinicos
(vomito, anorexia, depresion, etc.) variaran segin la severidad de la obstruccion. En gatos,
la obstruccion por cuerpos extrafios en intestino grueso es poco frecuente (Bebchuk, 2002).

El manejo médico exitoso de la obstruccion gastrointestinal se basa en el
conocimiento de la anatomia, de los efectos fisioloégicos de la obstruccion, del uso
apropiado de los métodos diagnosticos; y de la aplicacion precoz de protocolos terapéuticos
(Bebchuk, 2002).

Las principales causas de vomito cronico en felinos entre 1 y 7 afos de edad
incluyen: parasitos gastrointestinales (Physaloptera, Giardia); pancreatitis; gastritis,
enteritis o colitis crdonicas; neoplasias gastricas o de intestino delgado; enfermedades
hepaticas y uremia (Guilford, 1999b).

En animales seniles (mayores de 7 afios de edad) las principales causas de vomito
cronico son: uremia, neoplasias gastricas o de intestino delgado, enteritis o colitis. Entre

¢stas Ultimas destaca la enfermedad intestinal inflamatoria cronica (EIIC) (Guilford,

1999b).

Las tres causas mas frecuentes en un gato vomitador crénico son:

e Obstruccidn del tracto alimentario
e Inflamacion del tracto alimentario

e Enfermedades sistémicas (Willard, 1992).



4.2- ANOREXIA

Anorexia se define como la pérdida de apetito y puede relacionarse con numerosas
condiciones patologicas y no patoldgicas. Las condiciones patologicas inhiben la ingesta
de alimentos en forma directa al suprimir el centro del apetito o estimular el centro de la
saciedad. Las condiciones no patoldgicas modifican el apetito en forma indirecta (Crystal,
2000).

La anorexia es un sintoma prominente e importante en una variedad de desérdenes
gastrointestinales y extragastrointestinales, pero como sintoma aislado es de pequefio valor
diagnostico (Marks, 2001).

La anorexia es una de las manifestaciones mas comunes de enfermedad en animales
de compafiia. Los gatos son especialmente susceptibles a desarrollarla, siendo necesario
realizar una investigacion completa para determinar su causa primaria (Crystal, 2000).

Algunos gatos manifiestan anorexia como unica expresion de un proceso mérbido
o anorexia asociada a letargia. A diferencia de otros animales, los felinos son carnivoros
obligados con requerimientos nutricionales especiales, y es por esto, que la anorexia
adquiere gran importancia en esta especie. En un cuadro de anorexia prolongada existe un

riesgo potencial de desarrollar lipidosis hepatica (Crystal, 2000).

4.2.1- Fisiologia del consumo de alimentos
El consumo de alimentos es controlado por una compleja interaccion de factores

internos y externos que incluyen el sistema gastrointestinal, medioambiente y el sistema
nervioso central (Marks, 2001).

Los aspectos gastrointestinales de la ingesta de alimentos incluyen la dilatacion
gastrica, tiempo de vaciado gastricoy la descarga de hormonas gastrointestinales como la
colecistoquinina. Esta ultima, es liberada durante la alimentacion, produce sensacion de
saciedad, y participa en la absorcion de nutrientes como aminoacidos, acidos grasos y

glucosa (Marks, 2001).



La ingestion de proteinas y su posterior digestion produce la absorcion de
aminoacidos que cruzaran la barrera hematoencefalica y alterardn la concentracion de
neurotransmisores en el SNC, influyendo en el control del apetito (Marks, 2001).

El hipotalamo es el centro neural para el control del consumo de los alimentos. La
estimulacion del centro de la saciedad (su parte ventromedial) resulta en el cese de la
alimentacion a causa de la inhibicion del centro de la alimentacion (Marks, 2001).

Los neurotransmisores de importancia en el control de consumo de alimento
incluyen a las catecolaminas que operan a través de receptores alfa-adrenérgicos y
estimulan la alimentacion. Otros neurotransmisores son los beta-adrenérgicos que inhiben
la alimentacion, y entre ellos destacan la serotonina que inhibe el apetito y la dopamina
que inhibe la alimentacion (Marks, 2001).

Las influencias externas en el consumo de alimento incluyen palatabilidad de la
dieta, composicion del alimento, temperatura y textura; ademas de factores ambientales

(Marks, 2001).

4.2.2- Clasificacion de Anorexia

Se clasifica como primaria, secundaria o seudoanorexia.

La anorexia primaria se produce por enfermedades que afectan los centros

hipotaldmicos del apetito o por trastornos psicoldgicos que afectan directamente la
regulacion neural del comportamiento de alimentacion (Hackett, 1999).

La anorexia secundaria es causada por enfermedades fuera del cerebro que afectan

el control neural y endocrino del hambre, y es la causa mas frecuente de anorexia en
animales (Hackett, 1999).

La seudoanorexia comprende enfermedades que afectan la capacidad del animal

para aprehender, masticar o deglutir comida. Estos pacientes a menudo estan muy

hambrientos pero no tiene la capacidad fisica para comer (Hackett, 1999).



La anorexia puede clasificarse en funcion de la causa subyacente como parcial o

completa. En el caso de anorexia parcial el paciente puede mostrar interés por la comida

o parecer hambriento pero no logra ingerir la dieta en cantidades adecuadas. En la

anorexia completa o total, el paciente se muestra totalmente indiferente a estimulos, que

en situacion normal inducirian una respuesta de alimentacion (Kitchell, 1992).

4.2.3- Componentes a considerar en la conducta alimenticia del gato:

Aversion a la comida: es un componente importante en la anorexia en los gatos,
especialmente cuando a un paciente con nduseas se le ofrece el alimento antes o después de
administrar medicamentos (Guilford, 1996b y Marks, 2001).

Novedad: distintos sabores y texturas del alimento pueden ser causa de anorexia en
gatos que no han sido acostumbrados desde pequefios a variaciones de sabor y textura.
Ademés, los gatos pueden rechazar la comida habitual si se encuentran en un ambiente no
familiar (Guilford, 1996b y Marks, 2001).

Palatabilidad: este concepto incluye aroma, sabor, textura, temperatura y
consistencia del alimento. Dietas de baja palatabilidad resultan en escasa aceptacion e
incluso rechazo completo. Los gatos prefieren alimentos tibios con una temperatura entre
30-40 grados Celsius y un pH acido de 3.5. La rancidez del alimento afecta negativamente

la palatabilidad (Guilford, 1996b y Marks, 2001).

4.2.4- Causas de Anorexia

El comportamiento alimenticio de los gatos es fragil y se modifica o altera
rapidamente; por esto cualquier alteracion sistémica o ambiental puede producir un cambio
en el consumo de alimento, e incluso llegar a anorexia (Bourdin, 1999).

La mayoria de las causas de anorexia en gatos se deben a enfermedades sistémicas,
aunque también se presenta con frecuencia en patologias del tracto gastrointestinal e
higado. Las alteraciones de origen comportamental son infrecuentes, pero cuando se
presentan son espectaculares (Bourdin, 1999).

Lipidosis hepatica, colangiohepatitis, Enfermedad Intestinal Inflamatoria Cronica

felina (EIIC) y pancreatitis son patologias cominmente asociadas a gatos con anorexia

(Marks, 2001).



Causas de anorexia:

Anorexia primaria:
Enfermedad neurologica

Aumento de la presion intracraneana (edema cerebral, hidrocefalia)

Dolor intracraneano

Trastornos hipotaldmicos (neoplasia, infeccion, traumatismo)

Trastornos psicologicos (dieta de mal sabor, tension, cambios subitos en el
ambiente)

Anorexia secundaria:

Dolor

Abdominal
Toracico
Musculoesquelético
Urogenital
Organomegalia
Inflamacion

Sustancias toxicas

Exdgenas (farmacos, venenos)

Endogenas (desperdicios metabdlicos, mediadores inflamatorios)

Neoplasia

Enfermedad infecciosa

Diversos (Insuficiencia cardiaca, cetosis, mareo, temperatura ambiental
elevada, enfermedad autoinmune)

Seudoanorexia
Trastornos de la cavidad oral

Gingivitis, estomatitis

Faringitis, amigdalitis

Absceso en raiz de piezas dentales
Piezas dentales fracturadas
Cuerpos extrafios orales

Enfermedad neuroldgica

Paralisis del nervio hipogloso
Paralisis mandibular

Tétano

Ceguera

Traumatismo

Fracturas maxilares o mandibulares
Luxacién temporomandibular

Absceso o neoplasia retrobulbar
Esofagitis (Hacket, 1999 y Tilley, 2000).



4.3- DIARREA

Es el signo clinico resultante del excesivo contenido de agua fecal y comunmente es
asociado a aumento anormal de la frecuencia, fluidez o volumen de las heces (Sherding y
Burrows, 1999).

La diarrea generalmente se considera como un signo clinico consistente con
enfermedad intestinal en el gato (Marks, 2002).

La presentacion de diarrea tiende a ser una causa de consulta menos comin en
gatos que en perros, debido a los habitos defecatorios de los primeros. Esto impide a los
duefios visualizar e identificar la consistencia de las fecas y por ende reconocer la
existencia de diarrea. En muchas ocasiones, los duefios s6lo pueden reconocer la presencia
de diarrea si el gato defeca accidentalmente dentro de la casa. La diarrea frecuentemente
no se reconoce hasta el momento de hospitalizarlo, y s6lo en esa instancia, se presenta la

oportunidad de evaluar las caracteristicas fecales (Gruffyd-Jones, 1999).

4.3.1- Clasificacion de diarrea

La diarrea se clasifica seglin la duracion del proceso en aguda o cronica; segun su
localizacion en diarrea de tipo intestino grueso o intestino delgado; segun su mecanismo de
produccion en diarrea osmotica, secretoria, exudativa o con motilidad alterada y, segin su

etiologia (Martin, 1992).

4.3.1.1- Duracion del proceso

e Diarrea aguda
La diarrea aguda, es de presentacion frecuente y se caracteriza por un comienzo
abrupto y resolucién sin complicaciones en pocos dias. Muchos de los desérdenes que la
originan son autolimitantes como por ejemplo indiscrecion alimentaria, intolerancia
alimentaria y diarreas inducidas por drogas o toxicos. Sin embargo, otros cuadros diarreicos
son fulminantes y riesgosos para la vida. En animales jovenes las diarreas agudas son mas
frecuentes y entre ellas destacan las gastroenteritis hemorragicas virales (Sherdingy

Burrows, 1999 y Hall, 2001).



e Diarrea cronica

Se considera diarrea cronica cuando ella persiste por mas de dos semanas o
presenta episodios de recurrencia (Hall, 2001).

En gatitos y gatos jovenes la diarrea es una alteracion comun. En gatos jovenes las
causas mas frecuentes de diarrea cronica son: parasitos (Giardia sp), hipersensibilidad
alimentaria (especialmente intolerancia a la lactosa) y sobrecrecimiento bacteriano (Tams,
1995).

En gatos adultos la causa mas frecuente de diarrea cronica es EIIC; aunque ésta

enfermedad puede presentarse a toda edad (Tams, 1995).

4.3.1.2- Segun localizacion

e Diarrea de Tipo Intestino Delgado

La diarrea de tipo intestino delgado es aquella originada por disfuncion del intestino
delgado, pancreas y/o higado y que interfiere con absorcion de nutrientes (Guilford,
1996a).

Se asocia a grandes volumenes de fecas por episodio, pérdida de la consistencia
fecal, variacion del color, disminucidn de peso corporal, deshidratacion, vomitos y melena.
En algunas ocasiones puede observarse esteatorrea y disminucion del apetito. La
frecuencia de defecacion puede estar aumentada en hasta 2 a 3 veces lo normal y puede
existir flatulencia. La diarrea de tipo intestino delgado puede exacerbarse por cambios
dietarios, dietas ricas en grasas y dietas de baja digestibilidad (Sherding y Johnson, 1996 y
Guilford, 19994d).

Algunas causas de diarrea aguda de tipo intestino delgado incluyen: cambios en
la dieta; intolerancia o alergias alimentarias; enteritis virales y bacterianas; toxemias como
piometra (Sherding y Johnson, 1996 y Guilford, 1999d).

Dentro de las enteritis bacterianas, Campylobacter y E. coli tiene alta frecuencia
de presentacion (Sherding y Johnson, 1996 y Guilford, 1999d).



Algunas causas de diarrea cronica de tipo intestino delgado son:
sobrecrecimiento bacteriano, enteritis infecciosas, parasitos como Giardia y Neméatodos,
EIIC, neoplasias infiltrativas, obstruccion parcial e insuficiencia pancreatica exocrina, entre

otras ( Sherding, 1996 y Guilford, 1999d).

e Diarrea de Tipo Intestino Grueso

La diarrea de tipo intestino grueso es resultado de enfermedad del ciego, colon o
recto. Se caracteriza por presentar urgencia en la defecacion, aumento en la frecuencia (4 a
10 defecaciones por dia), bajo volumen fecal por episodio, mucus, hematoquecia y
tenesmos (Sherding y Johnson, 1996 y Hall, 2001).

La diarrea de tipo intestino grueso puede exacerbarse por estrés y factores
psicoldgicos. Ademas, se debe recordar que el vomito puede ser un signo predominante de
enfermedades del intestino grueso felinas, y que patologias sistémicas que afectan
secundariamente al intestino grueso pueden producir disminucion del peso corporal
(Simpson, 2001).

Algunas causas de diarrea aguda de tipo intestino grueso son: colitis no
especificas, intoxicacion alimentaria, toxemias y toxicosis.

Algunos ejemplos de diarrea crénica de tipo intestino grueso incluyen: colitis
cronica, colitis infecciosas (peritonitis infecciosa felina), parasitos (coccideas) y uremia
(Guilford, 19994d).

En algunas ocasiones los gatos pueden presentar diarreas mixtas que no pueden ser
clasificadas como de tipo intestino grueso o intestino delgado. Esto se debe a un agente o
enfermedad que afecta ambas regiones simultdineamente, siendo un ejemplo de esto EIIC

(Hall, 2001).



4.3.1.3- Segiin mecanismo de produccion

e Diarrea osmotica

Ocurre cuando existe un soluto no absorbido o pobremente digerido en el lumen
intestinal. Este soluto retiene su equivalente osmdtico de agua, sobrepasando la capacidad
de absorcion del intestino grueso. Las fecas tienden a ser acidas por la fermentacion de

bacterias colonicas (Sherding, 1992; Argenzio, 1999; Guilford, 1999d; Hall, 2001).

e Diarrea secretoria

La parte superior del tracto digestivo secreta sodio, cloro y bicarbonato. El
intestino delgado distal y colon proximal absorben estos electrolitos mas el agua en que
estan disueltos (Argenzio, 1999; Guilford, 1999d; Hall, 2001; Sherding, 1992).

La estimulacion excesiva de estos procesos secretorios, aumenta el volumen de
liquidos secretados al lumen intestinal. Ademads, se sobrepasa la capacidad de absorcion del
colon y se pierden iones sodio y potasio (Sherding, 1992; Argenzio, 1999; Guilford,
1999d; Hall, 2001).

e Diarrea exudativa

Cualquier proceso inflamatorio intestinal desvitaliza su mucosa, aumenta la
presion hidrostatica subepitelial y aumenta el didmetro de los poros por los que se pierden
fluidos. El volumen y naturaleza del fluido dependera de la severidad del proceso
patolégico y puede corresponder a: mucus, proteinas plasmaticas y/o sangre (Sherding,

1992; Argenzio, 1999; Guilford, 1999d; Hall, 2001).

e Alteracion de la motilidad
Aunque la motilidad anormal no puede ocasionar colecta de liquidos en intestino,
puede alterar su transito, otorgando mas o menos tiempo para la absorcion de ellos. En la
mayoria de las diarreas existe hipomotilidad con éstasis intestinal y sobrecrecimiento
bacteriano (Sherding, 1992; Argenzio, 1999; Guilford, 1999d; Hall, 2001).
En gatos, la mayoria de las diarreas cronicas son de tipo intestino delgado y la

diarrea a causa de mala digestion es poco comun (Marks, 2002)



4.1.3.4- Segun su etiologia

e Origen no Gastrointestinal
a) Infecciosas: Parasitarias: Giardia sp
Bacterianas: Salmonella sp; Campylobacter  jejuni; sobrecrecimiento
bacteriano (SIBO)
Viral: Panleucopenia, Leucemia felina, Inmunodeficiencia felina,
Coronavirus
b) Endocrinas: Hipertiroidismo

¢) Sistémicas: Insuficiencia pancreatica exocrina

e Origen Gastrointestinal
a) Alimentarias: Intolerancia alimentaria, intoxicacion
b) Inflamatorias: Enfermedad intestinal inflamatoria crénica (EIIC)
¢) Obstruccion: Masas, Cuerpos extrafios

d) Neoplasias: Linfosarcoma y adenocarcinoma (Gruffyd-jones, 1999 y Lappin, 2000).

Diarrea producida por Giardia

Giardia es un protozoo flagelado que se ubica en el tracto gastrointestinal,
principalmente en intestino delgado. Es un parésito de presentacion comuin en perros, gatos
y humanos; y constituye una zoonosis. La infeccion en gatos es menos frecuente que en
perros; llegando a tasas de infeccion desde un 1 % a un 11%. Afecta principalmente a
gatitos menores de 1 afio de edad (Zajac, 1993).

El signo mas comun de Giardiasis es diarrea. Su curso puede ser agudo y
autolimitante hasta cronico, e incluso intermitente. La diarrea generalmente es caracteristica

de intestino delgado (maladigestion y malaabsorcion) (Zajac, 1993).



Diarrea producida por Campylobacter

Campylobacter jejuni es una bacteria espiroidea gram negativa que se encuentra
normalmente en el tracto intestinal de gatos y perros sanos. Campylobacter ha sido aislada
en un 45% de fecas de gatos sanos. Produce diarreas agudas o cronicas y puede exacerbarse
ante condiciones de estrés, cuadros inmunosupresivos y malas condiciones sanitarias
(Dillon et al., 1993).

La Campilobacteriosis como cuadro clinico se diagnostica  principalmente en
animales jovenes. Segun Dillon et al., no existe correlacion entre la edad y la incidencia
de infeccion en gatos a diferencia de los perros. La mayor incidencia de
Campilobacteriosis se presenta en animales diarreicos, jovenes, con pobres condiciones
sanitarias, animales adultos sometidos a estrés (mayor importancia en gatos), y asociado a
otros patdgenos entéricos como Giardiay Salmonella (Dillon et al., 1993).

Los signos primarios son diarrea de tipo mucoide, anorexia y fiebre. La
campilobacteriosis puede ser autolimitente en perros, gatos y humanos;  pero

ocasionalmente puede causar diarreas cronicas (Willard, 1998a).



4.4- PLAN DIAGNOSTICO

Es conveniente estructurar un plan diagnostico teniendo en cuenta los multiples factores

que pueden originar la signologia

4.4.1- Identificacion del paciente: es conveniente identificar detalladamente al
paciente. Los datos minimos que se deben obtener corresponden a: especie, edad, raza

sexo y si esta esterilizado o no.

4.4.2- Historia clinica: La historia puede indicar la ubicacion, severidad y probable
causa del proceso patoldgico. Dentro de los datos generales es importante reconocer
factores ambientales como especie y nimero de los animales con que convive, lugar
donde habita; cambios ambientales o exposicion a factores predisponentes. Por otra
parte existen factores propios del paciente como: enfermedades previas, tipo de reclusion
(acceso libre a calle), curso de la signologia, frecuencia de defecacion o vomitos y sus
caracteristicas; factores de manejo (cirugias previas, vacunaciones, desparasitaciones),

tipo de dieta, administracion de drogas o toxicos (Anderson, 1999).

4.4.3- Examen fisico: es de relevancia determinar el estado general del paciente
mediante constantes fisiologicas, condicion corporal y condicion general del animal
(Anderson, 1999).
Se debe dar énfasis a la deteccion de fiebre, deshidratacion, examen abdominal
orientado a la deteccion de masas o dolor, etc.
En los gatos, es importante realizar una inspeccion visual de la cavidad oral y
especialmente de la base de la lengua; debido a que los cuerpos extrafios lineales se alojan

con frecuencia en este sitio. Muchos cuerpos extraios pueden detectarse mediante una

cuidadosa observacion (Bebchuk, 2002).



El hipertiroidismo es la endocrinopatia que afecta con mayor frecuencia al gato;
principalmente a individuos mayores de 8 afos. Debido a los efectos multisistémicos de las
hormonas tiroideas los signos pueden ser inespecificos como anorexia, polifagia, vomitos,
pérdida de peso y diarrea cronica. Debido a que el hipertiroidismo puede ser similar a otras
patologias felinas, deben considerarse como sospechosos gatos de cualquier edad. En
gatos, ante la sospecha de hipertiroidismo, debe palparse cuidadosamente la glandula
tiroides para detectar la presencia de una o méas masas de diversos tamafios, ubicadas en
uno o ambos lobulos tiroideos. La mayoria de estas masas corresponden a adenomas
tiroideos o hiperplasias adenomatosas (Couto y Nelson, 1998b y Gruffyd-Jones, 1999).

En una serie de casos de hipertiroidismo reportados en Estados Unidos el 70% de

los pacientes presentd adenomas bilaterales y un 30% adenomas unilaterales (Couto y

Nelson, 1998b y Gruffyd-Jones, 1999).

4.4.4- Evaluacion Diagnostica:

1)_Pruebas diagndsticas: Una base de datos minima para descartar enfermedades

sistémicas, infecciosas, hipertiroidismo, insuficiencias hepdtica y renal, entre otras
patologias que pueden presentar signos de enfermedad gastrointestinal. Esta base debe
considerar un completo conteo de células sanguineas y perfil bioquimico que incluya
evaluacion hepatica, renal y medicion de electrolitos. Ademds, en gatos, deben
considerarse las pruebas serologicas para el virus de leucemia felina (FELV), virus de
inmunodeficiencia felina (FIV) y peritonitis infecciosa felina (FIP); ya que estos cuadros
pueden presentar signologia gastrointestinal o potenciar a otro agente patdgeno
gastrointestinal. La medicion de tiroxina sérica se indica en gatos mayores de 7 anos con

diarrea y especialmente si se observa esteatorrea (Anderson, 1999 y Burrows, 2003).



i1) Evaluacién de vomitos y fecas: se realizan exdmenes microscopicos para detectar

la presencia de larvas parasitarias o células neoplasicas. Las fecas se pueden analizar
mediante examenes parasitologicos, cultivo bacteriano, deteccion viral, deteccion de
sangre oculta y otras pruebas para detectar alteraciones de digestion y absorcion (Guilford,

1999¢).

ii1) Ensayos dietéticos: Se realizan en animales que presentan vomitos, diarrea y

resultados anormales en los examenes de laboratorio rutinarios (Guilford, 1999c).

iv) Pruebas para detectar sobrecrecimiento bacteriano: Se indican para la

evaluacion de la mayoria de las diarreas de intestino delgado (Guilford, 1999c).

v) Imagenologia gastrointestinal:

e Radiografias: Los cuerpos extrafios y la obstruccion intestinal son causas
comunes de vomitos, que pueden ser diagnosticadas a través de estudios radiograficos.
Las radiografias también evaluan volumen géstrico y anormalidades de tamafio y forma en
higado, bazo, rifiones e intestinos. Es poco comlin que a través de un estudio radiografico
se logre un diagnostico definitivo, Sin embargo, ayudan a determinar prematuramente
algunas causas de la signologia gastrointestinal (Guilford, 1999c y Bebchuk, 2002).

e Radiografias contrastadas: como medio de contraste se utiliza sulfato de
bario. Los estudios contrastados pueden ser utiles en gatos afectados con obstrucciones
gastricas, intestinales parciales o desordenes de motilidad, Sin embargo, no son especificos
para establecer diagnosticos (Baez et al., 1999).

o Ultrasonografia: El ultrasonido, es una técnica sensible para detectar masas
abdominales, alteraciones en el espesor de la pared del tracto gastrointestinal (Ej.:
neoplasia, granuloma), linfoadenopatia y pancreatitis. También informan de obstruccion
biliar, hipertension portal y a través de guia ecografica se puede realizar citologia por

aspiracion percutanea de masas y efusiones (Guilford, 1999c).



vi) Biopsia gastrointestinal: Se realiza en pacientes con patologias cronicas que

producen cambios histologicos. Permite determinar un pronéstico y terapia especifica
(Guilford, 1999c).
vii)_Endoscopia: Técnica que permite la visualizacion de las visceras o cavidades
del cuerpo a través de un instrumento optico. La endoscopia es una técnica relativamente
no invasiva y atraumadtica, que permite observar lesiones gastrointestinales, obtener
muestras de tejidos afectados y realizar algunas intervenciones terapéuticas como la
extraccion de cuerpos extrafios y colocacion de tubos gastricos (Guilford, 1999c).
Estomago, eséfago, duodeno y colon pueden ser examinados en la mayoria de los
pacientes; sin embargo, yeyuno ¢ ileon suelen ser inaccesibles. Es posible que lesiones en
estos segmentos causen vomitos y diarrea y se sospecha que aproximadamente en el 44%
de los casos las lesiones no son observables macroscopicamente (Roth et al., 1990)
La endoscopia y la biopsia endoscopica son técnicas diagnosticas sensibles para
enfermedades de la mucosa gastrointestinal que causan vomitos o diarrea. A través de
gastroscopia se puede identificar: gastritis atréfica, infiltrados inflamatorios, tlceras,

granulomas, neoplasias, parasitismo y cuerpos extrafios, entre otros (Guilford, 1999c).

viii) Celiotomia exploratoria: se indica en pacientes que a pesar de realizar los

examenes anteriores no se ha logrado determinar la causa de la diarrea (Guilford, 1999c).

Es conveniente ordenar la informaciéon disponible para conservar un orden logico
en la linea diagndstica. Dependiendo de los signos presentados la orientacion diagnostica

puede variar:



FIGURA N°1

Aproximacion Diagnostica de Pacientes Felinos con Vémitos y Diarrea (Guilford, 1999¢; Willard, 1998b)
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4.5- PATOLOGIAS QUE CURSAN CON SIGNOLOGIA GASTROINTESTINAL

Algunas patologias gastrointestinales y no gastrointestinales que cursan con signologia

gastrointestinal segiin ubicacion anatomica felina:

4.5.1- PATOLOGIAS BUCALES DEL FELINO

Las enfermedades de la cavidad bucal presentan alta frecuencia en gatos y dentro de
estas podemos destacar:

4.5.1.1-Complejo gingivitis- estomatitis felina

Enfermedad de los tejidos blandos de la cavidad bucal. Causa anorexia y pérdida de
peso, debido a que se presentan lesiones en las encias de tipo proliferativas, friables y
dolorosas (Court, 1999).

No se ha identificado una unica causa, aunque se asocia con deficiencias del sistema
inmune, calicivirus, virus de inmunodeficiencia felina y virus de la leucemia felina (Court,
1999 y Guilford, 1999a).

Esta condicion puede afectar a gatos de cualquier edad y raza, aunque se presenta con
mayor frecuencia en animales jovenes y de edad mediana, ademas de la raza siamés (Court,

1999 y Guilford, 1999a).

4.5.1.2-Estomatitis por trauma
La inflamacion de la mucosa oral puede deberse a una variedad de causas sistémicas y
locales, encontrandose dentro de estas ltimas las estomatitis por traumas. El trauma en la
cavidad oral, particularmente en la lengua, puede resultar de morder o lamer diversos
objetos como cables eléctricos, hilos y materiales cdusticos. Dentro de los cuerpos
extranos, los cuerpos lineales son la principal causa de estomatitis en gatos. El cuerpo
lineal puede alojarse bajo la lengua o en el ducto alimentario, lacerando su superficie

mucosa (Court, 1999; Guilford, 1999a; Norsworthy, 2000).
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4.5.2- REACCIONES ADVERSAS AL ALIMENTO

La reaccion adversa al alimento o sensibilidad alimentaria es una respuesta anormal

que es atribuida a un alimento o aditivo ingerido. Dentro de éstas encontramos:

4.5.2.1-Intolerancia Alimentaria:

Es una respuesta a una sustancia o aditivo alimentario, cuantitativamente anormal,
que no involucra mecanismos inmunologicos. En gatitos es comun la intolerancia a la
lactosa (Guilford, 2001).

La sensibilidad o la intolerancia alimentaria pueden causar signos gastrointestinales
agudos o cronicos. En pacientes con reacciones cronicas al alimento a menudo estan
presentes diarrea cronica, pérdida de peso o retardo en el crecimiento y vomitos. También
pueden observarse borborigmo, flatulencia y malestar abdominal (Guilford, 2001).

En un estudio reciente, realizado en la Universidad de Pensilvania, Estados Unidos,
se diagnosticd intolerancia alimentaria en el 29% de los individuos que presentaron diarrea
y/o vomitos por mas de 2 semanas. El 50% de los gatos afectados fue sensible a mas de un

tipo de ingredientes alimentarios (Washabau, 2003).

4.5.2.2-Intoxicacion Alimentaria:

Es una causa frecuente de trastornos gastrointestinales en perros y gatos. Se
sospecha de intoxicacion alimentaria cuando el gato ha consumido un alimento
inadecuadamente preparado, deteriorado o contaminado (Guilford, 2001).

Alrededor de un 30% de los gatos con enfermedad gastrointestinal idiopatica,

pueden tener algun tipo de reaccion adversa al alimento (Jergens, 2002).
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4.5.3- NEOPLASIAS

4.5.3.1-Linfoma (Linfoma Maligno, Linfosarcoma)

El linfoma se caracteriza por infiltraciéon de linfocitos neopldsicos en mucosa y
submucosa, lo que resulta en malabsorcion de nutrientes. El linfoma es la neoplasia
diagnosticada con mayor frecuencia en gatos. Los tumores hemolinfaticos y linfoma
gastrico (alimentario) son las formas mas comunes de presentacion intestinal (Ortemberg
etal., 1995 y Gruffyd-Jones, 1999).

El Linfoma alimentario involucra todo el tracto alimentario y/o linfonodos
mesentéricos. La sintomatologia asociada es: anorexia, pérdida de peso, vomitos cronicos
y diarrea crénica de tipo intestino delgado. Esta neoplasia afecta principalmente a gatos de
edad avanzada (entre 9 — 11 afios), aunque también puede afectar a gatos menores de 1 afio.
Se acepta cierta relacion del tumor con el virus de la leucemia felina; y en algunos
animales la enteritis linfoplasmocitica puede progresar a linfosarcoma intestinal

(Ortemberg et al., 1995 y Gruffyd-Jones, 1999).
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4.5.4- ENFERMEDADES INTESTINALES

4.5.4.1-Enfermedad Intestinal Inflamatoria Idiopatica Felina (EIIC)

EIIC es un desorden comun en gatos domésticos; siendo en algunos hospitales
veterinarios y centros de referencias especializados, la patologia gastrointestinal mas
comun en gatos (Washabau, 2003).

EIIC es una infiltracion de células inflamatorias en el tracto gastrointestinal, por
causas no bien definidas, y de curso cronico. Se han reconocido como posibles causas:
Interacciones entre el sistema inmune y la mucosa, susceptibilidad genética del huésped y
factores del desarrollo (Jergens, 2002).

Existen 2 hipotesis propuestas: 1) inflamacion producida a causa de una respuesta
inmune anormal (ej.: hipersensibilidad causada por el incremento de la permeabilidad
intestinal) y 2) la inflamacion se inicia por una inapropiada respuesta inmune a los
antigenos luminales normales (antigenos dietarios o flora intestinal residente) (Jergens,
2002).

La EIIC felino compromete un diverso grupo de desordenes inflamatorios
idiopaticos que involucran a estomago, intestino delgado o colon. Esta enfermedad se
clasifica por el tipo celular predominante y su localizacion en el tracto gastrointestinal. Las
formas histologicas mas comunes son gastroenteritis linfoplasmocitica y colitis
linfoplasmocitica. Otras formas de EIIC reportadas en gatos incluyen la enteritis y
enterocolitis eosinofilicas y menos comunmente la colitis supurativa (Jones, 1998;
Willard, 2001; Jergens, 2002). Algunos reportes indican que el 60% de los gatos
diagnosticados con EIIC, presentan secundariamente sobrecrecimiento bacteriano (Twedt,

2003)
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Historia y Signos Clinicos:

No existe predileccion por razas, aunque las razas puras presentarian mayor
probabilidad de presentar Enteritis linfoplasmocitica. También los machos presentarian
mas frecuentemente Enteritis linfoplasmocitica que las hembras (Jones, 1998; Willard,
2001; Jergens, 2002).

En gatos, el rango de edad varia desde 1 a 15 afios, siendo la mayor prevalencia
entre 6 y 8 afios. EIIC afecta también a gatos jovenes, incluso de 6 meses de edad (Jones,
1998; Willard, 2001; Jergens, 2002).

Los signos clinicos observados en gatos con Enteritis- Colitis linfoplasmocitica
pueden variar desde leves e intermitentes hasta severos y persistentes. Ademas,
frecuentemente la anorexia es el tinico signo (Jones, 1998; Willard, 2001; Jergens, 2002).

La Colitis linfoplasmocitica suele ser menos agresiva y responde mejor a
tratamiento dietario y farmacoldgico. Los pacientes con éste tipo de EIIC, presentan diarrea
de intestino grueso, siendo la hematoquecia el signo de mayor importancia. El vomito y la
pérdida de peso ocurren con menor frecuencia (Jones, 1998; Willard, 2001; Jergens, 2002).

En la Enteritis linfoplasmocitica el vomito y pérdida de peso son los signos mas
comunes. También, existe una alta incidencia de diarrea de tipo intestino delgado. La
diarrea es un signo poco comun en EIIC intestinal puro; pero aparece con relativa
frecuencia en gatos con Colitis infiltrativas. La razon por que la diarrea no es el signo mas
consistente de EIIC en gatos puede relacionarse con la habilidad que presentan los gatos de
absorber agua desde los rifiones y el colon. El exceso de agua en las fecas es lo que
produce la diarrea y los gatos tienen gran habilidad para absorberla (Jones, 1998; Willard,

2001; Jergens, 2002).
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Diagndstico

El diagnéstico de EIIC es por exclusion y requiere desechar otras causas de
inflamacion intestinal. Enfermedades sistémicas, parasitismo crénico, sensibilidad dietaria,
enfermedades infecciosas y linfosarcoma alimentario son los diagnosticos diferenciales de
mayor importancia (Jergens, 2002).

Es necesario realizar conteo completo de células sanguineas, bioquimica sanguinea,
uriandlisis, concentracion en suero de T4 libre, pruebas de leucemia viral felina e inmuno
deficiencia felina (FIV), exdmenes fecales. Se recomienda analizar la concentracion de T4
libre en suero, debido a la alta frecuencia de presentacion del hipertiroidismo en la
poblacion felina y a los signos poco especificos de esta patologia (Couto y Nelson, 1998b).

Endoscopia y biopsia de la mucosa son los métodos elegidos para obtener el

diagnéstico definitivo (Willard, 1999).

32



4.5.5- ENFERMEDADES INFECCIOSAS

4.5.5.1-Panleucopenia viral felina

La panleucopenia viral es causada por un parvovirus, estable en el ambiente, que
puede sobrevivir 1 afio a temperatura ambiente en material orgénico o en fomites solidos

(Greene, 2000).

Epidemiologia:

El virus de la panleucopenia felina (FPV) afecta a todos lo miembros de la familia
Felidae. Existe alta prevalencia de anticuerpos en la poblacion felina lo que explica que la
signologia clinica o la presencia de enfermedad sea menor al nimero de gatos infectados.
La mayor mortalidad se alcanza en gatitos de 3 a 5 meses de edad, siendo en los
individuos adultos de presentacion subclinica. Existen variadas formas de presentacion
como: forma hiperaguda, donde los gatitos mueren en pocas horas y la forma aguda que
corresponde a la presentacion mas comun con un curso clinico de 3 dias en promedio. Esta
ultima forma presenta signos como fiebre, depresion, anorexia, vomitos biliosos y diarrea.
En los casos de mayor gravedad es frecuente encontrar tlceras orales (Greene, 2000).

La  panleucopenia viral felina en conjunto con leucemia viral felina,
inmunodeficiencia viral felina y coronavirus son las causas mas comunes de enfermedad

gastrointestinal (Lappin, 2000).
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4.5.6- PATOLOGIAS HEPATICAS

4.5.6.1-Lipidosis Hepatica Felina

La lipidosis hepatica es considerada una patologia de tipo metabolica, por lo tanto
origina signos gastrointestinales en forma secundaria. Es una de las patologias felinas de
mayor presentacion y se origina por la acumulacion excesiva de triglicéridos en el higado.
Esta anormalidad se presenta a consecuencia de un desequilibrio entre la velocidad de
deposito y movilizacion de la grasa hepatica. Los mecanismos generales de lipidosis
incluyen lesiones nutricionales, hormonales, toxicas y finalmente metabdlicas, siendo esta

ultima la causa mas importante (Couto y Nelson, 1998a y Johnson, 1999).

Epidemiologia:

Los individuos mas afectados son gatos mayores de dos afios, sin predileccion por
raza ni sexo. Sin embargo, algunos autores han encontrado mayor presentacion de esta
enfermedad en gatas hembras obesas. La anorexia prolongada es uno de los signos clinicos
de mayor importancia, pero también es una de las causas, produciendo una pérdida de peso
sustancial que normalmente precede a la patologia. La anorexia, vomito y la diarrea son
signos comunes. Normalmente, al examen clinico se descubre hepatomegalia e ictericia

(Couto y Nelson, 1998a y Johnson, 1999).
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4.5.7- PATOLOGIAS ENDOCRINAS

4.5.7.1-Hipertiroidismo

En gatos el hipertiroidismo es un desorden endocrino bien documentado y
frecuentemente se acompana con signos gastrointestinales; por ejemplo: polifagia (49% de
gatos), pérdida de peso corporal (88% de gatos), vomito (44% de gatos) y diarrea (15% de
gatos). Los signos clinicos se relacionan con los efectos de hormonas tiroideas en el

metabolismo y motilidad gastrointestinal (Washabau, 2003).
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5.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Describir retrospectivamente los registros clinicos de gatos atendidos por signos

gastrointestinales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las patologias gastrointestinales de mayor presentacion.
e Distribuir las caracteristicas individuales presentes en gatos con signologia
gastrointestinal.

e Determinar los exdmenes realizados en estos pacientes.
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6.- MATERIALES Y METODO

MATERIALES:

Los datos utilizados en este estudio fueron obtenidos de los registros de fichas
clinicas del Hospital Clinico Veterinario de la Facultad de Ciencias Veterinarias y
Pecuarias de la Universidad de Chile, ubicado en Santa Rosa niimero 11735 comuna de La
Pintana, durante el periodo comprendido entre enero del ano 2000 y diciembre del afio
2002.

Los requisitos para ingresar los registros a este trabajo fueron: felinos que presenten

al menos uno de los siguientes signos: vomito, diarrea o anorexia.

METODO:

De cada ficha estudiada se recopilaron los siguientes datos:

Raza: clasificando DSH: Gato doméstico de pelo corto; DLH: Gato doméstico de pelo
largo; Puro: Gatos de razas puras; Sin clasificar: incluye gatos clasificados como
mestizos, pero, no se especifica si pertenecen al grupo de gatos DSH o DLH. Se
clasifican gatos de razas no puras al agrupar felinos DSH, DLH vy sin clasificar.
e Sexo: Clasificado como Macho 6 Hembra.
e Edad: clasificados segun lo descrito por Kirk et al., Gatitos (Gatos

menores de un afo); Adulto (Gatos entre 1 y 7 afos) y Senil (Gatos

desde 7 afios) (Kirk et al., 2000).
e Signologia presentada: indica la presencia de los signos

gastrointestinales a estudiar: Vémito; Diarrea; Anorexia.
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Tipo de Signologia presentada:

- Tipo de Vomito: Secretorio (liquido seroso), Contenido (cuerpos extraios,
alimento, etc.), Bilioso, Hematemesis (Sangre), No se registra el tipo de vomito
presente (Johnson et al., 1996).

- Tipo de Diarrea: Tipo Intestino Delgado, Intestino Grueso, Mixta, No es posible
definir el tipo de Diarrea (Guilford, 1996a y Hall, 2001).

- Tipo de Anorexia: Completa, Parcial, No es posible definir el tipo de Anorexia
(Kitchel, 1992).

Examenes realizados:

- Hemograma

- Perfil bioquimico

- Ecografia

- Radiografia

- Prueba de Leucemia viral felina

- Prueba de Inmunodeficiencia viral felina

- Coproparasitario

- Otros
- No se realizan examenes

Diagnéstico final.
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1. La informacion obtenida se orden6 en planillas de calculo.
2. Los datos fueron codificados en un sistema de tablas. ANEXO 1
3. Las variables antes mencionadas se analizaron por separado y en
combinacion de modo de establecer posibles relaciones entre ellas y con los
diagnosticos finales registrados.
4. Para descripcion y andlisis epidemilogico se procedio a realizar:
Andlisis de frecuencias, realizados en el programa computacional Statistical Analysis
System (SAS); Célculo de Razones de Riesgo (Odds Ratio) (Molina, 2001) y Andlisis de
Independencia de Ji cuadrado, efectuados a través del Software Epi info, version 5.0

(1990), creado por Dean y col., 1990. C.D.C Atlanta Georgia, USA (Diez, 1996).
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7.- RESULTADOS Y DISCUSION

Para la mayor compresion del andlisis la discusion se realizd en conjunto con la
presentacion de resultados.

El total de fichas de pacientes atendidos durante el periodo en estudio, fue de 2820,
de este nimero, 404 fichas correspondieron a pacientes felinos; 2348 a pacientes caninos
y 68 a otro tipo de pacientes (conejos, tortugas, hurones, aves, etc.). Durante un estudio
realizado con registros clinicos del mismo hospital en que se realizé este trabajo, pero en el
periodo comprendido entre los afios 1996 a 1999, existieron 4371 consultas registradas. De
este namero, 550 (12,6%) registros correspondieron a felinos. A pesar de que persiste en el
tiempo un bajo valor porcentual de las consultas felinas en comparacion con las atenciones
caninas, se registra un aumento importante de consultas felinas (Chandia, 2004). Menor a
los datos obtenidos en los 2 estudios anteriores, fue el total de consultas y la proporcion de
atenciones felinas (135 atenciones felinas de 1770 consultas) registradas por Galaz durante
el periodo comprendido entre los afios 1986 y 1990 en el policlinico de animales menores

de la Universidad de Concepcion, ubicada en la ciudad de Chillan, Chile. (Galaz, 1995).

Del total de 404 gatos atendidos, s6lo 113 cumplieron los requisitos para ser

incluidos en este estudio.
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Figura N° 1

Atenciones de Pacientes Felinos Segun
Existencia de Signos Gastrointestinales
(Vomitos, Diarrea y/ o Anorexia) (2000-2002)
(N =404)*

vomito,diarre
y/ 0 anorexia
28%

resto consulta
felinos
72%

*404 corresponde a la cantidad de atenciones realizadas a pacientes felinos durante el

periodo comprendido entre enero del afio 2000 y diciembre del afio 2002.

Los pacientes que presentaron la signologia gastrointestinal estudiada correspondieron
al 28% del total de pacientes felinos atendidos en el periodo comprendido entre los afios
2000-2002. En la literatura revisada, no se encontr6 registros de estudios realizados con

pacientes felinos que presenten Vomito, Diarrea y/o Anorexia.

De los diagnodsticos finales de origen gastrointestinal se encontraron las siguientes
patologias: Complejo gingivitis-estomatitis felina, Transgresion alimentaria, Parasitosis
(sin especificar el tipo de parasito), Faucitis, Panleucopenia viral felina, Enteritis,
Gastroenteritis, Intoxicacion alimentaria, Cuerpo extrafio gastrointestinal (alojado en
cualquier segmento del tracto gastrointestinal), Colitis infiltrativa, Gastritis e

Impactacion fecal.

En los diagndsticos por sistemas realizados por Pena en 1982 a 330 felinos el aparato

digestivo presentd la mayor incidencia (36%).
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Los diagnésticos de origen no gastrointestinal recopilados en el estudio incluyeron:
Abscesos faciales, Calicivirus felino, Colangiohepatitis/Lipidosis felina, Herpes virus,
Leucemia viral felina (FELV), Inmunodeficiencia viral felina (FIV), Gestacion,
Insuficiencia renal Aguda y Cronica, Peritonitis infecciosa felina (PIF), Piometra,

Rinitis, Estrés y Trauma.
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Figura N° 2

Diagnodstico en Felinos con sighos
Gastrointestinales Segun Existencia de
Patologias Gastrointestinales
(2000-2002) (N =99)

No
Gastrointestinal
46%

Gastrointestinal
54%

FRECUENCIAS OMITIDAS= 14

De los pacientes felinos atendidos con signologia gastrointestinal en el Hospital Clinico
Veterinario de la Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias de la Universidad de
Chile, se encontré que el 54% de los diagnosticos correspondian a Patologias
Gastrointestinales, mientras que el 46% restante correspondian a diagnosticos de tipo No
Gastrointestinal. Un valor inferior fue reportado por Pefia 1982, donde el 36% de los
felinos atendidos en el policlinico de animales menores de la Universidad de
Concepcion, Chillan, presentd todos los tipos de patologias del sistema digestivo (Pefia,

1982).
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Figura N° 3

Felinos con Diagndsticos Gastrointestinales
Segun Patologias Gastrointestinales
(2000-2002) (N = 54)
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Patologias Gastrointestinales
FRECUENCIAS OMITIDAS = 14

Doce distintos diagnosticos finales fueron concluidos en los pacientes con

prediagnostico de origen gastrointestinal.

Dentro de estas 12 patologias, la Gingivitis representd el 9,7%, ubicandose en el primer
lugar. Este valor difiere de lo encontrado en un estudio retrospectivo de fichas clinicas
realizado por el Dr. Mario Miani en su consulta veterinaria, ubicada en la ciudad de San
Carlos de Bariloche, Argentina, durante el afio 1999; donde describe que el 15,3% de las
alteraciones gastroentéricas atendidas correspondid a gingivitis cronicas.

El grupo de transgresiones alimentarias (incluida la hipersensibilidad alimentaria),
represent6d el 6,2% de los individuos. En cambio, en Estados Unidos, solamente la

hipersensibilidad alimentaria, superd el 30% de las causas de cuadros gastrointestinales

en gatos (Jergens, 2002).
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A pesar, de que fue imposible discriminar los tipos de parasitos, debido a la escasa
informacion obtenida en los registros clinicos, las  parasitosis gastrointestinales
correspondieron al 5,3% de los pacientes estudiados; ocupando el tercer lugar de
presentacion. Sin embargo, las enteroparasitosis, segin una encuesta realizada en la
ciudad de Chillan, en el ano 1993, ocuparon el segundo lugar de presentacion con
20,1% de los diagnodsticos (Valenzuela, 1993). El parasitismo intestinal puede
asemejarse a cualquier trastorno de intestino delgado o grueso, y en muchas regiones los
parasitos son la causa mas frecuente de diarrea (Sherding y Johnson, 1996) Dentro de
los tipos de parasitos mas frecuentes en felinos se encuentran, Giardia sp, protozoo que
se presenta entre 1 y 11 % en gatos (Zajac, 1993) y Toxocara catti. Este tltimo
representd el 3,9% de 27 felinos diagnosticados con presencia  organismos

gastroentéricos zoonoticos, en Estados Unidos (Hill et al., 2000).

Las colitis infiltrativas se encuentran en el penultimo lugar de presentacion con un 1,8%,
lo que contrasta con lo descrito por Washabau, quien indica que en algunos hospitales
veterinarios, sin precisarlos, las colitis infiltrativas representan el primer lugar de

presentacion dentro de los desordenes gastrointestinales en gatos (Washabau, 2003).

Dentro de las patologias de menor importancia se encuentran las gastritis e
impactaciones fecales, ambas con un 0,9%. Esto se contrapone a lo descrito por Miani
(1999), quien manifiesta que un 5,79 % de los casos de impactaciones fecales,

corresponden a tricobezoarios (Miani, 1999).
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Figura N°4

Atenciones Clinicas en Felinos Segun Existencia
de Patologias Gastrointestinales Diagnosticadas
(2000-2002) (N = 404)

Diagndstico
Gastrointestinal
13%

Consultas Felinas
restantes
87%

Los diagndsticos de tipo Gastrointestinal asociados a la signologia estudiada
representaron el 13% del total de pacientes felinos atendidos en el periodo comprendido
entre los afios 2000-2002. Un porcentaje similar fue obtenido por el Dr. Miani en 1999
en Argentina; donde las patologias gastrointestinales representaron el 15,43% del total
de consultas. En su estudio, el autor realizd un muestreo sobre 500 pacientes llevados a
su consulta veterinaria, los pacientes no sufrieron ningin tipo de restriccion por

signologia presentada para ser incluidos en el trabajo (Miani, 1999).
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CUADRO RESUMEN N°1

Distribucion de Patologias Gastrointestinales Segiin Raza, Sexo, Edad.

Patologia Raza Sexo Edad
ss g% k5 =
505, 2 |2 12 |g |2 |-
E o Ee | & | 2% g s = ‘=
22 |82 (& |&§< |2 |= 3 = 3
Enteritis 2/4 2/4 4/4 4/4
Colitis 2/2 2/2 2/2
infiltrativa
Cuerpo extraiio 1/3 1/3 1/3 2/3 1/3 1/3 2/3
gastrointestinal
Faucitis 1/5 2/5 2/5 3/5 2/5 1/5 4/5
Gastritis 1/1 1/1 1/1
Gastroenteritis 2/4 2/4 2/4 2/4 2/4 1/4 1/4
Gingivitis 3/11 | 1/11 7/11 6/11 | 5/11 3/11 2/11 6/11
/estomatitis
Impactacion 11 11 11
fecal
Intoxicacion 2/4 2/4 4/4 3/4 1/4
alimentaria
Parasitosis 4/6 1/6 1/6 3/6 3/6 5/6 1/6
Panleucopenia 4/5 1/5 3/5 2/5 5/5
Trasgresion 3/7 4/7 3/7 4/7 6/7 1/7
alimentaria
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CUADRO RESUMEN N° 2
Distribucion de Patologias Gastrointestinales Segiin Vémito, Diarrea, Anorexia

Patologia Vomito Diarrea | Anorexia |Total
Individuos
Enteritis 1/4 2/4 1/4 4
Colitis infiltrativa 1/2 2/2 1/2 2
Cuerpo 2/3 1/3 3
Extraiio
gastrointestinal
Faucitis 1/5 2/5 4/5 5
Gastritis 1/1 1/1 1
Gastroenteritis 2/4 2/4 2/4 4
Gingivitis / 3/11 4/11 10/11 11
estomatitis
Impactacion fecal 11 11 1
Intoxicacion 3/4 2/4 2/4 4
alimentaria
Parasitosis 1/6 5/6 2/6 6
Panleucopenia 3/5 4/5 2/5 5
Trasgresion 57 6/7 2/7 7
alimentaria
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* De los cuadros N°1 y 2 se desprende:

La diarrea representd el principal signo en pacientes que cursaron con colitis
infiltrativa y 2 de los 2 pacientes estudiados correspondieron a machos, de raza pura,
menores de 1 afio. Esto parcialmente coincide con lo observado por Dennis et al., en 1993,
quien reporté que los felinos con colitis infiltrativas en su mayoria correspondieron a
individuos de razas puras y el signo principal fue diarrea (presente en 11 de 14 casos).
Sin embargo describe que fueron afectadas con mayor frecuencia hembras (8 hembras de
14 individuos) y la edad mas frecuente de presentacion fue de 5 afos (Dennis et al., 1993).

En el presente estudio los cuerpos extrafios gastrointestinales se presentaron con
mayor frecuencia en gatos adultos (2 de 3 felinos). Sin embargo, segin la bibliografia
revisada, las obstrucciones intestinales se diagnostican con mayor frecuencia en animales
jovenes, con una incidencia de presentacion del 0,89% del total de consultas (Miani, 1999).

En el complejo gingivitis- estomatitis predominaron pacientes machos, de edad
senil (6 de 11 individuos), de razas sin clasificar y con anorexia como principal signo
(presentada por 10 de 11 individuos). Similar proporcién en relacion a la edad (40%) fue
descrito por Miani el afio 1999, en Argentina.

En felinos con parasitosis la diarrea se presentd en 5 de 6 individuos, por lo tanto,
fue el signo mas frecuente, predominando en gatos menores de 1 afio (5 de 6 pacientes).
Esto es similar a lo descrito por Tams, donde indica que las parasitosis corresponden a una
de las causas mas frecuentes de diarrea en gatitos y gatos jovenes (Tams, 1995).

De la misma manera la panleucopenia viral felina se presenta con mayor frecuencia
en gatos domésticos de pelo corto, machos y menores de 1 afio. La diarrea es el signo mas
frecuente, presentandose en 4 de 5 pacientes. Segin la literatura revisada, gatos de
cualquier edad pueden afectarse por esta enfermedad. Sin embargo, los gatos jovenes
frecuentemente son mas afectados que los gatos adultos. Asi, el 75% de los gatitos
menores a 16 semanas de edad pueden morir, mientras que los gatos adultos no mostraran
ningn signo de la enfermedad. Los gatitos menores de 1 afio, gatos enfermos o no

vacunados presentan mayor susceptibilidad a contraer la enfermedad (Anon).
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El grupo de las transgresiones alimentarias se caracterizo por presentar diarrea
como signo predominante (6 de 7 individuos), seguido de vomito (5/7) y anorexia (2/7).
Al menos el 22% de los gatos con patologias gastrointestinales cronicas, seria inducida

por la dieta (Willard, 2001).
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Figura N° §

Felinos con Signos Gastrointestinales
Segun Razas (2000-2002) (N =113)
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Al analizar la frecuencia de atencion por razas de los pacientes, los felinos sin
raza clasificada representaron una amplia mayoria. Si se suman todas las frecuencias de
felinos de razas no puras (Doméstico de pelo largo (DLH), Doméstico de pelo corto
(DSH), felinos sin raza clasificada), éstos alcanzaron un 96,5% de los 113 felinos con
signologia estudiada.

El valor mas bajo correspondi6 a felinos pertenecientes a razas puras (3,5%). Estos
resultados pueden explicarse en base a los datos obtenidos por Acufa en 1998, de la
poblacion felina existente en Santiago. En este estudio los gatos mestizos (incluyen
gatos DSH, DLH y sin clasificar) representaron un 91,2% de la poblacion felina y

el 8,2% restante correspondié a gatos de razas puras (Acufia, 1998).
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Tendencias similares fueron obtenidas en un estudio realizado en el mismo hospital
durante el periodo comprendido entre los afios 1996-1999. El 92,7% correspondio6 a
felinos mestizos (categorizacion utilizada en Estados Unidos para felinos DSH y
DLH) y el 5,4%; 11,1%; 0,4% y 0,4% correspondieron a gatos de razas puras como

Siamés, Persa, Romano y Angora respectivamente (Chandia, 2004).
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Figura N° 6

Distribucion de Pacientes Felinos con
Signos Gastrointestinales Segun Grupo
Etario
(2000-2002) (N =113)
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Los gatitos (menores de 1 afio de edad) correspondieron al 45,1% de los
pacientes en estudio y los individuos adultos, al 42,4%. El grupo de gatos seniles
represento solo el 12,3% de los pacientes estudiados.

Similares distribuciones fueron encontradas por Pefia en 1982, Galaz en 1995,
Acufia en 1998 y Chandia, 2004. Este ultimo indica que de 550 felinos atendidos en el
Hospital Veterinario de la U. de Chile entre los afios 1996-1999, 309 individuos se
ubicaron en el grupo etario adulto (entre 1-8 afios) representando el 56,2%, el segundo
grupo en orden de importancia correspondié a gatos menores de 11 meses de edad
(27,6%) (Chandia, 2004).

De 330 pacientes atendidos en el policlinico de animales menores de la
Universidad de Concepcion, en Chillan; el grupo etario de mayor importancia
correspondid a individuos menores de 1 afio de edad (50,23%) y los individuos
mayores de 6 afios representaron el 6,05%, (Pefia, 1982). A diferencia de lo descrito por
Pefia, Galaz sefiala que de 135 felinos atendidos en el periodo comprendido entre 1986
y 1990, el grupo Adultos (2 a 5,9 afios) ocupd el primer lugar de presentacion
(32,59%) y los felinos mayores de 6 afios de edad representaron el 11,84%, resultado

similar a lo obtenido en el presente trabajo (Galaz, 1995).
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Segtin, los estudios anteriormente revisados, se pudo concluir que la poblacion
felina de Santiago y Chillan seria una poblacion joven, debido a que en los estudios
realizados por Pena, 1982; Galaz, 1995 obtuvieron respectivamente 93,95% vy 81,48%
de la poblacion estudiada correspondieron a gatos menores de 6 afios de edad. Acuia,
1998 encontr6 que el 91% de los individuos estudiados en Santiago, fueron menores a 5
afos de edad. Esta caracteristica se mantuvo en los individuos estudiados en el presente

trabajo.
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Figura N° 7

Pacientes Felinos con Signos
Gastrointestinales Segun Sexo
(2000-2002) (N =113)
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En los pacientes estudiados por presentar voOmito; diarrea y/o anorexia, existe
mayor frecuencia de machos (68,1%) que de hembras (31,9%), presentando una
relacion (Macho: Hembra) M: H de 2,14:1. Del total de fichas ingresadas en el periodo
comprendido entre enero del afio 2000 y diciembre del afio 2002, los machos y
hembras con los signos clinicos vomito, diarrea y anorexia representan respectivamente
el 19% y 9% del total.

Los resultados tienen directa relacién con lo observado en diferentes trabajos
donde la poblacion felina de machos es mayor a las hembras. El 55,5% de 550 felinos
son machos y el 44,5% hembras, con una relacion M: H de 1.25:1 (Chandia, 2004). El
57,5% de los 341.914 felinos del Gran Santiago son machos y el 42,5% son hembras
segun el reporte de Acufia, 1998. Seglin Pefia de 330 gatos el 55,81% correspondieron
a machos y 44,19 % hembras con una relacion M:H 1.26:1 (Pena, 1982). Los resultados
descritos por Galaz indican que de 135 gatos el 54,08% correspondié a machos y
45,92% hembras con una relacion M:H 1.18:1 (Galaz, 1995).A lo largo de los afios en

Chile, tanto para perros y gatos, se ha mantenido un predominio de machos sobre
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hembras. En el caso de felinos existe baja diferencia en la razén de masculinidad, lo que
podria deberse a la poca ingerencia que tiene la poblacion humana sobre esta especie y
sus habitos reproductivos. En el presente trabajo la razén de masculinidad fue mayor a
las encontradas en otros estudios; este resultado pudo verse influenciado por la
restriccion establecida al incluir en el estudio s6lo pacientes con la signologia ya

descrita.
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Figura N° 8

Felinos Segun Existencia de Vomito
(2000-2002) (N =113)
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La presencia de vomitos en pacientes felinos atendidos por presentar signologia
gastrointestinal alcanz6 sé6lo el 39% de los individuos. Esto se contrapone a lo reportado
por Washabau, quien afirma que el vomito en gatos es considerado como el signo
gastrointestinal de mayor importancia (Washabau, 1997), y como motivo de consulta,

éste pude ser confundido con regurgitacion (Miani, 1999).

Es importante hacer notar que dentro del total de fichas ingresadas en el periodo
comprendido entre enero del afio 2000 y diciembre del afio 2002 (N= 404) la presencia

de vomito representd un 10% del total de pacientes atendidos.
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Figura N° 9

Felinos con Signos Gastrointestinales
Segun Existencia de Diarrea
(2000-2002) ( N =113)
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La presencia de diarrea en pacientes felinos atendidos por presentar la signologia

gastrointestinal estudiada alcanz6 el 40% de los individuos.

Dentro del total de fichas ingresadas en el periodo comprendido entre enero del
ano 2000 y diciembre del afio 2002 (N= 404) la presencia de diarrea representd un
11,13% del total de pacientes felinos. Segun Marks la diarrea es considerada como el
principal signo de enfermedad intestinal en el gato (Marks, 2002).

Los resultados obtenidos pudieron subestimarse debido a los habitos
defecatorios felinos, que impiden al propietario evidenciar la presencia de diarrea y por

lo tanto pudo no ser advertida.
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Figura N° 10

Felinos con Signhos Gastrointestinales
Segun Existencia de Anorexia
(2000-2002) ( N=113)
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Presencia
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La presencia de anorexia en pacientes felinos atendidos por presentar signologia

gastrointestinal alcanzé el 73% de los individuos.

Cabe destacar que dentro del total de fichas ingresadas en el periodo
comprendido entre enero del afio 2000 y diciembre del afio 2002 (N= 404) la presencia
de anorexia represent6 un 20,3% del total de pacientes felinos.

Ambos resultados obtenidos son importantes y reflejan lo descrito por la
literatura que asevera que la anorexia es un signo de importante presentacion en felinos
y puede presentarse en todo tipo de patologias. Es una de las manifestaciones mas
comunes de enfermedad en animales de compafiia, sin embargo, los gatos son

especialmente susceptibles a desarrollarla (Crystal, 2000).
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Figura N° 11

Felinos con Signos Gastrointestinales Por Raza
Segun Tipos de Diagnésticos (2000-2002) (N=99)
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Las afecciones del sistema digestivo son las patologias de mayor presentacion en
mestizos (31,34%) (Pena, 1982). Esto coincide con los diagndsticos de origen
gastrointestinal que predominaron en el presente estudio en los pacientes domésticos
de pelo corto (57,9%) y sin raza clasificada (58,1%). En los pacientes de razas puras
como Siamés las afecciones del sistema digestivo fueron las mas importantes con
47,37% de presentacion (Pefia, 1982). Sin embargo, en el presente estudio los
pacientes de razas puras tienen frecuencias de presentacion igual para las patologias
de tipo no gastrointestinal y gastrointestinal, este fenomeno puede deberse a la escasa
poblaciéon de individuos de razas puras, siendo imposible determinar si estos

resultados son representativos.
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Figura N° 12

Felinos con Signos Gastrointestinales Por Sexo
Segun Tipos de Diagnésticos (2000-2002)

(N=99)
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En machos existio igual proporcion de diagndsticos gastrointestinales y no
gastrointestinales. Sin embargo, en la literatura nacional los valores varian en forma
considerable. Es asi, como las patologias del aparato digestivo ocupan el segundo lugar
(9,8%), luego de las patologias tegumentarias (estudio realizado en 135 felinos por
Galaz en 1995), y segun Pefia el aparato digestivo representd el primer lugar con
41,18% de las afecciones organicas (Pefa, 1982).

En hembras el diagnostico gastrointestinal predomindé sobre el no
gastrointestinal representando el 64,52 %. Valores notablemente inferiores 30,61% y
3,92% son los resultados de afecciones del aparto digestivo en hembras, descritos por
Pefia (1982) y Galaz (1995), respectivamente.

No existio asociacion significativa entre el sexo y el tipo de diagndstico (P =

0,179).
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Figura N° 13

Felinos con Signos Gastrointestinales Por Edad
Segun Tipos de Diagnosticos (2000-2002)
(N =99)
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Los diagnosticos de tipo gastrointestinal predominaron en el grupo etario menor de 1
afio de edad. Se puede determinar que en patologias del sistema digestivo el grupo
etario mas susceptible a presentar enfermedades de este tipo, es el grupo de individuos
menores a 1 afio de edad. Un ejemplo, es el valor obtenido por Galaz (1995) quien
indica que las patologias del sistema digestivo se presentaron con mayor frecuencia en
felinos menores de 1 afio (7,84%) y los individuos mayores de 6 afios no presentaron
patologias digestivas. Algo semejante observo Pefia, en el 48,78% de los individuos
menores de 1 afio, el aparato digestivo fue la principal causa de enfermedad. Sin
embargo Pefia describe que en individuos mayores de 6 afos el sistema digestivo
(42,88%) es uno de los sistemas mas importantes como origen de enfermedad (Peiia,

1982).
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Figura N°14

Pacientes Felinos con Sighos Gastrointestinales
Por Tipos de Diagndsticos Segun Existencia de
Vémitos (2000-2002) (N =37)
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La presencia de vomito en las patologias diagnosticadas como gastrointestinales
y no gastrointestinales fue de baja ocurrencia, con 44,4% y 28,8% respectivamente. En
las patologias gastrointestinales, la ausencia de vomitos superd el 55%. Los resultados
obtenidos en este trabajo se contraponen con lo descrito en la literatura, donde, el
vomito es un signo predominante en desérdenes gastrointestinales (Burrows, 1994). Sin
embargo, Thayer 1993 contradice esta afirmacion al indicar que el vomito en gatos es
de menor frecuencia de presentacion (Thayer, 1993).

A pesar de lo anterior, no existe asociacion significativa entre la presencia de

vomito y el tipo de diagndstico (P = 0,1662443).
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Figura N°15

Pacientes Felinos Por Tipos de Diagnésticos
Segun Existencia de Diarrea (20000-2002) (N = 42)
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En las patologias de origen no gastrointestinal, la ausencia de diarrea represento
un 75,5% de los casos. En las patologias con diagnéstico de tipo gastrointestinal la
presencia de diarrea represento el 57,4%. Resultados similares se obtuvieron en una
clinica veterinaria de la ciudad de Bariloche, en donde el estudio revel6 que la diarrea
como motivo de consulta gastroentérica representd el 55,7% de las mismas (Miani,
1999). Los resultados obtenidos y recopilados de la literatura coinciden con lo descrito
por Hall quien indica que la diarrea es el signo clinico gastrointestinal mas comun en
gatos (Hall, 2001) y se contrapone a lo descrito por Burrows en 1994, y mencionado
en la figura nimero 14.

Se observo un valor de OR = 4.16, es decir, que en los individuos con patologias
gastrointestinales, existe 4.16 veces mayor riesgo de presentar diarrea que aquellos
individuos con patologia no gastrointestinales. Ademads, existe asociacion significativa
entre la presencia de diarrea y el tipo de diagnodstico (P = 0,0019343), esto significa que,
si el diagnostico es de tipo gastrointestinal, existen mayor probabilidad de presentar

diarrea.
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Figura N°16

Pacientes Felinos con Signos Gastrointestinales por
Tipos de Diagnodsticos Segun Existencia de Anorexia
(2000-2002) (N =71)
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La presencia de anorexia representd el 91,1% en los diagndsticos de tipo no
gastrointestinal, mientras que en los diagndsticos de tipo gastrointestinal la anorexia
supero levemente a la ausencia de ésta, con 55,6%. Para este signo se advirtié un OR =
8.2 y (P =0,0002267), lo que indica, que existe una asociacion significativa entre la
presencia de anorexia y el tipo de diagnoéstico. La literatura no entrega informacion en

relacion al tipo de anorexia, su asociacion con el diagndstico y sus frecuencias.
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Figura N° 17

Felinos con Signos Gastrointestinales Por Tipos
de Diagnésticos Segun Tipo de Vomito
(2000-2002) (N = 36)
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Dentro de los diagndsticos no gastrointestinales la mayoria de los tipos de vomitos
no se registraron, representando un 76,9% del total. Ademas, es importante destacar
la total ausencia de los tipos de vomito secretorio, secretorio mas contenido y bilis
mas hematemesis. En los diagnosticos de tipo gastrointestinal, aunque existié un
predominio del tipo de vomito no registrado (47,8%) también existen otros tipos de
vomitos siendo los con contenido segundos en importancia (26,2%). Este valor en
cierta manera puede verse afectado por la obtencién de datos inciertos de los
registros clinicos, debido a la dificultad para el propietario en diferenciar vomito de

regurgitacion, pudiendo confundir estos signos (Thayer, 1993; Burrows, 1994).
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Figura N° 18

Felinos con Signos Gastrointestinales Por Tipos de

Diagnésticos Seguin Tipo de Diarrea
(2000-2002) (N=42)
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De forma similar a la distribucién del tipo de vomito, el tipo predominante de diarrea

en pacientes con diagnodsticos gastrointestinal y no gastrointestinal fue la diarrea no

determinada, con 73% y 66% respectivamente. Este resultado seriaconsecuencia de

la incompleta informacion registrada en las fichas clinicas estudiadas.

El tipo de diarrea de mayor frecuencia en las patologias gastrointestinales fue la

diarrea de intestino delgado con un 19%, mientras que la diarrea mixta se encontrd

ausente en el diagnostico no gastrointestinal y en el gastrointestinal represent6 el

menor valor (6%).

La literatura revisada, no entregé informacién con respecto al tipo de diarrea, su

relacion con los diferentes tipos de diagnosticos, sus frecuencias y distribuciones.
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Figura N° 19

Felinos con Signos Gastrointestinales Por Tipos
de Diagnésticos Segun Tipo de Anorexia
(2000-2002) (N=71)
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La anorexia completa representd la mayor frecuencia (49%) en los pacientes con
patologias de diagndstico no gastrointestinal. En los pacientes con diagnodsticos de
tipo gastrointestinal, los tipos de anorexia se distribuyeron equitativamente. Sin
embargo, la anorexia parcial representd el mayor porcentaje con un 40% del total. La
literatura revisada, no entregd informacidn con respecto al tipo de anorexia, su

relacion con los diferentes tipos de diagnosticos, sus frecuencias y distribuciones.
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Figura N° 20

Felinos con Signos Gastrointestinales Segun
Examenes Realizados
(2000-2002) (N = 168)*
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* EIN no corresponde a 113, ya que en algunas ocasiones se realizan mas

de un examen por paciente.

Al 29,8 % de los pacientes no se les practico examenes diagnosticos. Este
resultado puede atribuirse a que el Hospital Clinico Veterinario de la Facultad de Cs.
Veterinarias y Pec. de la U. de Chile, se encuentra en la zona surponiente de Santiago,
lo que ayudaria a justificar que la mayoria de los propietarios que visitan el hospital no

tengan las facilidades econdmicas para realizar los exdmenes solicitados.
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En los pacientes analizados, los examenes realizados con mayor frecuencia fueron
hemograma (25%) y perfil bioquimico (19%). Estos exdmenes son sugeridos para
obtener una base de datos minima, que ayude al clinico a evaluar la condicion del

paciente y determinar posibles anormalidades (Burrows, 2003).

Las ecografias representaron el 5,6% de los exdmenes realizados. En un estudio de
diagnosticos ecograficos realizado en 1995, el 11,1% de las hembras y el 18,9% de
los machos, de un total de 54 hembras y 37 machos, obtuvieron diagndsticos

gastrointestinales via ecografica (Espinoza, 1995).

El examen de mayor importancia diagndstica para un paciente con vomito es la
endoscopia (Burrows, 1994); sin embargo, este examen no fue realizado en los

registros clinicos estudiados.

De los 113 individuos estudiados, a 50 no se les solicit6é ninglin examen, a 24 se les

realiz6 solo 1 examen y a 39 se les realizdo mas de 1 examen.

Es importante hacer notar que la informacion registrada en las fichas clinicas,
resultd, en varias ocasiones, incompleta o poco clara, dificultando la realizacion del
presente trabajo. Es por esto que se recomienda una nueva metodologia de registros, que
utilize un lenguaje claro y entendible para todos los profesionales que las lean y ademas
que siga un orden légico y por lo tanto facilite el diagnostico, la comunicacién entre

colegas, con los propietarios y los posibles estudios a realizar en el futuro.

71



8.- CONCLUSIONES

Las patologias gastrointestinales representaron el 13% del total de consultas felinas

atendidas y el 54% de los individuos con signologia gastrointestinal.

De los individuos incluidos en el estudio fueron mas frecuentes, gatos de razas no

puras (96%), de edad menor a un afo (45,1%) y machos (68%).

La edad y sexo mas frecuente en felinos con patologias gastrointestinales fueron
individuos menores de 1 afio (68,8%), hembras (64,52%) y las principales razas
correspondieron a pacientes doméstico de pelo corto y raza sin clasificar (42,1% y

41,8% respectivamente).

Del total de atenciones de pacientes felinos, la anorexia es el principal signo de

presentacion (20,3%).

De las consultas de felinos con signos gastrointestinales, la anorexia es el signo
gastrointestinal de mayor presentacion (73%), seguido de vomito y diarrea en

similares proporciones (40% y 39% respectivamente).

En los pacientes con diagnostico gastrointestinal la diarrea es el signo de mayor
importancia de presentacion (57,4%), seguido por anorexia (56%) y ambos signos
presentaron una asociacion estadisticamente significativa entre el signo y el tipo de

diagnéstico (P = 0,0019344) y (P = 0,0002267) respectivamente.

En la mayoria de las fichas estudiadas no se solicitaron exdmenes adicionales

(29,8% de los felinos estudiados).
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ANEXO 1

CODIFICACION DE DATOS
Raza !
DSH DLH SIN CLASIFICAR
RAZA
1 2 3 4
Sexo
HEMBRA
MACHO
H
M
Edad (segun lo descrito por Kirk et al, 2000)?
GATITO ADULTO SENIL
1 2 3
Signologia presentada
VOMITO DIARREA ANOREXIA
1 2 3

Tipo de vomito (Jhonson; Sherding; Bright, 1996)

Secretorio |C/ contenido| Secretorio+ No se registra el tipo
(presencia de Bilioso+ contenido
saliva) Hematemesis
1 4 5 6

Tipo de Diarrea (segiin lo descrito por Guilford, 1996 y Hall, 2001)

! DSH: Domestico de pelo Corto; DLH : Doméstico de pelo Largo; Raza.: gatos de raza pura.

2 GATITO: Menor a | afio ; ADULTO:1.1 — 7 afios ; SENIL: Desde 7 afios
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INTESTINO GRUESO MIXTA NO ES POSIBLE
INTESTINO DEFINIR
DELGADO
D G M N

Tipo de Anorexia (segun lo descrito por Kitchel, 1992)

PARCIAL NO ES POSIBLE DEFINIR
COMPLETA

C P N

Examenes Realizados

Hemograma

Perfil bioquimico

Ecografia

Radiografia

Prueba de Leucemia felina

Prueba de Inmunodeficiencia felina
Coproparasitario

Otros

No se realizan examenes

O (0NN [N |—

Diagndstico final registrado
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