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RESUME 

GODOY MARTINEZ MARIA DEL ROCIO. "Enfermedades diagnosticados en Felinos Domé.§. 

mésticos en el Departamento de Patología de la F H V Z - U N A M: de 1977 a -

1987: Estudio Recapitulativo". (Bajo la asesoría de: Juan José Enriquez Oca ..:. 

ña). 

Se hizo la revisi6n de los libros de registro del Departamento de 

Patología, del periodo comprendido de 1977 a 1987, con el objeto de hacer un 

informe de las enfermedades más comur1es en los gatos domésticos. Se rP.aliza-­

ron 966 diagnósticos, siendo éstos el total de los mani[estndos en los diez.!!. 

ñas, los cuales se clasificaron de acuenlo al tipo de agente etiológico y por 

aparato afectado. Se encontr6 una mayor incidencia en el grupo de afecciones 

inherentes al aparato digestivo, con 141 problemas (14.27%). En segundo lugar 

de im¡iortnncia, está el grupo de las cn[ermedades producidos por virus, con -

86 cusas {B. 7%). El tercer lugor correspondi6 al grupo de las neoplasias con 

85 casos (8.6%), de los cuales 63 (74.11'%) fueron de tipo moligno y las 22 -­

rcstont.es {25.88%) son de caracter benigno. El 68.2'4% restante, está consti·­

tuido por afecciones varias. 
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I N T R o D u e e I o N 

A través de la historia, el hombre y los animales han estado rell!,_ 

cionados por múltiples factores; los animales han constituido elementos impor­

tantes para que el hombre adquiera mayores conocimientos acerca de las enferm_g_ 

dades que aqueja~ a los animales y del medio ambiente que los rodea ( 9 ), es­

ta relación también ha estado motivada por el interés econ6mico del hombre pa­

ra obtener satisfactores diversos de los animales, pero también existe una re­

lación de convivencia (compañia) entre ellos, hombre y animal, que en algunos 

casos, llega a ser importante por los aspectos psicol6gicos puestos en juego -

( 18 ) • 

Los t.atos y los perros son los animales de compañia más comúnmen­

te relacionados con los seres humanos desde tiempos antiguos, según las evide.!!. 

cins arqueológicas ( 2 ) • La relaci6n con el hombre estó supeditada al alimen­

to, al afecto y a la comodidad que éste les brinda; este relacibn en algunos -

casos llega a ser significativa también para el hombre, a tal grado que los a­

nimales llegan a tener una área exclusiva dentro del hogar. Sin embargo, esto -

no debe hacer pensar que estos animales son dependientes del hombre, ellos pu~ 

den sobrevivir e incluso desart:"ollarse en forma por demás adecuada sin tener ! 

reas eJrclusives en casas, en edificios, en granjas, etc. y también pueden pre~ 

cindir de los cuid&dos que les confiere el hombre ( 4 ) • 

La relación entre los animales y el hombre, siempre llama la ate.!!. 

ción en los aspectos de Salud Pública, ya que existen enfermedades en las que 

los primeros pueden constituir focos de zoonosis ( 19 ), como serian: Rabia, -

Toxoplasmosis, Tuberculosis, Leptospirosis, Sindrome por arañazo de gato, etc. 

( 1 ). Por lo anterior, es necesario establecer con precisión o con mayor cer-
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teza cuáles enfermedades afectan a esta especie y qué incidencia tienen para 

que se prevengan, controlen o se proceda a tomar las medidas necesarias para !!. 

si evitar su diseminaci6n ( 14 ). El diagnóstico clínico ha sido de gran ayuda 

para lograr lo anterior, sin embargo, en muchas ocasiones habrá necesidad de -

conocer el díagn6stico post-mortem de ello, ya que las alteraciones patológi--

1-.as que se pueden observar en el estudio histopalógico, se correlacionadancon 

los signos que mo.9tr6 el individuo durante su ·vide, contribuyendo a tener un -

marco de referencia de las afecciones más comunes en las especies animales -­

( 20 ). En las diferentes instituciones médicas donde se realizan actividades 

de diagn6stico clinico-patolósico se ha visto, a través de los años, la ere -

ciente necesidad de archivar en forma sistemática dichos diagnósticos, esto, -

permite recuperar dicha información para realizar estudios retrospectivos de -

tipo epizootiol6sico, pato16sico, etc. ( 12 ), con el fin de tener un control 

de la trecuencia con la que se presentan las enfermedades en estas especies, -

considerando el área geosráfica, donde se desarrollan, la época del año, el s~ 

xo, etc. 

En el caso de los satos, pocas veces se tiene infonnnci6n relati­

va acerco de sus problemas de salud y mucho menos se conoce los diagn6sticos -

concretos o la incidencia de sus enfermedades en la República Mexicana. Esto' -

es debido a que en nuestro inedia, se tiene al gato como caudor de roedores, y 

sf. se llega a enferaiar, los dueños recurren a remedios caseros o a eedicamen -

tos que son de consumo humano, en el caso de que el animo.! muriert1, siempre S.!! 

ponen que fue de rabia y es cuando asisten a los centros de diagn6stico para -

que lea determinen de que muri6 su gato. Por esta razón, se considera necesa­

rio realizar un trabajo que infonne de los diagn6stic;:os eost-morte• de esta es­

pecie, que será indicat.iva de sus problemas mú:s comunes¡: de las úreas de uflucn 
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ria hacia el Dep&rtamento de Patología de la F M V Z - U N A M • 

En México, el Departamento de Patología de la F M V Z - U N A M , 

ha realizado desde 1963, diagnósticos en varias especies animales: cerdos, bo­

vinos, equinos, peces, perros, Ratos, etc., RUardándose en registros esta in-­

formación. 

En e~te trabajo, se realizará una revisi6n retrospectiva de los -

casos diagnosticados, en ge.tos, por el Departamento de Patolog:!a de esto inst.! 

tución. 
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P R O C E D I M I E ~ T O 

Recolectada la informaci6n de las afecciones ocurridas en esta es­

pecie, se procedi6 a clasificarlas por el tipo de agente etiológico y por a_pa­

rato afectado, realizándose 22 cuadros; el cuadro 1 constituye un resumen de -

todas las enomalias que se presentaron en dicha especie y los 21 cuadros si -­

auientes son los uroblemas que aquejaron a cada aparato. Cada cuadro va acomp.!!, 

ñado de su figura correspondiente. 

Fue necesario consultar literatura reciente, con el fin de recopi­

lar datos acerca de las enfermedades o transtornos de mayor incidencia e impo.r. 

tancia en los gatos doinésticos, para con ello respaldar la información obteni­

da. 
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ANALISIS DE LA INFORMACION 

La informaci6n que se obtuvo en esta especie es la siguiente: el 

total de animales remitidos al Departamento de Pato logia, durante el periodo -

de 1977 a 1987 f~e de 966, sin embargo, el total de casos diagnosticados es de 

988, ya que varios tenían más de un diagn6stico integral. Es importante seña-­

lar que del total, 107 ( 10.82%) no tuvieron un diagnóstico final, debido a que. 

muchas veces. los animales que llegaban a la sala. de necropsias ya iban con -­

procesos de autólisis, debido a la mala conservación del cadáver, o a las mue.!_ 

tras de órganos que enviaban para su estudio histopatológic.o observaban tam -­

bién cambios (por problemas de transporte), o bien, por que el estudio que se 

les rcali:t6 no permiti6 integrar el diagn6atic.o. 

Del total de 988 casos, 652 (65.99%) fueron diagnosticados por ~ 

dio de necropsias. 295 (29.86%) por partes anatómicas enviadas y las 41 resta.ll 

tes (4.15%). con base en biopsias. El promedio anual de casos fue de 89.81. 

Obtenida la informaci6n y realici!ado el análisis de los porcenta-­

jes correspondientes, se encont:rb que los problemas digestivos fueron los de .. 

mayor incidencia, con un total de 141 casos (14.27%), de éstos se observó que 

los proccsoa entéricos tuvieron más relevancia con 64 (45.39%), representando 

el 6.47% del total de casos diagnosticados, siendo diferentc:P. las causas que -

provocaron t-!iLC proceso. 

l.a etio1og1a de las enteritis es variada; el tracto digestivo es­

tá expuesto a una amplia variedad de irritantes, dependiendo de éstos y de la 

reacción hospedador-irritante, la enteritis es clasificada de acuerdo al cera.E, 

ter del e:rndncfo producido o de la principal alteración que presenta. 
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Las enteritis de tipo hemorrágica tuvieron una presentanción de 7 

casos (20.93%), que representan el 4.96% del total que afectó al tracto diges­

tivo. Las causas que pueden producir este tipo de anomalia son el resultado -­

del consumo de sustancias de tipo qulmico como venenos, o la consecuencia de -

la irritaci6n provocada por bacterias tales como Salmonella spp, Escherichia -

coli, Proteue spp, etc. y protozoarios como coccidias (Eimeria spp) ( 17 ). En 

su mayorla, no se determinó cuáles fueron las causas que dieron origen a este 

tipo de lesi6n, debido a que muchas veces el dueño de gato, no le interesa se­

guir con otro tipo de estudios, sino que solo desea saber si muri6 de rabia -­

su ani-1. 

Las enteritis de tipo necr6tica, taabilm tuvieron una ocurren.cia 

de 7 casos (10.93%) y representen el 4.96% del total que afect6 al aparato di­

gestivo. En general, las causas que producen este tipo de lesión son similares 

a las de tipo hemorrágica, adicionándole la p!'esencia de agentes virales como 

el que produce la panleucopenia felina ( 17 ). Temb~én, en este caso, solo en 

algunos se determin6 cual fue la etiologla que las provocó. 

Solo 6 problell\BS (9.37%) se presentaron de enteritis catarral y -

representan el 4.25% del total que aquejb al tubo digestivo. Esta clase de en­

teritis, eatá dada por la irritación moderada causada, algunas veces, por &li- · 

mentas bastos, algunos irritautes qul•icos y medicamentos, arenas cuerpos ex--

troftos y parásitos ( 17 ) • 

La presentacibn de enteritis fibrinosa fue de 4 casos (6. 25%) -­

que representan el 2.83% del total de transtornos ocurridos en este aparato. 

La literatura menciona que este tipo de enteritis es la que con. mayor frecuen­

cia se presenta en ·galos, sin embargo, en esto ocasión no rcsultb ns{. 1.ns en_!! 

aas que la pueden provocar son: ingestibn de agentes qulmicos tan dañimos como 
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los metal.es pesados (mercurio:y arsénico) bacterias como Salmonella ~-

dis y Escherichia coli ( 17 ) • 

Las enteritis causadas por nemátodos y platelmintos son constan-­

tes en los gatos domésticos; estos parásitos producen enteritis debido a su as 

tividad mecánica~ exfoliatriz y a la acción qu!mica, productos de sus metabo-­

lismos, y sumaron 26 casos (40.62%) que representan el 18.43% del total de a--

fecciones que transtornaron al tracto digestivo. 

El diagn6atico de los 14 casos restante (21.871) de enteritis, --

fueron de diversa indole, y representan el 9.92% del total de casos refeE'entes 

al tubo digestivo. 

La presentanci6n de hepatitis fue de 13 casos (l.31%) del total, 

que corresponden al 9. 211 del n6mero de problemas que afectaron al aparato di­

gestivo. Las anomal{as que ocurrieron en el hlgado correspondió a infecciones 

de tipo bncteriano, probablemente con vid de entrada oral, absorción por vasos 

mesentéricos y fallas en el sistema monocitario fagocitarlo (sistema ieticulo 

endotelial). Las degeneraciones (hepatosis) del higado, sumaron 2 casos (0.2%) 

y representan el 1.41% de las afecciones del aparato digestivo. Estas, son fr.!, 

cuentes en gatos por causas de metamorfosis grasa, gran predisposici6n de esps 

cie. • 

Las peritonitis sumaron 17 caeos (1.72%) del total y 12.05% de -

los problemas que afectaron al este aparato. La peritonitis inCecclostt felina 

(P.I.F.), enfermedad viral, tiende a aumentar su incidencia, ya sea en su for-

(*) Comunicaci6n personal del MVZ Juan José Enriquez Ocaria., profesor de las -

c6tedras de Patologla General y Especial de la FllVZ-UNAH. 
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ma seca o en su forma húmeda, considerándose ésto causado por mayor exposici6n 

a infecciones virales y aumento en la susceptibilidad de especie y raza. Otros 

tipos de etiologias, son los gérmenes infecciosos especialmente pasterelas, C.Q. 

cos, colibacterias (con preferencia en las enteropat:las}, bacilos de Koch, Be-

tinomices y otros. Huy a menudo, causan peritonitis las hi:?ridas abdominales -­

que les:i.onan el peritoneo (peritonitis traumática) y las operaciones efectus-­

das en forma incorrecta en la cavidad abdomina.l (peritonitis abdominal), espe­

cialmente la punci6n de abdomen o del intestino o de los 6rganos abdominales -

infectados ( 10 ) • 

Las afecciones del p6ncreaa sumaron 6 casos (0.6%) representan 

el 4.251 de los problemas diagnosticados en el aparato digestivo. La inflama--

ci6n de este 6rgano, entre otras muchas causas, puede ser debida a mecanismos 

autoin•unes, ano~lidades metab6licas, factores vasculares y a la obesidad -­

( 11 ). Esta anormalidad, provoca una diversidad de problemas, ya que el pán-­

crer:.• es \!n órgano que acele1·a su destrucción al pr.;sentarse la inflamación, -

por causas enzimáticas, originandose más tarde peritonitis. 

La presentanci6n de 61ceras, en diversas partes del tracto diges­

tivo fue de 6 casos (4.25%) y representan el 0.6% del total. En ninguno de es-

toa casos se determin6 las causas que las produjeron, solo fueron hallazgos de 

necropsia; algunas de las causas que pueden producir úlcera a este nivel son: 

problemas metabólicos como uremia; la acción que ejercen los jugos gástricos -

sobre el epitelio de la mucosa gástrica en forila.constante, debido a le falta 

de alimento (en gatos es común que dejen de comer por varios d!as, cuundo son 

confinados lejos de su ambiente casero) ( 11 ), y las enteritis causadas por -

bacterias del g~nero Salmonella spp, entre otras. 
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Los 33 casos restantes (3.34%) y que representan el 23.4% de las 

anomalías que se presentaron en este aparato, fueron variadas. 

El segundo lugar en importancia, le correspondi6 a las enfermeda­

des iofecciosas producidas por agentes virales con 86 casos (8 .. 7%), dentro de 

e ate grupo, la enfermedad viral que aayor incidencia tuvo fue Panleucopenia F,!. 

lina, con 35 (40.6%), que representan el 3.54% del total de los diagnosticados. 

Panleucopenia felina es una enfermedad altamente contagiosa, ca­

racterizada por elevada 1DOrtalidad 1 curso explosivo o aúbito. Taabién se le C.,2 

noce como D!.stemper felino, Plaga de lo• g'!ltoa, Enteritis pseudomeeibranosa, -

EnCe.-.edad del gato joven, Katgenstauve, Parvovirus felino, r ot:.roa n011brea; 

el .&s aceptado es el primero. panleucopenia felina ( s. 6 ) .. 

El gato da.éstico es el ho•pedador principal, aunque cualquier o­

tro felino puede ser afectado .. La enfermedad no ataca al hOMbrc ( 6. 8 ). 

El agente causal es un parvovirus DHA. que provoca diS111inuclón en 

la cuenta leucocit.aria y grave daño al tejido hematopoyético; el n6-ero de gl,2 

bulos rojos y el porcentaje de hemoglobina se encuentran disminuidos ligeratne!!. 

te(7,8), 

El virus es viable e'I material orgánico en descomposici6n. haata 

por 6 dlaa. y puede ser destruido en un minuto a lOOºC o por JO minutos a 56oC. 

No es susceptible a los antibi6ticoa ( 6 ) .. 

La infecci6n puede darse por todas las v1as. incluso puede ser -­

transmitido por pulgas tomadas de gatos infectados. Todas las secreciones y e.!_ 

crestones, de los animales infectados, contienen virus y la infección se dise­

•ina por contacto direeto o por medio de material contaminado. El virus puede 
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ser localizado en sangre, en la mayoría de los tejidos, en secreciones nasales, 

en el vómito, las heces y algunas veces en la orina ( 6, 11 ). 

La enfermedad se manifiesta en gatitos d~ 8 a 10 semanas de edad, 

pero puede afectar, algunas veces, a gatos adultos susceptibles, si no han es­

tado en contacto con el virus ( 6, 8 1 11 ). 

La enfermedad provoca inicialmente fiebre de 400 a 40.S°C, la --­

cual puede persistir por un die, ésta puede descender para las siguientes 24 h, 

'I posteriormente vuelve a elevarse. La fiebre puede: ser difásica, y en algunos 

c•aoa aaudos, el paciente puede morir durante el primer peri6do febril, sin e!! 

bargo, t-biin ae han info~do de periodos afebriles ( 6 ) • Con el comienzo -

de la fiebre, lo• animalea dejan de coeer, wcaltan y quedan deprimidos y d~bi­

les; puede producirse diarrea en 2 a 4 d(as. de•'""'• de la elevaci6n inicial -

de t.emperatura. Se produce de manera inmediata una deshidrataci6n extrema, aún 

cuando loa aatos afectados, inaieren aran •cantidad de aaua ( 11 ) . 

El curso de la enfer.edad no e•cede de 5 a 7 df.as; le mortalidad 

ea elevada, especialmente en gato• j6venes (hasta un 90%). los aatos grandes -

aon .&a resistentes (de un 50 a 60% de resistencia) ·e 6 ) • 

La infecci6n en gatoa !!!. ~. tienen por consecuencia la prese.!!. 

taci6n de hipoplasia cerebelosa ( 3 ) • 

Les lesiones que produce esta enfermedad son: deshidratación y e­

uclaci6n urcadas, -1vo en loa casos agudos; los aangllos linfAticos se en-­

cuentran hiperpláslcos, edematosos y necrozados; la Rdula 6sea de los huesos 

laraoa puede volverse semiliquida y tener aspecto grasoso; hay enrojecimiento 

de la porci6n terainal del lleon, y a veces, se extiende hasta afectar la ma--
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yor parte del intestino delgado; el hígado, el bezo y el riñ6n pueden aparecer 

ligeramente tumefactos { 11 ) • 

Para la prevenci6n de esta enfermedad, es importante la inmunidad 

calostral, para los gatitos reciéO nacidos, y definitivamente la vacunaci6n es 

importante para 4isminuir su incidencia ( 6, 8 ) • 

La segunda enfermedad viral que tuvo relevancia fue la Peritoni-­

tis Infecciosa Felina (P. I .F.), con 29 casos (33. 72%) que representan el 2.95% 

del total de los problemas diagnosticados. Esta enfermedad es producida por un 

coronavirus RNA, el cual tiene rencci6nsero16gica cruzada con el virus de la -

Gastroenteritis Transmisible (GE'l') del cerdo y con un coronavirus canino (pro­

ductor de enteritis} ( 22 ) • 

También es una enfermedad auy contagiosa de los gatos domésticos 

de otros félidos; se produce en todas las edades pero con mayor frecuencia -

en gatos de 6 meses a 2 años de edad ( 11 ). La transmisión de gatos enfermos 

y portadores a otros gatos es a través de esputo, heces y orino ( 22 ) • 

La infecci6n aguda es generalmente asignológicn, pero algunos ga­

tos pueden presentar conjuntivitis transitoria o signos de infección respirat.2, 

ria superior de escaso grado. La enfermedad crónica clásica, se desarrolla se­

manas a meses o ai\os tras la infección de gatos seropositivos; se caracteriza 

por anorexia. depresión. ascitis, leucocitosis y pirexia. Los gatos afectados 

en forma grave (moribundos) manifiestan hipotermia, algunos presentan anemia, 

vómito y diarrea ( 11 ) • 

La enfermedad se presenta de dos formas: 

l) Primaria o Seca: Los signos respiratorios ligeros, se presentan después de 
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la exposición al virus, entre unos días a semanas. Los signos incluyen 

estornudos y descargas aculo-nasales. La infección da lugar• a la etapa 

portadora del virus. 

2) Secundaria o Húmeda: Un pequeño porcentaje de los gatos infectados desairo­

llan esta forma. Una presentación incidiosa se caracteriza por fiebre, ase.!. 

tis, depresión y pérdida de peso. El desarrollo de P.I.F. húmedo puede es-­

tar relacionado con los estados de tensión ( 22 ) • Las lesiones que se man!. 

fiestan en esta presentanci6n son las siguientes: las superficies de las s~ 

rosas de las cavidades abdOllinal y torácica pueden presentar macidez y te-­

ner ar&nuloa, pudiendo hallarse cubiertas por exudado fibrinoso; también 

puede haber liquido intracavitario cuya coloración oscila entre amarillo P! 

lido a ambar obscuro y puede ser de ton~lidad clara a ligeramente obscÜra, 

con aspecto de jarabe ( ll ) • 

Desgraciadamente no se conoce método de prcvenci6n, hasta el mo-­

mento, no existe tratamiento. La enfermedad secunda:ria (húmeda), resulta in va-

riablemente fatal ( 22 ) • 

Leucemia Viral Felina, tuvo una ocurrencia de 11 casos (12. 79%) 

representan el 1.11% del total de diagn6sticos. La enfermedad también se le 

conoce con el nombre de Complejo Leucémico Felino. 

Con el aumento de la poblaci6n felina, esta enfermedad ha comenz_g, 

do a reportarse, al igual que otras enfermededes de los gatos dom6sticos que -

no se habían detectado, debido a la baja poblaci6n de esta especie en nuestro 

paia(7,8), 

Las neoplasias del complejo de leucosis ocurren con mayor frecue.!!. 

cia en los gatos que en ninguna otra especie doméstica, excepto en algunas ce-
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pas de roedores de laboratorio v les gallinas. También la diversidad de formas 

de leucosis es mayor en le especie felina que en otros animales. Holzworth, d!. 

ce que en un período de 12 años, 10% de los gatos en los que se efectu6 necrol!. 

sias en el Angel Memorial Hospital, mostraron algún tipo de malignidad en los 

tejidos hematopoyéticos, incidencia tres veces mayor que la registrada en pe-­

rros, citado por .Medway ( 13 ) • 

El virus de leucemia felina contiene RNA¡ anteriormente se le co~­

sideraba como un oncornavirus, pero ahora está clasificado como retrovirus --

( 7, 8 ). 

El virus se encuentra en todos los fluidos del cuerpo y en las ex­

cresiones de los aatos infectados ( 22 ). Este agente infeccioso es altamente 

depresor de la repuesta inmunol6gica, principalmente de la respuesta celular -

inmediata , lo que hace a estos oacientes altamente susceptibles a otras enfe.!:, 

medades, actuando como potencializedor de algunos problemas virales como P.I.F., 

infecciones respiratorias altas (principalmente Calicivirus y Rinotraque:f.tis) 

adem&s ·de desórdenes de la piel y el riñ6n; cistitis crónica, abscesos recurren, 

tes. severas otitis y enteritis, artritis múltiples, toxoplasmosis y algunos -

problemas neurol6gicos y de hueso ( 7, 8 ) • 

Para la prevención de esta enfermedad existe ya una vacuna de re­

ciente aparición ( 8 ) • 

Se cree que esta entidad no es zoon6tica, pero la literatura men -

clona que es recomendable que niños y mujeres embarazadas, eviten el contacto 

con gatos infectados con el virus de la leucemia o Que sean sospechosos ( 8 ) • 

Continuando con las enfermedades virales que tuvieron mayor prese.!!. 

taci6n, durante este informe, se encontró Que solo 9 casos se presentaron ---
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(10.46%) de Rabia Felina, representando el 0.91% del total de los diagnostica-

dos. 

Esta enfermedad juega un papel importante en la salud oública. A-­

fect.a a todos los animales de sangre caliente, esté distribuida en casi todo -

el mundo, excepto en los oa!ses donde ya ha sido erradicada¡ ae presenta en ---

cualquier época d9l año ( 1 ) • 

Los transmisores Ús importantes, en la República Mexicana, son --

los oerros y los gatos, a parte de los vampiros y otros animales silvestres. 

La rabia en gatos se manifiesta de la siguiente manera, desde un -

principio de la enfermedad suelen buscar un rincbn para esconderse, aaullan -­

constantemente, bufan y arai\an el suelo, y taabif!n tienden a escapar: al mismo 

tie•po, acometen tanto a las personas como a 1.os animales que se les acercan, 

en particular a los perros; la voz se les torna ronca y chillona v finalmente 

de 2 a 4 diaa después de presentarse los vrimeros signos, sobreviene la parál,i 

Ria del tercio posterior. La mu~rte se presenta, enº promedio, 5 dios posterior 

a los signos ( 10 ) • 

El control y prevenci6n de esta enfermedad está supeditada a la i.!!. 

munizaci6n, tanto de la población felina como de la canina. Desafortunadamente, 

las vacunas existentes no proporcionan el 100% de seguridad y un control esta­

distico de rabia en gatos, en nuestro pala, no existe ( 8 ) • ésto está dado, -

por la conducta que tienen los gatos enferaos de aislarse y de morir lejos de 

su aabiente de hogar. * 
La rabia en nuestro pala, se considera un problema socio-econ6mi-

(*) Comunicación personal de la Dra. Aurora Velázquez., profesora de la cáte-­
dra de Irmunolog{a de la FMVZ-UNAM. 
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co, porque es insuficiente la base econ6mica que destina el gobierno para su -

control, y por otro lado, la falta de concientizaci6n de la sociedad ante este 

problema, para que realmente colabore para su erradicación ( 8 ) • 

Las dos enfermedades virales que restan, fueron hallazgos fortui­

tos, una de ellas fue diagnosticada como enfermedad de Aujeszky y la otra como 

enteritis viral (no identificado el agente) y ambas representan el 2.32% de -­

las enfermedades virales, y el 0.2% del total de casos diagnosticados. 

El grupo que corresponde a las neoplasias, ocup6 el tercer lugar 

en importancia de diagn6sticos, siendo u11 total de 85 casos (8.6%) manifesta­

dos; éatos se dividieron de la siguiente manera: 63 (74.11%) correspondieror. a 

las neoplasia'ii de tipo maligno y las 22 restantes (25.88%) fueron de tipo bc-­

nigno. 

De las neoplasias malignes, los linfomas afectaron a 34 animales 

(53.96%), que representan el 40% del total del grupo, concordando con la lite­

ratura que las sitúa como número uno en presentación. En segundo lugar, del -

mismo grupo, están los carcinomas presentándose 12 casos (19.04%), representa.!!. 

do el 14.11%; las 17 (27%) restantes, fueron de denominación diversa y repre-­

sentan el 20% del total del grupo. 

El grupo de las neoplasias benignas, tuvo una prescntaci6n incon.!!, 

tente de casos. Con lo anterior, podemos considerar que no se diagnostican con 

frecuencia por ser benignas (y as! no llegan al laboratorio puru su estudio) o 

que en realidad su hallazgo es fortuito. 

La literatura mencio9a, que las neoplasias, en su mayor!a se pre­

sentan, tanto en gatos como en perros, en animales mayores de 5 años; la prob.!_ 

bilidad aumenta con la edad. La presentación de neoplasias difiere en los pe--
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rros de los Ratos; son 5 a 6 veces más comunes en los oerros que en los sz.atos. 

Los tumores benignos exceden en número a los malignos en los caninos, peC"o lo 

reciproco es cierto en los felinos. Según la literatura, la localización de --

las neoplasias más frecuentes en gatos es la siguiente: en la piel, el subcü-­

tis • en los tejidos linfoides y en ia médula espinal ( 11 ) . 

Habiéndose descrito las anomalías de mayor presentación, a conti -

nuaci6n se detallar.in otros oroblemas que se presentaron, que aunque no son de 

tanta relevancia como los anteriores. si deben tomarse en cuenta en atención a 

su n6mero de incidencias. El orden a seguir será, de mayor a menor ocurrencia; 

por aparatos, agente etiol6gico y orobleus misceláneos. 

La literatura especializada 1 mencione que la presentación de ~nfe.r. 

medades respiratorias, en gatos domésticos, es elevada ( 21 ) , sin embargo, -­

los resultados obtenidos a lo largo de 10 años demuestran lo contrario, teniel!. 

do solo 124 casos (12.55%) IMlni!estados, cOn respec~o a este aparato. 

Del total de problemas, se encontró que edema v congestión pulmo-­

nar tuvieron una oresentaci6n de 45 casos (36.3%) 1 que representan el 4.55% de 

todos los diagn6~ticos. La oresencia de estas dos descripciones puede ser el -

r~sul.~a!io de neumon!a intersticial ( 21 ) , más sin embargo 1 no se determinaron 

las causas que las produjeron. Los casos debidos a insuficiencia cardiaca, las 

anomalias valvulares, obstrucciones valvulares y la debilidad del miocardio, o 

bien, las fases finales de una enfermedad cuando el corazón va no puede mante­

ner la nresi6n sanguínea, pueden dar lugar a este tipo de lesiones en el pul--

..Sn(17). 

La presentación de neumonlas (de diverso índole) 1 tuvo una releva.!!. 

cia de 29.83'!, que representan el 3.74% del total de casos diagnosticados. 
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Neumonía, es la inflamación del parénquima pulmonar 1 habitual-

mente acompañada de la inflamación de los bronquiolos y a menudo de la pleura. 

Se manifiesta, clínicamente por el aumento de la frecuencia respiratoria, rui­

dos respiratorios anormales y, en algunas formas de etiología bacteriana~ por 

toxcmia; además de los agentes infecciosos que causan neumonías (bacterias, v,! 

rus, parásitos, hongos), hay factores desencadenantes que contribuyen a la SU§. 

ceptibilidad del animal ( 3 ) • 

Las bronconeumonías obtuvieron el tercer lugar en importancia con 

respecto a este aparato, con 21 presentaciones (16.93%) y representan el 2.12% 

del total de casos. Las causas que las originaron no fueron determinadas, pero 

al igual que en las neumon!as, pueden ser provocadas por agentes desencadenan­

tes (medio ambiente no adecuado, enfermedades concomitantes, edad, etc.) y a-­

gent.es infecciosos. 

Las pleuritis sumaron 6 casos (0.6%) del total y 4 .. 83% de las a-­

fecciones ·inherentes al epa.rato respiratorio. La inflamación de la pleura, OC!!, 

siona dolor durante los movimientos respiratorios, lo que se traduce clinica-­

mente en respiraciones rápidas y superficiales. La inflamación aguda, se acom­

paño de empiema (solo 4 casos se presentaron y representan el 0.4% del total -

de problemas diagnosticados), que produce colapso pulmonar y dificultad respi­

ratoria; la plcuresla crónicn, está. caracterizada por la formación de adheren­

cias fibrinosas y cierto ¡..roblema en lo respiracibn ( 3 ). 

La literutura destaca, que la pleuritis supurativa es c.om6n en I@ 

tos, como resultado de las heridas producidas por las garras cuando !Je pelean; 

la pared torácica de los felinos es mu¡· delgado y las garras extendidas del o­

tro gato. pueden penetrar en la piel y llegar hasta el interior de la cavidad 



- 19 -

pleural, llevando bacteriaS con ellas; los estreptococos, son la causa ~enernl 

de este tipo de pleuritis, en los gatos domést.icos. Las lesiones en la nared -

torácica, p,eneralmente sanan al mismo tiempo que se desarrolla la pleuritis -­

presentándose as1 los signos cllnicos ( 17 ) . 

Solo dos casos de tuberculosis felina se presentaron, que repre-­

sentan el 0.2% del total de casos diagnosticados v el t.61% de las afecciones 

que ocurrieron en este aparato. Algunos autores citan que los gatos domésticos 

son muy resistentes o. las infecciones tuberculosas de tipo humano v rara vez -

son infectados por éstos. sin embargo, son bastantes susceptibles a las infec­

ciones de tipo bovino 1 y en general lo adquieren por la ingesti6n de leche de 

vacas tuberculosas (ésta posibilidad de transmisibo es factible, ya que aún e­

xisten en el Distrito Federal y zona conurbada, pequeños establos que no tic-­

nen buen control con respecto a esta enfermedad). Según ta literatura r.onsult_!! 

da, Hix y colaboradores, informaron de un .caso de infecci6n de tipo aviario en 

un gato v Wilkinson descubrib, en otro p.ato, un graduloma de tipo humano, cit!! 

dos oor Hutyra ( 5 ) • En los gatos las lesiones orimarias se localizan en el 

abdomen y en los oulmones, la invasibn es de modo secundario. Las lesiones tu­

berculosas, tienen apariencia de neoplasia¡ a menudo los tuberculos son blanco­

p.riséceos v están circunscritos. Las grandes lesiones hepáticas son amarillen­

tas, con centros depri.midos y bordes hemorrágicos, algunas tienen centros bla.n.. 

dos, casi ourulcntos¡ otr'Js oarecen CRvidades sanguinolentas, escabrosas o pu~. 

den tomar la forma de n6dulos pequeños, múltiple~, p.rise~. dispersos por toda 

la sustancia del h!g11do ( 11 ) • 

Las lesiones oulmonares, consisten en áreas hemorrá:gicas rojo-gr.!. 

s&ceas, algunas Pueden formar cavidades, si lo hacen, éstas pueden abrirse 

hacia la cavidad pleural o comunicarse con un bronquio. Los daños en pulmón y 
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pleura son invariablemente de tipo exudativo y puede haber una gran cantidad -

de líquido color- pajizo en el t6rax; tales lesiones producen colapso de las --

porciones inferiores del pulm6n. La prueba de tuberculina, se considera poco -

conEinble en el gato, solo el aislamiento de los bacilos proporcionan la prue­

bo de la infecci6n (las lesiones y los exudados son ricos en bacilos), pero --

los resultados negativos del cultivo son de valor dudoso. Por su importancia -

en salud pública, los animales afectados deber ser sacrificados. al igual que 

los que han estado en recintos que han sido .despoblados de ganado vacu~o, como 

consecuencia. de tuberculosis bovina ( 11 ) • 

Los transtornos ocurridos en el siste:aa circulatorio, fueron de -

diversa índole, y en su mayoria son hallazgos de necropsia. Se encontraron un 

total de ól casos (6.17%) de éstos, el proceso patológico que mayor incidencia 

observó fue la congesti6n, en varios 6rganos, con 2L31%, con respecto a este 

sistema, y representan el l.31% de todos los casos manifestndos. En gcnc1·al, -

las causas que pueden producir esta lesión son: falla cardiaca (derecha o iz--

quierda) 1 algunas intox:icaciones, traumatismos, etc. 

Las lesiones de insuficiencia cardjaca derecha, tuvieron una pre-

scntación de 11 casos (18.03%) que representan el 1.11% del total. El problema 

se presentan como consecuencia de enfermedad miocárdica primarin, es decir, --

disminución de la eficacia de la función del músculo cardiaco; puede ser resul, 

tado de cualquier factor que aumente la carga de trabajo sobre el corazón (es­

tenosis valvular, hipertensión arterial pulmonar o sitémicn, insuficiencia val 

vulnr defectos congénitos cnrdiocas) 1 y en consecuencia reducci6n de la reser­

va cardiaca. Clínicamente se manifiesta por congestión venosa sistli:mica; las -

venas yugulares están ingurgitadas y soportan una columna de sangre mucho más 

elevada que la normal¡ las venas superficiales están distendidas¡ el h!gado J 
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el bezo pueden estar aumentados de volumen (llegan o ser palpables). La reten­

ción de liquides en esta especie, se produce por lo común en el tóro)I'. y el pe­

ricardio (en ambos se produce encubrimiento de los tonos respiratorios como de 

los cardiacos), les dos pueden dar por consecuencia un electrocardiograma de -

baja amplitud. La presencia de hidrotórax e hidropericardio pueden ser confir­

mados a la radiografia y por aspiración con aguja de liquido, y del análisis -

subsecuente de éste. También es posible, que se produzcan transtornos gastroi.!! 

testinales, con diarrea, por la disminución del drenaje venoso hacia esa área 

( B, 11 ). 

La presentanción de edema fué en solo 8 casos (13.11%) y represe.!!. 

tan el 0.8% del total de problemas diagnosticados. Este proceso, se observó en 

varios 6rganos¡ ocurre cuando existen variaciones en los factores que gobier­

nan el intercambio de liquidas y las causas principales pueden ser: 

1) Deficiencia de proteina en la sangre: esta tiene lugar cunndo hoy pénlida -

de sangre por un largo periodo de tiempo, en la c.ual existe dcplesibn tlBr-­

cial de la proteina sanguinea (como en casos de parasitosis), en problemas 

de úlcera gástrica, que sangran lentamente; en lesiones hepáticas extensas, 

cuando hay lesiones renales, etc. 

2) Hiperemia pasiva local o generalizada: se produce por el aumento de la pre­

sión sanguinea venosa ocurri.da cuando hay obstrucción central en ~l corazón. 

pulmones o por la presión local de una vena. 

3) Aumento de la permeabilidad del endotelio de los capilares: una de las cau­

sas es la histamino, que se forma en las áreas de inflamación o con lesión 

mecánica, térmica o alérgica; casos de shock. 

4) Obstrucción de vasos linfáticos: se presenta cuando hay tumores, quistes, -

abscesos, que presionan sobre los ganglios linfáticos ( 17 ) • 
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El resto de los transtornos ocurridos en el sistema circulatorio, 

fueron de poc.a importancia, ya que su número no fue relevante y representan en 

total el 2.933 de los casos diagnosticados. 

Dentro de las enfermedades que se sucedieron en el aparato genit.Q. 

urinario, se encontr6 una incidencia de 51 casos (5.2%); de éstas las nefritis 

tuvieron una presentancibn de 21.6%, con respecto a este aparato y Lll% en r~ 

lación al total de diagn6sticos obtenidos. Así como en los perros, la mayad.a 

de las nefritis están ubicadas en la categoría de nefritis intersticial, y PU!t 

den ser: focal aguda, di.fusa aguda, subaguda y crónica ( 6 ) .. 

Las nefritis agudas son poco comunes en gatos, y rara vez. son -

diagnosticadas, en apariencia esta esp~cie pusee una resistencia natural a la 

enfermedad. La enfermedad afecta preferentemente a individuos cuya edad fluc.-­

túa entre 1 y S años. Parece que Leptospira spp no ea el agente primario. a d.!. 

ferenc.ia de los perros ( 6 } • 

La nefritis intersticio.l aguda, es casi invariablcr.:.:::nte producida 

por una septicemia o bacteremia asociada con una infección pi6gcna de algunos 

otros órganos. Algunos de esos procesos pato16gic.os primarios pueden ser: pio­

tóro.x, piometra, sinusitis, neumonías. cistitis, abscesos cutáneos resultado -

de mordidas infecciosas .. Las bacterias que parecen ser los agentes infecciosos 

son: Strept:ococcus sp¡.., Staphylococcus spp, Proteus spp 1 Pseudomonas spp 1 y -­

bacterias coliformcs; algunos qu!micos nefrotóxicos pueden producir nefritis -

agudas tales como: etilénglicol, que produce degeneración tubular y necrosis. -

( 6 ). 

L1:1 nefritis intersticial crónico, es una enfermedad propia de ga­

tos viejos, aunque también ha sido observada en animales de mediana edad. Esta 
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eondic.i6n, pue'1e ser clesarrolloda sin ningún prccctdcntc de ataque agudo y as1. 

lentamente, pued~ no presentar sign<Js clar<ls tempranos. Se mani(iestu un agra!!. 

damiento d.e los riñones, a diferencia de la contracci6n experim()ntada duruntc 

la nefritis intersticial aguda ( 6 ) • 

Las glomerulonefritis tuvieron una preE1entación de B casos ( 15. 7%.) 

y representan el 0.8% del total de diagnosticados .. Est:a lesión inf1amato:ria, -

en algunas de sus formas, puede ser producida 1Jor un proceso inmune (depósitos 

de complejo a.ntigeno-.antituerpo), no se conoce el origen del antígeno en l()s -

complejos. También se sucedE!' como reaccibn a un agente t6xico. Las glomerulon.2_ 

fl'i.tis pueden ser asintomáticas. hasta que ae de&arrolla la proteinuria en fo.r. 

ma :Jntenaa o la insuficiencia renal. Los signos elásico~ son: disminución de -

peso, edt!ma, asc:.itis y anorexia¡ los hallazgos al laborutorio: protcinuria m­

stva, hipoalbuminemia. lipemio, y anemia. En las fases tord!a~, todos los sig­

nos y datos de labon1torio de la insuficie~c:ia renal cr6nica se hallan J>rescn­

tes; la densidad de la orina suele ser normal al príncipi<> de la enfermedad, -

en fases tardias, llega n aer baja. La pi-esencia de la proteinuria masiva, de­

be sugerir la posibilidad de una lesi6n glomerular. El tratnmiento se encamin!!. 

rá a aliviar el sindrome nf!frbt:ic(), corrigiendo el equilibrio de U.quidos y e­

levando la ctJncentra.cibn de prote!na en el plasma. Para cont.r<>lar el edema y·­

la ascitis, hay que provee~ a1 paciente de una dieta pobre en sodio y una ter!! 

péutica diurP.tica intt:?rtnitcntc ( 11 ) • 

S<>lo 5 casos (9 .. 8%) de nefrosis ocurr-iero11 y representa el 0~5% ... 

del t.otal .. Este proceso, se caracteriza por combios degehef'ativos que culminan 

en la nectosis del epitelio tubular de los riñones, ésto puede estar aaoeiudo 

a enfermedades supurativas o inflamntorias, tales C<1mo piometras o infectiones 

debidas a entreptococos hemolítieos, lo$ cualea son frecuentemente asociudQs a: 



- 24 -

1) obstrucción uretral, debido a urolitiasis, con uremia resultante; 2) vene­

nos químicos tales como arsénico, cloruro de mercurio, fosfatos, tetracloroct:! 

leno, tetracloruro de carbono, sulfatos de cobre, ácido oxálico, etilénglicol, 

sulfato de talio, bicromato de potasio, etc.; también las sulfonamidas produ-­

cen daño tubular pero, cuando la anuria sigue a su administración, ésta es más 

bien debida a la· obstrucción de los túbulos colectores por precipitaci6n de -­

cristales( 3, 6 ) , y más si la dieta es pobre en líquidos. 

Los transtornos ocurridos en vejiga urinaria, tuvieron una prese!!, 

tación de 4 casos (7 .84%) y representan el 0.4% del total de problemas diagnol!, 

ticados. 

La inflamaci6n de la vejiga (cistitis)• habitualmente es causada 

por infección bacteriana; clinicamentll! se caracteriza por disuria, polaquturia 

y hematuria, además de la presencia de células inflamatorias y bacterias. Geng, 

ralmente se observa como agente causal Escherichia coli, estafilococos y 

~ spp, que en la mayoria de los casos asciende desde la uretra. La ésta­

sis urinaria, las alteraciones neurológicas de- la micción y los defectos adqu! 

ridos o congénitos de la pared de la vejiga, son a menudo causas predisponen­

tes. La infección iatrogénica por cateterismo es otra de las causas ( 3, 11 ). 

Según la literatura, la presentanci6r. de piometra en gatas es po­

co comlm ( 11 ) , y por los resultados obtenidos podemos confirmarlo, ya que S.Q.. 

lo 5 cosos se observaron, mismos que representan el 9.8% del total que afect6 

a este aparato y el 0.5% de los diagnosticados en 10 años. 

Una de las causas predisponentes de piometra son los altos nive­

les de progesterona, ya que ésta, crea un ambiente propicio para el cultivo de 

bacterias, y con ésto el desarrollo de este proceso; los estrógenos incremen­

tan, aparentemente, la resistencia a su prcsentaci6n y de hecho son utilizados 
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para el tratamiento de la metritis o piometra ( 6 ) . 

Las principales bacterias que se encuentran en este tipo de infe,f_ 

ci6n son las siguientes: Escherichia coli, Streptococcus beta hemolítico, Sta­

phvlococcus spp (es poco común encontrarlo); también se ha informado la prcse.n. 

cia de Salmonella cholerae-suis y Vibrio foetus. ( 6 ) • 

La metritis más común es la aguda, puede ocurrir en hembras madu­

ras de cualquier edad, especialmente en las mayores de 6 años; ésto puede ver­

se cuando los fetos están macerados y han sido retenidos por una semana o más, 

posterior al parto o a la fecha en que éste debía presentarse; la metritis su]! 

asuda tiende a volverse crónica. La piometra es una acumulación de pus en la -

cavidad utea·ina y, por lo tanto, no es sin6nimo de piometritis, metritis crón.! 

ca, endometritis hiperplásica, endometrit1s cr6nica, metritis séptica o absce­

sos en el lítero. Todas estas designaciones, han sido incorrectamente aplicadas 

a piometra en la literatura veterinaria. B;n general, este proceso, es la acum.!! 

laci6n de pus dentro del útero cuando el cérvix está cerrado; esta condición -

es comúnmente referida como piometra cerrada; deberá dilatarse el cuello uter.!_ 

no y distenderse la vagina para emplearse el término de piometra abierta ( 6 ) • 

Los demás problemas que aquejaron a este aparato, no tuvieron una 

rele\'ancia n6merica ya que cada uno representa el 1. 6.2% del total de casos manL 

festados. 

La literatura menciona que los gatos presentan con menor frecuen­

cia enfermedades cutáneas que los perros, y ésto esté dado par los hábitos de 

limpieza que observan ellos. K&s sin embargo, las dos terceraR pnrtes de las -

enfenM!dades de la piel en esta especie, tiende a localizarce en la cabeza, -­

porque al realizar su rutina de aseo (piernas, cola y demás partes del cuerpo), 

reaueven piojos, ácaros, hongos y bacterias de la superfie. En contraste la C.!!_ 
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beza es limpiada con las manos, a través de la saliva, pero ésta es una limpi,g_ 

za re lo ti va ( 15 ) • 

En el análisis que se realiz6 en este informe, referente a los -­

problemas cutáneos en los gatos, se comprob6 que la incidencia es baja y solo 

8 casos (0.81%) se presentaron. De éstos, las ectoparasitosis obtuvieron el -

primer lugar en importancia con 50%, con respecto a este tegumento, represen -

tanda el 0.4% en relación al total de diagnósticos; entre ellos, la p:-eseitcia. 

de Ctcnocephalides fA!:! y las micosis, son las rMs comúnmente encontradas. 

El primer agente, es una pulga, que clínicamente se caracteriza, 

por producir una acci6n irritativa y traumática (al introducir sus partes bue.!!. 

les en la piel para sustraer sangre), ésto relacionado con la cantidad de pul­

gas; que provoca una reacci6n inflamatoria inmediata, produciendo en los indi­

viduos afectados, que se muerdan y rasquen violentamente la piel, ocasionándo­

se, algunas veces, lesiones que pueden ser infectad~& por 1~nncncs pi6genos. En 

una acci6n indirecta, esta pulsa, puede actuar como vector de im¡mrtentes BKe.!l 

tes de enfermedades como de la filaria Dipetalonema reconditum y como hospeda­

dor intermediario del céstndo Dipylidium ceninum, tanto en el gato, como en el 

perro y el hombre ( 16 ) • 

Algunos autores informan ( 11 ) , que las micosis cutáneas en ge-­

tos, son causadas en un 98% por Hicroseorum can is, mientras que el complejo -

~ gypseum y Trichophyton mentagrophytes dan cuenta, cada uno, de un l!. El ª.! 

pecto clínico de esta enfermedad, es muy variable en gatos. Puede no haber le­

siones clínicamente aparentes o pueden haber solo unos pelos rotos en torno a 

la cara y orejas : otras lesiones pueden ser escamosas y alopécicas o, en casos 
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graves 1 se observa, lesiones alopéci.cas con costras que afectan a una gran Pª.!. 

te del cuerpo. En general, los animales viejos, más que los jóvenes, son portn, 

dores más probables con infecciones clínicamente inaparentes. El & ..f.!!!!.!§., es 

transmisible al hombre ( 11 ). 

Los demás onomaH.as que ocurrieron en este tegumento, fueron de -

poco significado, ya que representan, cada una, el 0.1% del total de casos -­

diagnosticados. 

Por lo que se refiere a los problemas clasificados por agente e-­

tiol6gico, las cnfcrmedes producidas por parásitos tuvieron una importancia ri;. 

levante con 33 casos (3.34%), de las cuales el 60.6% correspondi6 a las paras.!. 

tesis gastrointestinales; entre éstos, los nemátodos obtuvieron el primer lu-­

gar en incidencia: Toxocara spp, Ancylostoma spp, Ascaris spp, son los 100s fr_g_ 

cuentcmcnte encontrados. Estos habitan en el intestino delgado de los gatos. y 

c11nicnmente se caracterizan por producir disturbios entéricos, provocados por 

el estado adulto, y alteraciones viscerales en hlgado y pulmón. Los signos se 

presentan principulmente, en cachorros y en animales viejos, en los gatos adu! 

tos, no se presentan signos clinicos ya que la carga parasitaria es menor, pe­

ro eliminan huevos del parásito. La transmisi6n es a través de la tierra y la 

infestación es por via oral, mediante la depredación e ingestión de huevcci--­

llos, a través de la ingestión de leche y por via transplaccntaria. Presentan 

curso subagudo y crónico. En salud pública, son importantes estos parásitos, -

principalmente ~ y Ancylostoma; por la identificación de la larva &-­

grons, tanto en animales y como en el hombre ( 8, 16 ). 

Las infestaciones por céstodos también fueron importantes, y como 

en el caso de los nemátodos, se caracterizan por producir problemas digestivuH, 

diarrea y mala digestión. Los más comúnmente encontrados fueron les Taenies -­

spp Y Dipylidium ~· La infestación, se realiza por la ingesti6n de los -
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huevos en el agua y los alimentos contaminados. Son transmitidos por hospcdudE,. 

res intermedierios como pulgas, piojos, e inclusive el hombre. Las larvas de -

Dipylidium caninum constituyen un problema de salud pública ( 8, 16 ). 

Los hemoparásitos como Hemobartonella [elis, tuvieron una prescn­

tacibn de 5 casos (15 .15%), que representan el O. 5% del total de problemas ma­

nifestados a lo largo de 10 años. Este es un agente rickettsial, que se multi­

plica a nivel de los eritrocitos y es productor de anemia infecciosa felina. 

No se han establecido los métodos naturales de transmisión, no obstante, pare­

ce haber una mayor incidencia entre los gatos de 1 e 3 años de edad, afectando 

particularmente a los machos. Se caracteriza cl1.nicamente, por fiebre 

(39° e 40°C), anemia hemolitica intensa, anorexia, depresibn y pérdida de peso 

rápida. En frotis sangulneos, se pueden oLservar microorganismos pleomórficos, 

cecales o bacilares; pueden estar aislados o en cortas cadenas y están adheri­

dos a la superficie del glóbulo rojo. Pueden presentarse cursoto ngudos, suba@ 

dos o crónicos ( 5, 11, 13 ) . 

La presencia de ectoparásitos como Ctcnocephalidcs cati (descrito 

ya en los transtornos ocurridos en piel) y las miosis obtuvi.eron el 12.12% co­

rrespondiente a esta clasificiar.i.Ón y el 0.4% al total de casos diagnosticados. 

El resto de los parásitos, fueron hallazgos fortuitos, ya que su 

porcentaje de presentación fue, de cada uno, de 0.3'% en todo el periodo revis!!, 

do. 

Continuando con esta clasificación tenemos que los problemas cau­

sados por bacterias representan el 2.12% del total de diagnósticos. Se encon­

traron con mayor frecuencia las que producen transtornos entéricos, como ---­

Salmonclla spp y Eschcrichia coli , que representan el 33.33%, dentro de --
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este p,rupo, y el O. 7% del total. 

La literatura menciona que el papel de las bacterias en lo produ.f. 

ción de enteritis en gatos, aún no está claro, y se acepta a las especies de -

Salmonelle como únicos pat6genos entéricos v las especies de h coli como las 

responsables de enteritis agudas ( 11 ). 

La ore!encis de Mycobacterium spp fue de 23.8%, en este p,rupo, y 

de 0.5% dentro del total de cast>s; este ag•mte ya fue descrito en las enferme­

dades ocurridas en el aparato respiratorio. 

Los 51.érmenes pi6genos ca.o Streptococ.cus spp, Staphylococcus spp 

y Corynebacterium pvogenes; representan el 19.04% con relación a este grupo, y 

el 0.4% con respecto al total de casos diagnosticados. Estos fueron encontTa-­

dos en infecciones como peritonitis, artritis, 11etritis 1 abscesos, et.e.• ya -­

descritos anteriórmente. 

Solo el 14.28% representaron las bacterias que en forma sugerente 

ocasionaron problemas neum6nicos 1 en relaci6n a esta clasificaci6n, como: Pas­

teurella spp, Xlesbsiella ~~y Salmonella tipo "C". 

Se encontr6 en dos ocasiones a Leptospira spp, representando el -

9.52%, de los problemas ocurridos en este Rrupo, y el 0.2% del total de casos •. 

Este agente, se encontr6 como causa de transtornos ocurridos en el aparato ur!. 

nario, el cual ya fue descrito. 

En lo auc se refiere a los problemas aisceláneos, se hará mcncibn 

a solo tres grupos, continuando con el orden de mayor a menor incidencia. Asi 

tenemos que dentro de los problemas causados por agentes físicos o traumáticos, 

se obtuvieron un total de 73 informes, que representan el 7. 38% de todos los -

dia1n6sticos manifestados. 

Se observ6 que un 7l.23%, fueron debidos a golpes muy severos pr_2. 
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ducidos por atropellamiento¡ como fracturas de diversos tipos, contusiones, h.Q. 

matomas en diferentes partes del cuerpo (principalmente en costados, lomo y C.!! 

bezo), hemotórax y hemoperitoneo, ruptura visceral tanto de abdomen como de t.Q. 

rax.. 

Un 10.95%, fueron lesiones producidas por armes de fuego. Y el --

17 .82% restante,· fueron problemas varios, que por sus caracteristicas, las ha­

cen adecuadas para colocarlas dentro de esta clasificación. 

El siguiente grupo, es el que se refiere a los casos debidos a i,!1 

toxicacibn, encontrándose 66 problemas (6.68%); de éstos, los de mayor relevan­

cia fueron aquellos en los cuales no se determin6 el tipo de t6xico responsa-­

ble, pero en ellas, las lesiones sugirieron intoxicación. Con respecto a este 

grupo, representan el 28.8% y 1.92% en relaci6n al total de casos diagnostica­

dos. 

En segundo término, estuvieron las intoxicaciones dados por la i.!! 

gestión de organofosforados con 15 casos (22. 72%) que representan el 1.15% del 

total. Es común este tipo de intoxicaci6n en gatos jóvenes, los cuales snn so­

metidos a baños de inmersión o a aerosoles, que contienen este tipo de sustan­

cias. 

En tercer lugar, en relaci6n a este grupo 1 están los problemas d.!!, 

dos por la ingestión de estricnina con 9 casos (13.63%), representando el 0,91 % 

del total. La literatura indica, que en los gatos ocurre con menor frecuencia 

este tipo de intoxicoci6n, que en perros. Es~a sustancia se encuentra comúnmen 

te en los rodenticidas, pero en nuestro medio, es frecuentemente utilizado pa­

ra el envenenamiento premeditado ( 8 ) • 

En cuarto lugar de importancia, est' la intoxicación dada por or­

ganoclorados, cuya ocurrencia fue de 6 casos (9.1%), que da un 0.6'% de repre­

sentación con base en el total de diagn6sticos. Este problema se suscita por 
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el consumo accidental del producto, o al someter a los gatos a baños de inmer­

sión o a aerosoles 1 que los contengan ( 8 ) . 

Los 17 casos restantes (25. 75%), fueron consecuencia de intoxica­

ciones a través de diferentes sustancia y representan el 1. 72% del total. Los 

gatos son sensibles a algunos medicamentos, que los humanos y los perros tole­

ran bastante bien, como son: los fenoles, narcóticos (derivados del opio y co­

delna), aceite de hlgado de bacalao, aspirinaS, barbitúricos, cloranfenicol, -

cortisona, estilbestrol, estreptomicina, sulfonamidas, etc.; y por este razón 

es fácil intoxicarlos ( 2 ) • 

El grupo de les enfermedades producidas por transtornos metabóli­

cos y nutricionales, tuvieron una importancia con 37 casos (3. 74%), de las cu.!.. 

les 11 (29. 72%), correspondieron a degeneración grasa del hígado, representan­

do el 1.11% del total de problemas manifestados. Se menciona que los felinos -

domésticos, tienen gran predisposición a presentarla, debido e trnnstornos en 

le diete. 

Las causas principales de la degeneración grasa, son las toxinas, 

de bacterias y virus de enfermedades especificas; venenos orgánicos (clorofor­

mo, tetracloruro de carbono, glucósidos y alcaloides de algunas plantas): ven,g, 

nos inorgánicos (arsénico y fósforo) y la oxidación disminuida de la grasa -

como en 1os transtornos de le nutrición. Este tipo de lesión es característica 

en la~ mellitus, tanto en gatos como en perros. Aquí el glicógcno no -

es almacenado en el hígado, la grasa es transportada desde los dep6si tos de -­

grasa, al· hígado, y almacenada en forma de cuerpos cetónicos, presentándose -­

una infi1tración extrema de lipidos ( 11, 17 ) • 

Se mencionan solo 8 casos de anemia (21.62%) y representan el 0.8% del total; 

se caracteriza fisiológicamente, por insuficiencia de hemoglobina circulante y 
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el inicamcm te por la reducci6n de tolerancia al ejercicio; las mucosas son páli. 

das, debido a una destrucción aumentada o a una producción disminuida de hema­

t:i.es. Se dice que los gatos, tienen predisposición a tener deficiencia de pir.Q. 

xina, la cual, puede llevarlos a una anemia por deficiencia nutricional; en C}! 

sos de enfermedades renales también llega a presentarse este cuadro ( 11, 17 ). 

Se presentaron 3 casos de raquitismos, que representan el 8.1% -­

del total de transtornos ocurridos en este grupo y el 0.3% de todos los probl_g, 

mas manifestados. Esta es una enfermedad propia de animales jóvenes (en creci­

miento), caracterizada por la interferencia con la mineralización y con el te­

sultado de la resorci6n normal del cartllago de la placa de crecimiento e in­

terferencia con la mineralización de la matriz del hueso. Las causas son el P.Q. 

bre aporte de vitamina "D" y fósforo. Los signos clásicos de raquitismo en los 

gatitos son raros, hay predisposición en aquellos que nacen en invierno, los -

mantenidos en áreas obscuros o los que proceden de gotas mal alimentadas y de­

ficientes en vitamina "D11 
( 11 ) • 

También, se presentaron 3 casos de uremia, que representan el --

8.1%, con respecto a este grupo. y el 0.3% en relación al total de casos. Se -

observa como resultado de una cnfcrr.ledad renal grave. Le urea es el producto·­

final del metabolismo de las proteínas, y junto con el agua, es uno de los --­

constituyentes más importantes de la orina. Esta es excretada normalmente en -

el filtrado glomerular, sl el filtro renal está lesionado como en algunos pro­

blemas, disminuye la cantidad de agua que pasa e través de él, asi como la ca.!!. 

tidad de urca y como consecuencia se produce la rctcnci6n de énta en la sangre, 

denominándose a esta alteración uremia ( 11 ) • 

El resto de los problemas metab61icos, suman 13 (35.13%), que fu_!! 

ron de diversa índole 1 y no tuvieron mucha importancia debido a que su número 
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de presentanciones fue bajo. 

Los siguientes y últimos grupos de enfermedades, solo se les hará 

referencia, debido o que su representatividad númerica es muy bajo. 

Los transtornos mecánicos o debidos a cambios morfológicos obtu-­

vieron un 2.12%, del total de casos diagnosticados. 

Las anomalias que afectaron al sistema nervioso, rcprescntran el 

1. 92%, de todos los problemas diegnosticddos. 

Los casos reRistrados de obstrucción, principalmente a nivel -

intestinal, se presentaron debido e parasitosis masivas y por tricobezoas, re­

presentando el 1. 72% del total. 

En lo que respecta al grupo de enfermedades congénitus, solo tu-­

vieron el l.lU:: de incidencia, en todo el informe. 

Las anomalías que afectaron al aparato locomotor y los casos deb,i 

dos a hernia diafragnilitica, en conjunto representan el 1.22%, del total de pr.Q. 

blemas manifestadosª 

Las enfermedades producidas por hongos y las alteraciones en el -

ojo, fueron las de más bajo porcentaje, con 0.4 y 0.3%, respectivamente. 

Por los resultados obtenidos podemos concluir, que en le mayoría 

de los casos, el dlagnbstico fue parcial, ya que solo manifestaban el tipo de 

lesi6n que presentaba el individuo a la necropsia o al estudio histopatolbgico, 

y no se determinaba la causa real que produjo tal problema; debido probablemc.!l 

te a que la historia clínica era muy pobre y las lesiones presentes en el ani­

mal, pueden ser causa de mucho factores y con ello no se puede llegar e inte-­

grar un diagnóstico; y si sugerir algunas razones por las que se pudo mor!r el 
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individuo en cuesti6n. O también porque al dueño del animal, solo le interesa 

saber que su animal no haya muerto de rabia, y con esto los demás tipos de es­

tudios que se podrían realizar no se continúan; quedando inconcluso el diagn6s _ 

tico. Sin embargo, los problemas que afectaron a esta especie, fundamentalmen­

te son de tipo infecto-contagioso, no zoon6ticas, y en segundo lugar por afec­

r.ioncs al tubo d:Ígestivo. Considerando el número de casos revisados V el tiem­

observado, es muy factible que los diagn6sticos mostrados, en este trabajo. -­

sean los problemas más comunes en los gatos domésticos. 
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C U A U R U Nu. 

RESUMEN DE LAS ANOMALIAS QUE SE PRESENTARO~ 

EN FELINOS DOMESTICOS 

DE 1977 a 1987. 

A) APARATOS Y SISTEMAS 
1. Digestivo 
2. Respiratorio 
3. Circulatorio 
4. Génito - Urinario 
S. Nervioso 
6. Piel 
7. Locomotor 
8. Ojo 

B) CASOS QUE QUEDARON SIN 
DIAGNOSTICO 

C) AGENTES ETIOLOGICOS 
1. Virales 
2. Parasitarios 
3, bacterianos 
4. Micbticos 

D) NEOPLASIAS 

E) CASOS DEBIDOS A AGENTES TRAU 
MATICOS O FISICOS 

F) CASOS DEBIDOS A AGENTES TOXl 
cos 

G) TRANSTORNOS METABOLICOS Y Nj! 
TRICIONALES 

H) TRANSTORNOS MECANICOS O CAM_ 
BIOS MORFOLOGICOS 

I) CASOS DEBIDOS A OBSTRUCCION 

J) ANOMALIAS CONGENITAS 

K) CASOS DE IATROGENIA 

L) CASOS DEBIDOS A HERNIA DIAFRAQ 
MATICA 

TOTAL DE CASOS 
141 
124 

61 
51 
19 

8 
6 
3 

107 

86 
33 
21 

4 

85 

73 

66 

37 

21 

17 

11 

8 

PORCENTAJE 
14 .27 
12.55 
6.17 
5.16 
1.92 
0.81 
0.61 
0.30 

10.82 

8.70 
3.34 
2.12 
0.40 

8.úO 

7 .38 

ú.68 

3. 74 

2.12 

1.72 

l. l l 

0.81 

O.úl 
100.00 



Cuadro No -
E~FERMED,\DES PRODl!CIDAS POR BACTERIAS 1977 78 79 

Corynebacterium p\•ogenes 

Artrilis purulenta 

Escherichia coli 
Enteritis 1 
Peritonitis pu rulen La 
Piotórox 

KlcsbsieJ lo pneumoniae 
Corclnoma bronquial 

Leptospi ro spp 
Nefritis intersticial 1 
Disociación de cordones hepá-
ticos 

Mycobacteri um spp 
Neumonía granulomatosn 
Lesiones por Tuberculosis 

Pasteurella spp 
Bronconeumonía supurativa 

Salmonclla SJlP 
Gastroenteritis 3 
Enteritis l 

Salmonel la tipo "C" 
Neumonía íibrinosa 

Staphylococcus aureus 
Peri to ni tis purulento 

Streptococcus ~ 
Pleuroneumonia fibrinosa 

Streptococcus ~ 
Peritonitis purulenta 

80 81 82 83 84 85 86 

1 

1 
l 

1 

1 

3 
1 1 

l 

1 

1 

1 

1 

87 TOTAL 

l 

1 
1 
l 

1 

1 

1 

3 
2 

1 

3 
1 

1 

1 

1 

1 

1 
21 

% 

4,76 

4.76 
4,76 
4,76 

4, 76 

4, 76 

4.76 

14.30 
9.52 

4, 76 

14.30 
4, 76 

4, 76 

4. 76 

4, 76 

4, 76 
100.0C 

"' "' 1 



Cuadro No 3 

ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR HONGOS 1977 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 TOTAL % 

Aspergylus spp 
Pleuronct1monia granulometose 1 1 25 

J'.cnici·l lium spp 
Neumonía granulomatose 2 2 50 
Micosis no determinada 
Dermatitis 1 1 25 

4 100 

-----------------------------------Cuadro No. 4 --- ---- ---- --- --- 1---- ---- ---- --- --- ---- ------ -----
ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR PARASlTOS 

Alessia australiaris 
Obstrucci6n intestinal l 1 3.03 
Anc:i::lostoma spp 
Enteritis 1 1 3.03 Parositosis intestinal masiva 1 1 3.03 

~ 
1 

Ascaris spp 
Parasitosis intestinal 1 1 2 6.06 
Migración larvaria pulmonar 1 l 3.03 
Ctenocephalides mi 
Ectoparasitosis 1 1 1 3 9.10 
Dypilidium cani11um 
Parasitosis intestinal masiva 1 1 1 3 9.10 
Eimeria spp 
Enteritis 1 1 3.03 
Haemobartonella felis 
Crisis hemolítica 1 l 3.03 ~topoyesis extromedular 2 2 6.06 

emia linfoblostica 2 2 6.06 -----·--
Continua 



J-:~FERMEDADES PRODUCJDAS POR PARASITOS 1977 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 

llclastrongylus ohstrusos 
Bronquitis catarral 

Paragonimus spp 
Gastroenteritis 

Tacnin toen i formis 
E.nteri tis 

Toxocaro conis 
Pa rasi tos'i'Si'ñ test i nal 

Toxocora coti 
Obstrucci Ónintestinul 
Porasjtosis masivo 

Toxocoris leonina 
~i~tinal masiva 
Obstrucción intestinal 

--Eu-;d_r_o--ÑO.- 5-----------------------­

ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR VIRUS 

Aujcszky (Hcrpesvirus) 

Enteritis viral 
Leucemia Viral Felina (Retrovirus) 

Panleucopenia Felina (Porvovirus) 

Peritonitis Infcccio~a Felina 
(Coronnvirus) 

Rabia (Lyssavirus) 

3 2 

J 6 5 s 6 5 

3 2 4 2 6 

4 

TOTAi '7 

3.03 

3.03 

6.06 

15.15 

3.03 
3.03 

2 6.06 
2 6.06 ,,. 

o 
33 100.00 

1.16 

l 1.16 
11 12.80 

J~ 40.70 

29 33. 72 

9 10.46 
86 100.00 



Cuadro No 6 

CASOS PRODUCIDOS POR INTOXICACION 197 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 'l'OT" T 

Alcaloide "x" 1 1 1.52 
Alimentaria 1 1 1.52 
Anestesia 1 1 1.52 
Cobre 1 1 1.52 
1080 1 1 1.52 
Edrin 1 1 1.52 
Estricnina 1 2 1 2 1 1 1 9 13.63 
Fluorocetato de Zinc 1 1 1.52 
Gas Propano o Butano 1 1 1.52 
Griseo ful vi na 1 1 1.52 
Organoclorados 1 1 4 6 9.10 
Organofosforados 2 1 3 4 1 2 2 15 22. 72 
Oxalatos 1 1.52 
Plomo 1 l 2 3.03 
Talio 1 1 1.52 
Tiabendazole l 1 1.52 
Toxemia por obstrucci6n de colon y 
recto 1 1 2 3.03 
Warfarina 1 1 1.52 
Casos no determinados 1 3 3 1 2 2 4 3 19 28. 78 

66 100.00 



Cuadro No 

CASOS DEBIDOS A AGENTES TRAUMATICOS 
TOTAi o °'º'""" 1977 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 % 

Absceso en mesenterio por perforaci61 
Intestinal l 1.4 

Concusi6n cerebral 1 l 1.4 
Choque hipo\•olémico por golpes 2 2 2. 7 Flecmón activo l l l.4 
Fractura de costillas 

l l 2 2. 7 
Fractura fémur izquierdo tercio medie: 
transversal l l l.4 
Fracturo fémur izquierdo tercio dis-
tal conminuta l 1 l.4 
Fractura vertebras lumbares 1 1 1.4 
!lema.tomas en regi6n costal 

1 1 l.4 
Hematomas en regi6n escapular derectu 
con hemotórox y hemoperitoneo 1 l l.4 
Hemorragias en encéfalo 2 2 2. 7 
Hemorragias en médula espinal 1 l l.4 
Hemorragias en miembro anterior dere-
cho l l l.4 
Hemorragias en m6sculos biceps 1 1 1.4 
Hemorragias leptomen!ngeas en 16bulo 
occipital derecho l 1 1.4 
Hemorragia pulmonar por golpes 1 1 l.4 
Hemorragia subdural l 1 2 2. 7 
llemorragia submeníngea 1 1 1 1.4 
Jlemotórax l 2 3 4.1 Hemoperitoneo l l l 3 4.1 
Lesiones inflamatorias cr6nicas con -
células plasmaticas, macrófagos y neu 
tr6filoa l l 1.4 
Continua 



Continua 

CASOS DEBIDOS A AGENTES TRAIJHATICOS 
1977 78 79 84 n "'"'- 80 81 82 83 85 86 87 TO'l'AL % 

Lesiones macrosc6pices producidas por 
arma de fuego 1 1 1 3 4.1 
Luxación en cabeza del f~mur 1 1 1.4 
Necrosia muscular active y focal 1 1 1.4 
Perforaci6n estomacal 1 1 1.4 
Perforación pulmonar 1 1 2 2. 7 
Ruptura arteria uterina 1 1 1.4 
Ruptura cuerno uterino 1 1 1.4 
Ruptura esplénica 1 2 1 1 5 6.8 
Ruptura s6strica (curvatura mayor) 1 1 1.4 
Ruptura hep6tica 1 2 1 1 5 6.8 
Ruptura pancreática con hP.morragias 1 1 1.4 
Ruptura pared abdominal 1 1 1.4 
Ruptura pulo1onar l 2 3 4.1 
Ruptura vena cava posterior 1 1 1.4 
Traumatismo craneal 2 1 1 4 s.s 
Traumatismo con fractura de vertebras 
torácicas y coccigeas con exposic16n 
de médula 6sea 1 1 1.4 
Traumatismo en región costal izquierdc 
con perforación produciendo hemotórax 
y hemoperitoneo 2 1 3 4.1 
Traumatismo en resión del lomo 1 1 1.4 
Traumatismo multiple 1 1 2 2.7 
T reumatismo con estallamiento de vis-
cl!ras abdominales 1 1 1.4 
Traumatiamo y compresión por protusiór 
de médula ósea (cervical, espinal y -
t urácica) 1 1 1.4 
l ontinua 



Continua 
CASOS DEBIDOS A AGENTES TRAUMATICOS 

O F!SICOS 1977 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 

Trombosis multifocal pulmonar 
Ulcera perforante 
Xeumonie por aspiraci6n 

-c:;-;d~7>-Ñ~:-s-----------------------
c"sºs DE HERNIA DIAFRACMATICA 2 

------------------------------------- ---- ---- -- --- ~--Cuadro No. 9 
CASOS QUE QUEDARON SIN DIAGNOSTICO 11 10 3 11 9 l6 10 8 12 

------------------------------------- ---- ---- --- --- 1---- ---- --- --- ----Cuadro No. 10 
N E O P L A S I A S 

Adenocarcinoma 
Adenocarcinoma en cavidad abdominal 
Adenocnrcinoma en glándulas cebáceas 
Adenocarcinoma en glándulas cebáceas 
de labio 
Adenocarcinoma en glándula mamaria 
Adenocarcinoma papilar de tiroides -
con metastasis hacia pulm6n 
Adenoma 
Adenoma mamario 

~=~~!~~: ~~o~~l!i!s escamosas 
Carcinoma indiferencibdo en el maslo 
1le la cole 
Carcinoma. indiferenciado en paladar 
Carcinoma ll\Btnnrio 
Continua 

TOTAi. % 

J.4 
\.4 

1 1.4 
73 100.0 

6 100 

107 100 

------
... ... 

1.17 
1.17 
1.17 

1.17 
5.88 

1.17 
1.17 
1.17 

1.17 
1.17 

1.17 
1.17 
4.71 



Continua 

N E o p L A s l A s 197 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 'lUrAL % 

Carcinoma pobremente indiferenciudo 
1lc origen hepático l 1 l.17 
Célulos neoplásicas en epitelio na-
sal 1 1 1.17 
Fibrosercoma 1 1 1 3 3.S-J 
Fibroma en ganglio cecnl 1 1 J.17 Fibroma en piel de la naríz 1 1 1.17 
Fi broleiorñioma l 1 l.17 
(ironulorua l l J.17 c;ranuloma eosinofilico del gato 2 2 2. JS Granuloma en cola 1 l 1.17 Granuloma en lengua 1 1 l.17 
llemangiosarcoma 1 1 l.17 
l.eiomioma en intestino dclcado 1 1 1.17 
l.infoma 2 5 2 9 1(1.~19 
!.infama de células grE.ndes no hendi 
das 1 1 l.17 
1.infoma con infiltraci6n a médula -
ósea 1 1 1.17 
Linfoma con mctnstesis o varios Ór8,!! 
nos 1 1 2 ?..:is l.infoma de linfocito& grandes no hej 
didos l 1 1.17 Linfoma linfoblRstico 1 1 1.17 

Linfoma primario en ganglio mediast! 
nico 1 1 l.17 
Linfoma timico 1 1 1. 17 
Linfoma tipo Hodkin 1 1 1.17 
Linfoma histiocitario en cavidad ab-
dominal 1 1 1.17 
Linfosarcoma J 1 1 5 .5.88 

Continua 



Continua 

N E o p L A s I A s 197 78 79 

l.infosarcoma en bazo l 
l.infosarcoma histiocitario 
l.infosarcoma histiolinfoci tico 
l.infosarcoma linfoblástico 
l,infosarcoma multicéntrico 
l.infosarcoma timico 
Lipoma en cavidad abdominal 
Lipoma en glándula mamaria 
Mastocitoma felino (piel) 
~lelanoma maligno (dedos) 
Hielomas 
neoplasia de origen mesenquimatoso -
(pulmón) 
Neoplasia en cavidad abdominal 1 
Osteoclastoma l 
Osteoma 
Osteosarcoma 
Papiloma escamoso en cavidad bucal 
Sarcoma en est6mago 
Sarcoma indiferenciado 

1 Tumor de células cebadas (región pa-
rot!dea izquierda) 1 

80 81 82 83 84 

1 
l 

l l 
l 

1 
2 
l 

1 

l 

l 
l 

1 
l 
l 

' ' 

85 86 87 

1 

l 
l 1 

l 

l 

TOTAL 

1 
l 
1 
2 
2 
3 
1 
l 
2 
l 
1 

l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
2 

l 
85 

% 

1.17 
1.17 
1.17 
2.35 
2.35 
3.53 
1.17 
1.17 
2.35 
1.17 
1.17 

1.17 
1.17 
1.17 
1.17 
1.17 
1.17 
1.17 
2.35 

1.17 
100.00 

.. 
"' 



Cuadro No. 11 

TRASTORNOS DEL APARATO RESPIRATORIO 1977 76 79 60 61 62 tn 64 65 66 67 TOTAL % 

Bronconeumonie 3 3 l 3 2 2 14 11.30 
Bronconeumonía fibrinose l l 0.81 
Bronconeumonía purulenta l l 2 2 6 4.83 
Complejo respiratorio felino l l 0.81 
Congesti6n pulmonar 2 l l 2 3 4 3 2 4 22 17. 74 
Deplesibn linfoide l l 0.81 
Edema pulmonar 2 2 3 l 3 3 2 l 2 l 3 23 16.55 
Empiema 2 l l 4 3.23 
Enfisema pulmonar l 1 0.81 
Fibrosis alveolar l l U.81 
Laringitis necr6tica l l 0.81 
Neumonía 1 l 3 2 1 6 6.45 
Neumonía abscedativa l l 0.61 
Neumonía fibrinosa 1 l 1 3 2.42 
Neumonía fibrinosa producida por bes 
terias l 1 0.81 
Neumonía gangrenosa l 1 0.61 
Neumonía granulomatosa 1 1 0.61 
Neumonia gronulómatosa producida por 
hongos 2 2 1.61 
Neumonie granulomatosa producida por 
Mico bacterias 3 3 2.42 
Neumonia intersticial l 4 1 l 2 l 1 1 3 15 12.10 
Neumonia intersticial por migraci6n 
parasitaria l l 0.61 
Neumonía piogranulomatosa multifocal 1 1 0.61 
Parasitosis pulmonar 1 l O.SI 
Pleuritis 1 2 3 2.42 
Pleuritis fibrinosa l l 0.81 
Pleuritis fibrina purulenta 1 1 2 1.61 
Pleuroneumonío granulomatosa active ,· 1 . n o - ._~_ - -~ 

Continua 



C11ntinuu 

rRASTORNOS DEL APARATO RESPIRATORIO 197 78 1 79 80 81 82 83 84 85 86 87 TOTAL % 

Pleuroneumonía [ibrinosn producida 
por bacterias, 

!:initis 

Tuberculosis 

l'.:;dro No. 12 

TRASTORNOS DEL ,\PARATO [JJGESTIVO 

llnzo con megacariocitos 

Colangio-hepatitis linf oci tario 
Colitis 
Colitis hcmorrágica 

Ueplesión linfoide 
Disociación de cordones hepáticos 

Enteritis 
Enteritis bacteriana 
Enteritis catarral 
Enteritis fibrinosa 
l~nteritis (ibrino hemorrágica 
Enteritis hemorrágico 
l~nteritis infecciosa felina 
Enteritis linfocitaria crónica 
Enteritis nccrótica 
Enteritis necrótica con corpúsculos 
de inclusión 
Enteri.t·h:¡ nn supurativa di fusa 
Enteritis ulcerativa 
Enteritis virnl no determinada 
Esofagitis 

Continua 

2 

2 

0.81 

0.81 
2 1.61 

t----¡24 100.00 

-------- ------

o. 71 

o. 71 
o. 71 
0.71 
1.42 
o. 71 

4 2.83 
l 0.71 
6 4.25 
l 0.71 
l 0.71 
6 4.25 
2 1.42 
2 1.42 
5 3.54 

1.42 
2 1.42 
2 1.42 
l 1.42 

0.71 

,,. 
00 



e mtinua ' 
TRASTORNOS DEL APARATO DIGESTIVO 1977 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 TOTAL % 

F j brosis hepática 1 1 o. 71 
Gastritis ulcerativa 1 1 o. 71 
Gastroenteritis asociado a bacterias 
y parásitos 1 1 2 !.42 
Gustroenterii·is necrótica 1 1 0.71 
Gingivitis piogranulomatosa l 1 o. 71 
llemosiderosis en higado l 1 o. 71 
llepatitis 1 1 1 3 2.12 
Hepatitis infecciosa l 1 0.71 
llepatitis linfocitaria 1 1 o. 71 
Hepatitis necrótica 1 1 0.71 
llepatitis necrótica multifocal 2 2 1.42 
Hepatitis no supurativa mulcifacal 1 1 0.71 
Hepatitis perivuscular 1 1 1 0.71 
llcpatitis purulenta l l 2 1.42 
Hepatitis tóxica 1 1 0.71 
llepatamegalia 1 1 0.71 
llepatosis degenerativa 1 1 0.71 
l\epatosis multiíocol 1 1 0.71 
1 ctericia hepática 1 l 2 1.42 
1 nfiltreci6n glucogénica hepática 1 1 0.71 
'.\ecrosis centrolobulillar hepática 1 1 2 1.42 
:\ecrosis coagulativa hepática 1 1 0.71 
:\ecrosis criptas colon 1 1 o. 71 
'.\ecrosis de la grasa abdominal 1 1 i 2 !.42 
:\ecrosis de la grasa pancreática 1 1 0.71 
'.\ecrosis hepática 1 1 2 4 2.83 
'\ecrosis hepática focal y multifocal 2 1 2 2 7 s.oo 
l'ancreatitis 1 1 1 1 4 2.83 
\lancreatitis hemorrúgica 1 1 0.71 
l'ancreatitis necrótica l l 0.71 
l'arasitasis lntcstinol 2 1 3 2 4 5 3 3 2 1 26 18.43 

Continua 



r ..... tinnR 

TRASTORNOS DEL APARATO DIGESTIVO 1977 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 TOTAL % 

Peritoneo con infiltración de mono-
nucleares y neutrófilos 1 1 o. 71 
Peritonitis 1 1 0.71 
Peritonitis crónica generalizada 1 1 o. 71 
Peritonitis fibrinosa 1 1 0.71 
Peritonitis fibrina-purulenta 1 1 l 3 2.12 
Peritonitis purulento 1 1 1 1 1 5 3.54 
Ulcere bucal 1 1 0.71 

¡ 
Ulcera duodenal 1 1 0.71 
Ulcera gástrica 1 1 1 3 2.12 

141 100.00 

fuadro No. 13 
- TRASTORNOS GENITO-URINARIOS 

Aborto l 1 2 4.0 

Adenomiosis 1 1 1.9 
Calcificación adrenal l 1 1.9 
Calcificación focal de placenta l 1 1.9 

Cistitis l 1 1.9 
Cistitis crónica ulcerativa l l 1.9 
Cistitis hernorrágica 1 l 2 4.0 
Endometritis quistice 1 l 1.9 
Endometritis no supurativa 1 l 1.9 
Glomérulo-nefritis l 1 l l 1 l 1 6 11.8 

' Glomérulo-nefritis intersticial 1 

1 

1 l 1.9 
Glomérulo-nefritis proliferative 1 1 1 1.9 

1 
Hemorragias en r !film 1 1 1 1.9 
Hemorragias en vejiga 1 1 l 1.9 
Hiperplasia medular en riñ6n 1 

l l 1.9 

Continua 



Continua 

TRASTORNOS GENITO-Ul!INARIOS 1977 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 TOTAL % 

lnfiltraci6n linfoide en riñ6n 1 1 l.9 
Insuficiencia rena1 1 1 l.9 
Necrosis tubular 1 1 l.9 
Nefritis 1 1 l.9 Nefritis intersticial l· 1 2 2 1 7 13. 7 Nefritis intersticial focal no supu-
rativa 1 l 1.9 
Nefritis intersticial producida por 
bacterias 1 l l.9 Nefritis purulenta l l l.9 
Nefrosie 1 1 l 3 6.0 Nefrosis t6xica 2 2 4.0 
Piometre 1 1 1 l 4 7.8 
Síndrome nefrítico 1 l 1.9 
Testiculos poliqu!sticos l l 1.9 
Tubulo-nefrosis 2 1 l 4 7.8 

51 100.0 

-------------------------------- --- ---- --- --- --- --- ---- -- ---- ---- ---- ------- ------
Cuadro No. 14 

TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO 

Desmielinizsci6n focal 1 l 5.3 Encefalitis focal (¡liosis) 1 1 5.3 Encefalitis no supurativa l 1 5.3 Encefalitis no supurativa en regi6n 
bulbar l l 5.3 
Encefalomalecia 1 l 2 10.5 
Encefalopat!a l 1 5.3 
llem.orr6gia aubmen!ngea 2 2 10.S 

Continua 



Continuo 

TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO 1977 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 TOTAL % 

Lcptominingitis supurativa 1 1 2 10.5 
Meningoencefalitis no supurativa l l 2 10.5 
Meningitis 1 1 1 3 15.8 
Meningitis purulenta 1 l 2 10.5 
Polioenccf alomieli tis 1 1 5.3 

19 100.0 

------------------------------------- ---- ---- --- --- ---- ---- ---- --- ---- ---- ---- ------- ------
Cuadro No. 15 

TRASTORNOS CIRCULATORIOS 
~--· 

Ascitis 1 1 2 3.27 
Congesti6n cerebral 1 1 l.64 
Congesti6n hepática 1 2 1 2 1 2 2 11 18.03 
Coraz6n dilatado y flácido 1 1 l.64 
Crisis her.lo U. tic a 2 2 3.27 
Edema en tollo cerebral l 1 l.64 
Embolia hialiann generalizada pulmr. 1 l l.64 
Endocardio con hemorrágias petcqui.Jl 
les y equimóticas l l l.64 
Endocarditis valvular l l l.64 
Eri trof agocitosis 2 2 3.27 
Hcrnat.opoyesis e:x:tramedulBr 3 3 4.92 
Hidroperitoneo 1 1 !.64 
Hidrot6rox 1 3 4 6.56 
Hidrot6rax por insuficiencia cardi.!! 
ca derecha 2 2 3.27 
Hipertrofia y dilatación cardiaca 

1 

2 2 3.27 
Infartos al miocardio 1 1 1.64 
Infartos en bazo 1 l l.64 
T-.r. _ ... s renales 1 1 2 3 27 
Continua 



Conl'inua 

TRASTORNOS CIRCULATORIOS 1977 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 TOTAL % 

Infiltración perivascular en tallo 
cerebral 1 1 1.64 

Infiltración perivascular linfocita-
ria en hígado 1 1 1.64 

Insuficiencia cardiaca 1 1 J.64 
Lesiones de insuficiencia cardiaco. -
en varios órganos 1 1 1.64 

Microtrombosis multiple pulmonar 1 1 1.64 
Miocarditis 1 l 2 3.27 

Pericarditis 1 1 l.64 
Pericarditis purulenta 1 1 2 3 .27 

Perivasculitis pulmon11r 2 2 3.27 

Quilotórax l 1 1.64 

Riñ6n con congesti6n cortico-medular 1 1 l.64 

Septicemia 1 J.64 

Toxemia 1 1 1.64 

Trombosis multifocal en S. N. C. 3 3 &.92 

Trombosis en mesenterio anterior 1 1 1.64 

Trombosis venosa pulmonar 2 ? ' ?7 
61 100.00 

1 

1 

1 

i 
1 

! 

¡ 



TRASTORNOS DEL APARATO LOCOMOTOR 

Artritis purulenta 
l.ordosis 
ntnerelización articular 
Mineralizaci6n musculatura lisa 
Mionecrosis efisematosa 
Xifosis 

------------------------------------Cuadro No 17 

'--·TRASTORNOS CUTANEOS 

Dermatitis crónica focbl 
Ectoparasi tosis 
lliperqueretosis 
Micosis cutánea 
Quiste de inclusión epitelial 

1977 76 79 BO 61 

--- ,_ __ ---- ----1---

------------------------------ ___ ..,.__, --- ---1---
Cuadro No. 18 

TRASTORNOS EN OJO 

62 83 84 85 86 B7 TOTAL % 

1 

16.7 
16.7 
16.7 
16. 7 

1 16.7 

! 16.7 

¡ 100.0 

-- ---- ___ _L ___ --- ----

12.5 
so.o 
12.5 
12.5 
12.5 

8 100.0 

--- --- ----~-- ----

Blefaritis 33.33 
Edema conjuntival 33.33 
Panoftalmitis bilateral 33.33 

3 100.00 

1 1 

..,. 
~ 



Cuadro No 19 

ANOHALIAS CONGENITAS 197 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 TOTAL % 

Agenesia facial 1 1 9.10 
Agenesia renal 1 1 9.10 
Cerebelo con inverai6n de . capas (mol~ 
cular por granular) 1 1 9.10 
C.tclope 1 1 9.10 
Fulla cardiaca conglmitu 1 1 9.10 
lli drocefalia congénita 1 1 2 18.20 
Hipoplasia cerebelosa 1 1 2 18.20 
M icroftalrnlo 1 1 9.10 
Problema conaénito renal 1 1 a 1n 

11 100.00 

----------------------------- --- -- --- ~· --- ----Ce adro No. 20 --- ---- ---- -- --- ------- ------
TRASTORNOS PRODUCIDOS POR IATROGENIA 

A:>fixia por reaurgitac16n de Bario 1 1 12.5 
Choque hipovolúico aaociado a hemo-
peritoneo poet-quir6rsico 1 1 12.5 
Gustritia ulcerativa hemorrAsica pro 
ducida por perforaci6n con una aguja 1 1 12.5 
Intoxicación con Entril 1 1 12.5 
lntoxicaci6n con griseofulvina 1 1 12.5 
l ntoxicaci6n con tiabendazole 1 1 12.5 
Intoxicación por sobredosis: aneateais 1 1 12.5 
Muerte por inoculación de suero e ca-

1 12.5 v ldad torácica 1 
8 100.0 



- .. _ ,, 
TRAS~0.~~~~-1:f~~~~ICOS 

,077 7D 70 en ª' DO DO º'- a< a< 07 ---- -
Amiloidosis slomerular l l 2.70 
Anemia 2 l l l 2 l 8 21.62 
Cambio grnso en hígado l l 2 l l 2 2 11 29. 72 
Caquexia l l 2.70 
Colelitiasia l 1 2.70 
Descalcificaci6n 1 l 2.70 
Desnutrición l l 2.70 
Eclampsia l l 2.70 
Esteatosis l 1 2.70 
Estomatitis ulcerativa por uremia l l 2.70 
Glositis ulcerativa por uremia l l 2.70 
Inanición 1 1 2.70 
Lesiones en tracto digestivo por u-
remia 1 1 2.70 
Paratiroidismo de 2° grado l 1 2. 70 
Proteína en espacio de Bowmann l 1 2.70 
Proteinuria l 1 2. 70 
Raquitismo l 1 2 5.40 
Síndrome urémico felino 2 2 5.40 

37 100.00 

1 



~. ,_ 
"~ 00 

TRASTORNOS MECANICOS 
0 '!>"" ...... ,.. ....... ..,,...,l"V"'Tl""l\C 197 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 TOTAL % 

Adenornegnlia 1 1 4. 76 

Degeneración hepática 1 1 4. 76 

Degeneración hidrópica en varios ór-
1 1 4. 76 

ganos 
Degeneración neuronal 1 1 4. 76 

Degeneración vascular en hígado 1 1 4. 76 

Dilatación del ventriculo izquierdo 1 1 4. 76 

Esplegnomegnlia 1 1 2 9.52 

Eventración del lóbulo hepático haci 
cavidad tcrácica 1 1 4.76 

Hiperplasia eritroide en médula Ósea 1 1 4.76 

Hiperpl~sia medular 1 1 4. 76 

IntuauacepC.i6n. por- cuerpo extrafio 1 1 4.76 

Linfomegalia 1 1 4.76 

Linfopatla 1 1 4. 76 

Piel momificada en vagina 1 1 4. 76 

Poliserositis fibrina-purulenta 1 1 4. 76 

Poliserosi tis piogranulomatosa 

1 

1 1 4.76 

Producto atravesado en útero 1 1 4.76 

Proliferación histiocitaria no tumo-
ral 

1 

1 

1 4.76 

Riñones amarillos y redondos 1 1 4.76 

Momificación fecal 1 l 4 7r. 

1 ' 
21 100.00 

' ¡ 
1 

1 
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FICUAA No .. 

RESUl'IEN DE LAS ANOl'IALIAS QUE SE PRESENTARON 

EN FELINOS OOJllESTICOS 

DE 1977 a 1987. 

A) APARATOS V SISTEl'IAS 

e) CASOS QUE QUEDARON SIN 

C) AGENTES ETIOLDGICOS 

D) NEílPLASIAS 

E) CASOS DEBIDOS A AGENTES 
O FISICOS 

F) CASOS DEBIDOS A AGENTES 

C) TRASTORNOS l"JE T ABOLICDS 
LES 

H) TRASTORNOS l'IECANICOS O 
LDCICDS 

DIAGNOSTICO 

TRAUl"IAT !CDS 

TOXICOS 

D NUTRICION~ 

CAP\8105 MORFQ 

1) CASOS DEBIDOS A OBSTRUCCION 

J) ANOritALIAS CONGENITAS 

K) CASOS DE IATROGENIA 

L) CASOS DEBIDOS A HERNIA DIAFRAGl'IATICA 

"' "' 



fICUR~ No. 2 

TRASTORNOS POR APARATOS 

A) DIGESTIVO 

B) RESPIRATORIO 

e) CIRCULATORIO 

O) GENITO-URINARIO 

E) NERVIOSO 

F) PIEL 
U> 

"' 
G) LOCDfllDTOR 1 

H) OJO 



FIGURA No. 

TRASTORNOS DIGESTIVOS 

A) ENTERITIS DE DIVERSA INOOLE 

B) ANOl'lALIAS VARIAS 

C) PERITONITIS 

O) HEPATITIS 

E) PANCREATITIS 

60 F) ULCERAS 

G) HEPATOSIS °' o 

40 

20 

G 



FIGURA No. 

TRASTORNOS RESPIRATORIOS 

A) CONGESTION Y EDEMA 

B) NEUl'IONIAS 

C) BRONCONEUl'IONIAS 
40 O) PLEURITIS 

E) EfllPIEl'IA 

F) TUBERCULOSIS 

G) ANDl'IALIAS VARIAS 

g: 

10 



TRASTORNOS CIRCULATORIOS 
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11 
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FIGURA No. 

'TRASTORNOS CENITO-URINARIOS 
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F 1 G U R A No • 12 
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FIGURA No. 13 

AGENTES TDXIC05 
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