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GOPOY MARTINEZ MARIA DEL ROCIO. "Enfermededes diagnosticadas en Felinos Domés
mésticos en el Departamento de Patologia de 1la FMV Z - UN A M: de 1977 a -

1987: Estudio Recapitulative". (Bajo 1a asesoria de: Juan José Enriquez Oca —

fia).

Se hizo la revisién de los libros de registro del Departamento de
Patologia, del periodo comprendido de 1977 a 1987, con el objeto de hacer un
informe de las enfermedades mAs comunes en los gatos domésticos. Se realiza--—
ron 966 diagnésticos, siendo éstos el total de los manifestados en los diez a
fios, los cuales se clasificaron de acuerdo al tipo de agente etiolégico y por
aparato afectado, Se encontrd una mayor incidencia en el grupo de afecciones
inherentes al aparato digestivo, con 141 problemas (14.27%). En segundo lugar
de importancia, estd el grupo de las enfermedades producidas por virus, con -
86 casos (B8.7%). El tercer lugar correspondib al grupo de las neoplasias con
85 casos (8.6%), de los cuales 63 (74.117) fueron de tipo maligno y las 22 —-

restantes {25,88%) son de caracter benigno. El 68.24% restante, estd conati--

tuido por afecciones varias.



I ¥NTRODUCCTION

A través de la historia, el hombre y los animales han estado rela
cionados por miltiples factores; los animales han constituido elementos impor—
tantes para que el hombre adquiera mayores conocimientos acerca de las enferme
dades que aquejah a los animales y del medio smbiente que los rodea ( 9 )}, es-
ta relacidn también ha estado motivada por el interés econémico del hombre pa-—
ra obtener satisfactores diversos de los animales, pero tamblén existe una re-
lacidén de convivencia (compaiiia) entre ellos, hombre y animal, que en algunos
casos, llega a ser importante por los aspectos psicoldgicos puestos en juego ~

(18 ).

Los gatos y los perros son los animales de compafifa mis cominmen-
te relacionados con los seres humanos desde tiempos antiguos, segin las eviden
cias arquecldgicas { 2 ). La relacibén con el hombre estd supeditada al alimen—
to, el afecto y a la comodidad que éste les brinda; esta relacién en algunos -
casos llega a ser significativa también para el hombre, a tal grado que los a-
nimales llegan a tener una Area exclusiva dentro del hogar. Sin embargo, esto -
no debe hacer pensar que estos animales son dependientes del hombre, ellos pue
den sobrevivir e incluso desarvollarse en forma por demis adecuada sin tener &
reas exclusives en casas, en edificios, en granjas, etc., y también pucden pres

cindir de los cuidados que les confiere el hombre ( 4 ).

La relacién entre los animales y el hombre, sicmpre 1llama la aten
cién en los aspectos de Salud Piblica, ya que existen enfermedades en las qﬁc
los primeros pueden constituir focos de zoonosis ( 19 ), como scrian; Rabia, -
Toxoplasmosis, Tuberculosis, Leptospiresis, Sindrome por arafiazo de gato, etc.

(1 ). Por lo anterior, es necesario establecer con precisién o con mayor cer-



teza cudles enfermedades afectan a esta especie y qué incidencia tienep para
que se prevengan, controlen o se proceda a tomar las medidas necesarias para a
si evitar su diseminacién ( 14 ). El diagnbstico clinico ha sido de gran ayuda
para lograr lo anterior, sin embarge, en muchas ocasiones habra necesidad de -
conocer el diagndstico pest-mortem de ello, ya que las alteraciones patolégi-—
vas que se pueden observar en el estudio histopaldgico, se correlacionariancon
los signos que mostrd el individuo durante su vida, contribuyendo a tener un -
- marco de referencia de las afecciones sds comunes en las especies animales —-—
( 20 ). En las diferentes instituciones médicas donde se realizan actividades
de diagnéstico clinico-patoldgico se ha visto, a través de los aifios, ls cre —
ciente necesidad de archivar en forma sistemitica dichos diagndsticos, esto, -
permite recuperar dicha informacidn para realizar estudios retrospectivos de —
tipo epizooticlégico, patoldgico, ete. ( 12 ), con el fin de tener un control
de la frecuencia con la que se presentan las enfermedades en estas especies, -
considerando el irea geogrifica, donde se -desarrollan. la época del afio, el se
x0, etc.

En el caso de los gatos, pocas veces se tiene informacién relati-
va acerca de sus problemas de salud y mucho menos se conoce los diagnésticos -
concretos o la imcidencia de sus enfermedades en la Repiblica Mexicana. Esto -

. es debido a que en nuestro medio, se tiene al gato como cazador de roedores, y
s8f se 1lega a enfermar, los duefios recurren a remedios caseros ¢ a wedicamen -
tos que son de consumo humanc, en el caso de que el animnl muriera, siempre su
ponen que fue de rabia y es cuando asisten a los centros de diagndstico para -
que les determinen de que murid su gato. Por esta razdn, se considera necesa-

rio realizar un trabajo que informe de los diapgndsticos post-mortem de esta es-

pecie, que seri indicativa de sus problemas mis comunes; de las drcas de allucn



cia hacia el Departamento de Patologia de la FMV Z -UNAM.

En México, el Departamento de Patologia de laFMV Z -UNAM,
ha realizado desde 1963, diagndsticos en varias especies animales: cerdos, bo-
vinos, equinos, peces, perros, matos, etc.,, guardédndose en registros esta in--

formacidn.

En este trabajo, se realizard una revisién retrospectiva de los -~
casos diagnosticados, en gatos, por el Departamento de Patclogla de esta insti

tucidn.



PR OCET DIMTIENTO

Recolectada la informacidn de las afecciones ocurridas en esta es—
pecie, se procedié a clasificarlas por el tipo de agente etiolégico v por apa-
rato afectado, realizdndose 22 cuadros; el cuadro 1 constituye un resumen de —
todas las anomalias que se presentaron en dicha especie y los 21 cuadros si —-
guientes son los problemas que aquejaron a cada aparato. Cada cvadro va acompa
fiado 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 impor
tancia en los gatos domésticos, para con ello respaldar la informacién obteni-—

da.



ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacidn que se obtuvo en esta especie es la siguiente: el
total de animales remitidos al Departamento de Patologfa, durante el perfcdo -
de 1977 a 1987 El{e de 966, sin embargo, el total de casos disgnosticados es de
988, va que varios tenian mds de un diagnéstico integral. Es importante sefia-—
lar que del total, 107 (10.827) no tuvieron un diagndstico final, debido a que,
muchas veces, los animales que llegaban a la sala de necropsias ya iban con -~
procesos de autdlisis, debido a la mala conservacién del cadéver, o a las mueg
tras de érganos que enviaban para su estudio histopatolbgico observaban tam -~
bién cambios (por problemas de transporte), o bien, por que el estudio gque se

les trealizb no permitid integrat el diagndstico.

Del total de 988 casos, 652 {65.992) fueron disgnosticados por me
dio de necropsias, 295 (29.86%) por partes anatdmicas enviadas y las 4] restan

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

Obtenida la informacidn y realizado el analisis de los porcenta-——
jes correspondientes, se encontrd que los problemas digestives fueron los de «
mayar incidencia, con un total de 141 casos (14.27%), de éstos se observd que
los procesos entéricos tuvieron més relevancia con 64 (45.391), representando
el 6.472 del toral de casos diagnosticados, siendo diferentes las causas que -
provocaron esLe praceso.,

[a etiologia de las enteritis es variada; el tracto digestive es—
td expuesto a una amplin variedad de irritantes, dependiendo de éstos y de la
reaccién hospedador-irritante, la enteritis es clasificada de acverdo al carac

ter del exudnde producido o de la principal alteracidn que presenta.



Las enteritis de tipo hemorrdgica tuvieron una presentancién de 7
casos (20.93%Z), que representan el 4.96% del total que afecté al tracto diges-
tivo. Las causas que pueden producir este tipo de anomalia son el resultado ——
del consumc de sustancias de tipo quimico como venenos, o la consecuencis de -

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

coli, Proteus spp, etc. y protozoarjos como coccidias (Eimeria spp) ( 17 ). En
su mayorla, no se determind cudles fueron las causas que dieron origen a este
tipo de lesién, debido a que muchas veces el duefic de gato, no le interesa se-
guir con otro tipo de estudios, sino que solo desea saber si murid de rabia -

su animal.

Las enteritis de tipo necrética, también tuvieron una ocurrencia
de 7 casos (10.93%) y representan el 4.96% del total que afectd al aparato di-
gestivo. En general, las causas que producen este tipo de lesidn son similares
a las de tipo hemorrdgica, adiciondndole la presencia de agentes virales como
el que produce la panleucopenia felina ( 17 ). Tnmb'_ién. en este caso, solo en

algunos se determind cual fue la etiologia que las provocé.

Solo 6 problemas (9.37%) se presentaron de enteritis catarral y —
representan el 4.25% del total que aquej6 al tubo digestivo, Esta clase de en-
teritis, estd dada por la irritacidén moderada causada, algunas veces, por ali-"
mentos bastos, algunos irritantes quimicos y medicamentos, arenas cuerpos ex-—

trafios y parésitos ( 17 ).

La presentscién de enteritis fibrinosa fue de 4 casos (6.25%2) -~
que representan el 2,83% del total de transtornos ccurridos en este aparato.
La literatura meaciona quc este tipo de enteritis es la que con mayor frecuen—
cia se presenta en gatos, sin embargo, en esta ocasidén no resultd asfi. las cau

sas que la pueden provocar son: iﬁgestién de agentes quimicos tan daiiimos como



los metales pesados (mercurio-yarsénico) y bacterias como Salmonella enteriti-

dis y Escherichia goli ( 17 }.

Las enteritis causadas por nemAtodos y platelmintos son constan-—
tes en los gatos domésticos; estos parAsitos producen enteritis debido a su agc
tividad mecénica, exfoliatriz y a 1a accién quimica, productos de sus metabo--
1ismos, y sumaron 26 casos (40.62%) que representan el 18,432 del total de a——

fecciones que transtornaron al tracto digestivo.

El diagnbstico de los 14 casos restante (21.87%) de enteritis, —-
fueron de diversa indole, y representan ¢l 9.92% del total de casos referentes

al tubo digestivo.

La presentancién de hepatitis fue de 13 casos (1.31%) del total,
que corresponden al 9,21% del nimero de problemas que afectaron al aparato di-
gestivo, Las ancmalias que ocurrieron en el higado correspondib a infeccicnes
de tipo bacteriano, probablemente con via de entrada oral, absorcidn por vasos
mesentéricos y fallas en el sistema monocitario fagocitario (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 fre
cuentes en gatos por causas de metamorfosis grasa, gran predisposicién de espe

cie. *

Las peritonitis sumaron 17 casos (1.72%) del total y 12.05% de —
los problemas que afectaron sl cstc sparato. La peritonitis infecclosa felina
(P.1.F.), enfermedad viral, tiende a aumentar su incidencia, ya sea en su for-

(#) Comunicacidn personal del MVZ Juan José Enriquez Ocafia., profesor de las -
chtedras de Patologla General y Especial de la FMVZ-UNAM.



ma seca o en su forma hiimeda, consider&ndose ésto causado por mayor exposicidn
a infecciones virales y aumento en la susceptibilidad de especie y raza. Otros
tipos de etiologias, son los gérmenes infecciosos especialmente pasterelas, co
cos, colibacterias (con preferencia en las enteropatfas), bacilos de Koch, ac—
tinomices y otros. Muy a menudo, causan peritonitis las heridas abdominales -~
que lesionan el peritoneo (peritonitis traumitica) y las operaciones efectua--
das en forma incorrecta en la cavidad abdominal (peritonitis abdominal), espe-
cialwente Ia puncién de abdomen o del intestino o de los érganos abdominales —

infectados { 10 ).

Las afecciones del péncreas sumaron 6 casos (0.6%2) y representan
el 4.25% de los problemas diagnosticados en el aparato digeativo. La inflau.ul-—
cibn de este Srgano, entre otras muchas causas, puede ser debida a mecanismos
autoinmunes, anormalidades metabblicas, factores vasculares y a la obesidad -—-
{ 11 ). Esta anormslidad, provoca una diversidad de problemas, ya que el pan--
cress es vn 6rgano que acelera su destruccién al prt;senturse la inflamacibn, —

por causas enzimfticas, originandose mhs tarde peritonitis.

La presentancién de {lceras, en diversas partes del tracto diges-
tivo fue de 6 casos (4.25%) y representan el 0.6% del total. En ninguno de es-
tos casos se determind las causas que las produjeron, solo fueron hallazgos de -
necropsia; algunas de las causas que pueden producir (ilcera a este nivel son:
problemas metabblicos como uremia; la accibn que ejercen los jugos gastricos -
sobre el epitelioc de la mucosa gdstrica en forsa constante, debido a la falta
de alimento (en gatos es comin que dejen de cower por varios dlas, cuando son
confinados lejos de su ambiente casero) ( 11 ), y las enteritis causadas por -

bacterias del género Salmonella spp, entre otras.
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Los 33 casos restantes {3.34Z) y que representan el 23.4% de las

anomalias que se presentaron en este aparato, fueron variadas.

El segundo lugar en importancia, le correspondid a las enfermeda—~
des infecciosas producidas por agentes virales con 86 casos (8.7%), dentro de
este grupo, la enfermedad viral que mayor incidencia tuvo fue Panleucopenia Fe

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

Panleucopenia felina es uha enfermedad altamente contagiosa, ca—
racterizada por elevada mortalidad, curso exploaivo o sibito. También se le co
noce como Distemper felino, Plaga de los gatos, Enteritis pseudomembranosa, -
Enfermedad del gato joven, Katzenstauve, Parvovirus felino, y otros nombres;
el mis aceptado es el primero, panleucopenin felina ( 5. 6 ).

El gato doméstico es el hospedador principal, aunque cumslquier o-

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

El agente csusal es un parvovirus DNA, que provoca disminucidn en
la cuents leucocitaria y grave daiio al te!ido hematopoyético; el nimero de glb
bulos rojos y el porcentaje de hemoglobina se encuentran disminuidos ligeramen
te { 7, 8 ).

El virus es viable en material orgénico en descomposicién, hasta
por 6 dias, y puede ser destruido en un minuto a 100°C o por 30 minutos a 56°C.
No es susceptible a los aatibidticos { 6 ).

La infeccidn puede darse por todas las vias, incluso puede ser —~
cransmitide por pulgas tomadas de gatos infectados. Todas las secreciones y ex
cresiones, de¢ los animales infectadas, contienen virus y la infecclén se dise~

" mina por contacto directa o por medio de material contaminado. El vicrus puede
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ser localizado en sangre, en la mayoria de los tejidos, en secreciones nasales,

en el vémito, las heces y algunas veces en la orima ( 6, 11 ),

La enfermedad se manifiesta en gatitos de 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, 11 ).

La enfermedad provoca inicialmente fisbre de 40° a 40.5°C, la ——-
cual puede persistir por un dia, ésta puede descender para las siguientes 24 h,
y posteriormente vuelve a elevarse. La fiebre puede ser difésica, y en algunos
casos agudos, el paciente puede morir durasnte el primer perifdo febril, sin em
bargo, también se han informado de perfodos afebriles { 6 ). Con el comienzo -
de 1a fiebre, los animales dejan de comer, vomitan y quedan deprimidos y débi-
les; puede producirse diarrea en 2 a & dias, después de la elevacidén inicial -
de temperatura. Se produce de manera inmediata una deshidratacién extrema, afin

cuando los gatos afectados, ingieren gran cantidad de agua ( 11 ).

El cursc de la enfermedad no excede de 5 a 7 dfas; la mortalidad
&8 elevada, especialmente en gatos jévenes (hasta un 90%), los gatos grandes -

son mis resistentes (de un 50 a 60X de resistencia) ( 6 ).

La infeccibn en gatos in utero, tienen por consecuencia la presen

tacién de hipoplasia cerebelosa ( 3 ).

Las lesiones que produce esta enfermedad son: deshidratacién y e~
maciacién marcadas, salvo en los casos agudos; los ganglios linféticos se en--
cuentran hiperplésicos, edematosos y necrozados; 1a sédula Hsea de los huesos
largos puede volverse semiliquida y tener aspecto grasoso; hay enrojecimiento

de la porcibn terminal del fleon, y a veces, ae extiende hasta afectar la ma—
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yor parte del intestino delgado; el higado, el bazo y el rifién pueden aparecer

ligeramente tumefactos { 11 ).

Para la prevencidn de esta enfermedad, es importante la inmunidad
calostral, para los gatitos recién nacidos, y definitivamente la vacunacibn es

importante para disminuir 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 reacciénseroldgica cruzada con el virus de la -
Gastroenteritis Transmisible (GEI) del cerdo y ¢on un coronavirus canino (pro-

ductor de enteritis) ( 22 ).

También €8 una enfermedad muy contagiosa de los gatos domésticos
y de otros félidos: se produce en todas las edades pero con mayor frecuencia -
en gatos de 6 meses a 2 afios de edad ( 11 ). La transmisién de gatos enfermos

y portadores a otros gatos es a través de esputo, heces y orina ( 22 ).

La infeccibn aguda es generalmente asignolbégica, pero algunos ga-
tos pueden presentar conjuntivitis transitoria o signos de infeccibn respirato
ria superior de escaso grado. La enfermedad crénica clésica, se desarrolla se-
manas a mescs o aflos tras la infeccién de gatos seropositivos; se caracteriza
por anorexia, depresidm, ascitis, leucocitosis y pirexia. Los gatos afectados
en forma grave (moribundos) manifiestan hipotermia, algunos presentan anem;a,

vémito y diarrea { 11 ).

La enfermedad se presenta de dos formas:

1) Primaria o Seca: Los signos respiratorios ligeros, se presentan después de
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la exposicibn al virus, entre unos dias & semanas. Los signos incluyen .-
estornudos y descargas oculo-nasales. La infeccién da lugar"a la etapa
portadora del virus.

2

~

Secundaris o Himeda: Un pequeio porcentaje de los gatos infectades desarro-
1llan esta forma. Una presentacién incidiosa se caracteriza por fiebre, asci
tis, depresién y pérdida de pesc. El desarrollo de P.I.F. hiimedo puede es-~
tar relacionado con ios estados de tensién'( 22 ). Las lesiones que se mani
fiestan en esta presentancibén son las siguientes: las superficies de las se
rosas de las cavidades abdominal y torAcica pueden presentar macidez y te——
ner grénulos, pudiendo hallarse cubiertas por exudado fibrinoso; también --
puede haber l{quido intracavitario cuya coloracién oscila entre amarillo pd
lido a ambar obscuro y puede ser de tonzlidad clara a ligeramente obscura,
con aspecto de jarabe ( 11 ).

Deséraciadamente no se conoce método de prevencién, hasta el mo--
mento, no existe tratamiento. La enfermedad secunddria (himeda), resulta inva-—
riablemente fatal ( 22 ).

Leucemia Viral Felina, tuvo una ocurrencia de ll casos (12.79%)
y representan el 1,117 del total de diagnésticoes. La enfermedad también se le

conoce con el nombre de Complejo Leucémico Felino.

Con el aumento de la poblacién felina, esta enfermedad ha comenzg
do a reportarse, al igual que otras enfermedades de los getos domésticos que -
no se habian detectado, debido a la baja poblacidn de esta especie en nuestro
pals (7, 8 ).

i.as neoplasias del complejo de leucosis ocurren con mayor frecuen

cta en los gatos que en ninguna otra especie doméstica, excepto en algunas ce-
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pas de roedores de laboratorio y las gallinas. También la diversidad de formas
de leucosis es mayor en la especie felina que cn otros animales. Holzworth, di
ce que en un pericdo de 12 afos, 10%Z de los gatos en los que se efectud necrop
sias en el Angel Memorial Hospital, mostraron algiin tipo de malignidad en los

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

rros, citado por‘Hedvay (13 ).

El virus de leucemia felina contiene RNA; anteriormente se le con-
sideraba como un oncornavirus, pero ahora estd clasificado como retrovirus ——-
(7,8).

El virus se encuentra en todos los fluidas del cuerpo y en las ex-
cresiones de los ratos infectados ( 22 ). Este agente infeccicso es altamente
depresor de la repuesta inmunoldgica, principalmente de la respuesta celular -
inmediata , lo que hace a estos vacientes altamente susceptibles a otras enfer
medades, actuando como potencializador de algunos problemas virales como P.I.F,
infecciones respiratorias altas (principalmente Calicivirus y Rinotraqueitis)
ademds ‘de desbérdenes de la piel y el rifién; cistitis crénica, abscesos recurren
tes, severas otitis y enteritis, artritis méltiples, toxoplasmosis y algunos -

problemas neurolégices y de hueso ( 7, 8 ).
Para la prevencién de esta enfermedad existe ya una vacuna de re--

ciente aparicién ( 8 ).

Se cree que esta entidad no es zoon6tica, pero la literatura men -
ciona que es recomendable que nifics y mujeres embarazadas, eviten el contacto

con gotos infectados con el virus de la leucemia o que sean sospechosoa ( 8 ).

Continuande con las enfermedades virales que tuvieron mayor presen

tacién, durante este informe, se encontrd 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 viblica. A--
fecta a todos los animales de sangre caliente, estd distribufda en casi todo -

el mundo, excepto en los vafises donde ya ha sido erradicada; se presenta en ———

cualquier época del afo ( 1 ).

Los transmisores mis importantes, en la Repiblica Mexicana, son —-

los verros y los gatos, o parte de los vampiros y otros animales silvestres.

La rabia en gatos se mapifiesta de la siguiente manera, desde un -
principio de la enfermedad suelen buscar un rincdn para esconderse, maullan —-
conatantemente, bufan y arafian el suelo, y también tienden a escapar; al mismo
tiempo, acometen tanto a las personss como a los animalcs que se les ucerc.an.
en particular a los perros; la voz se les Lorna ronca v chillona v finalmente
de 2 8 4 dias después de presentarse los primeros signos, sobreviene la parali
ris del tercio posterior. La muerte se presenta, en'prcmedio. 5 dias posterior

a los signos ( 10 ).

El control y prevencidén de esta enfermedad esth supeditada a la in
munizacién, tanto de la poblacién felina como de 1a canina. Desafortunadamente,
las vacunas existentes no proporcionan el 100% de seguridad y un control esta- -
distico de rabia en gatos, en nuestro pais, no existe ( 8 )}, &sto estd dado, -

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

su ambiente de hogar. *
L.a rabia en nuestro pais, se comsidera un problema socioc-econémi-

(*) Comunicacidn personal de la Dra. Aurora Velhzquez., profesora de la céte—-
dra de Inmunologia de la FMVZ-UNAM,
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co, porque es insuficiente la base econdmica que destina el gobierno para su —
control, y por otro lado, la falta de concientizacidn de 1a sociedad ante este

problema, para que realmente colabore para su erradicacién ( 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, ocupd el tercer lugar
en importancia de diagnésticos, siendo ua total de 85 casos (8.6%) manifesta—
dos; éstos se dividieron de la siguiente manera: 63 (74.11%) correspondieron a
las neoplasias de tipo maligno y las 22 restantes (25.88%) fuecron de tipo be——

nigno.

De las neoplasies malignas, los linfomas afectaron a 34 animales
(53.96%), que representan el 40% del total del grupo, concordando con la lite-
ratura que las sitla como nimero uno en presentacién. En segundo lugar, del -
mismo grupo, estan los carcinomas presentdndose 1Z casos (19,04%Z), representan
do el 14.11%; 1as 17 (27%) restantes, fueron de denominacién diversa y repre——

sentan el 20% del total del grupo.

El grupo de las neoplasias benignas, tuvo una presentacién incong
tante de casos. Con lo anterior, podemos considerar que no se diagnostican cdn
frecuencia por ser benignas (y asi no llegan al laboratorioc para su estudie) o

que en realidad su hallazgo es fortuito.

La literatura menclopa, que las neoplasias, en su mayoria se pre—
sentan, tanto en gatos como en perros, en animales mayores de 5 afios; la proba

bilidad aumenta con la edad. La presentacidn de neoplasias difiere en los pe——
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rros de los gatos; son 5 a 6 veces mds comunes en los perros que en los fatos,
Los tumores benignos exceden en nimero a los malignos en los caninos, pero lo

reciproco es cierto en los felinos. Segin la literatura, la localizacidn de ——
las neoplasias mAs frecuentes en gatos es la siguiente: en la piel, el subci-—

tis, en los tejidos linfoides y en la médula espinal ( 11 ).

Habiéndose descrito las anomalias de mayor presentacidén, a conti -
nuacién se detallarén otros problemas que se presentaron, que aunque no son de
tanta relevancia como los anteriores, si deben tomarse en cuenta en atencién a
su nimero de incidencias. El orden a seguir sera, de mayor a menor ocurrencia;

por aparatos, agente etiolégico v problemas misceléneos.

La literatura especializada, wenciona que la presentaci6n de enfer
medades respiratorias, en gatos domésticos, es elevada ( 21 ), sin embarge, --
los resultados obtenidos a 1o 1largo de 10 aiios demuestran lo contrario, tenien

do so0lo 124 casos (12.55%) manifestados, con respecto a este aparato.

Del total de problemas, se encontrd que edema v congestién pulmo-—-—
nar tuvieron una oresentacién de 45 casos (36.3%), que representan el 4.55% de
todos los diagnbrticos. La oresencia de estas dos descripciones puede ser el -
rééﬁl;ago de neumonia intersticial ( 21 ), mas sin embargn, 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 corazdn va no puede mante-
ner la oresidn sanguinea, pueden dar lugar a este tipo de lesiones en el pul--

mén (17 ).

La pr acién de fas (de diversa indole), tuvo una relevan

cia de 29.83%, que representan el 3.74% del total de casos diagnosticados.
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Neumonia, es la inflamacidn del parénquima pulmonar, habitual-
mente acompafiade de la inflamacidn de los bronquiolos y a menudo de la pleura.
Se manifiesta, clinicamente por el sumento de la frecuencia respiratoris, rui-~
dos respiratorios anormales y, en algunas formas de etiologia bacteriana, por
toxemia; ademis de los agentes infecciosos que causan neumonias (bacterias, vi
rus, parasitos, i\cmgos). hay factores desencadenantes gue contribuyen a la sus

ceptibilidad del animal ( 3 ).

Las bronconeumonias obtuvieran 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 neumonias, pueden ser pravecedas por agentes desencadenan~
.tes (medio ambiente no adecuado, enfermedades concomitantes, edad, etc.) y a-——

gentes infecciosos.

Las pleuritis sumaron 6 casos {0.6%) del total y 4,B3% de las a—-
fecciones ‘inherentes al aparato respiratorio. La inflamacién de la pleura, oca
siona dolor durante los movimientos respiratorios, lo que se traduce clinjca-~
mente en respiraciones rapidas y superficiales. La inflamacién aguda, se acom—
pafia de empiema (sole 4 casos se presentaron y representan el 0.4% del total -
de problemas diagnosticados), que produce colapso pulmonar y dificultad respi-
ratoria; la pleuresia crénica, estd caracterizada por la formacidn de adheren—

cias €ibrinosas y cierto problema en la tespiracién ( 3 ).

La literatura destaca, que la pleuritis esupurativa es comin en ga
tos, como resultado de las heridas producidas por las garras cuando se pelean;
la pared toracica de los felinos os muy delgeds y las garras extendidas del o~

tro gato, pueden penetrar en la piel y llegar hasta el interior de la cavidad
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pleural, llevando bacterias con ellas; los estreptococos, Son la causa peneral
de este tipo de pleuritis, en los gatos domésticos. las lesiones en la nared -
toracica, generalmente sanan al mismo tiempo que se desarrolla la pleuritis --

presentandose asf los signos clinicos { 17 ).

Solo dos casos de tuberculosis felina se presentaron, que repre--
sentan el 0.2% del total de cesos diagnosticados v el 1.61% de las afecciones
que ocurrie;on en este aparato, Algunos autorés citan que los garos domésticos
son muy resistentes a 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, y en general lo adquieren por la ingestibén de leche de
vacas tuberculosas (&sta posibilidad de transmisiédp es factible, ya que ain e-
xisten en el Distrito Federal y zopna conurbada, pequeiios establos que no tie--
nen buen control con respecto a esta enfermedad). Segin la literatura consulta
da, Hix y colaboradores, informaron de ur caso de infeccién de tipo aviario en
un gato v Wilkinson descubrié, en otro gato, un grarnuloma de tipo humano, cita
dos por Hutyra { 5 ). En los gatos las lesiones primarias se localizan en el
abdomen y en los pulmones, la invasidn es de modo secundario. Las lesiones tu-
berculosas, tienen apariencia de neoplasia; a menudo los tuberculos son blanco-
griséceos vy estdn circunscritos. Las grandes lesiones hepAticas son amarillen-
tas, con centros deprimidos y bordes hemorragicos, algunas tienen centros blan
dos, casi purulentos; otros parecen cavidades sanguinclentas, escabrosas o pug
den tomar la forma de nédulos vequeiios, miltiples, grises, dispersos por toda
la sustancia del higado { 11 ).

Las legiones pulmonares, consisten en dreas hemorrégicas rojo-gri
shceas, algunas vucden formar cavidades, si lo hacen, éstas pueden abrirse

hacin la cavidad pleural o comunicarse con un bronquio. Los dafies en pulmdn y
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pleura son invariablemente de tipo exudativo y puede haber una gran cantidad -
de liquido color pajizo en el térax; tales lesiones producen colapso de las —-
porciones inferiores del pulmén, La prueba de tuberculina, se considera poco -
confiable en el gato, solo el aislamiento de los bacilos proporcionan la prue-
ba de la infeccidn (las lesiones y los exudados son ricos en bacilos), pero --—
los resultados n;gativos del cultive son de valor dudoso. Por su importancia ~
en salud piiblica, los animsles afectados deber ser sacrificados, al igual que

los que han estado en recintos que han sido.despoblados de ganado vacuno, como

consecuencia_de tuberculosis bovina ( 11 ).

Los transtornos ocurridos en el sistema circulatorio, fueron de -
diversa indole, y en su mayoria son hallazgos de necropsia. Se encontraron un
total de 51 casos (6.171) de éstos, el process patoldgico que mayor incidencia
observé fue la congestién, en varios brganos, con 21,317, con respecto a este
sistema, y representan el 1.317 de todos los casos manifestados. En general, -
las causss que pueden producir esta lesibén son: fallas cardiaca (derecha o iz—

quierda), algunas intoxicacicones, traumstismos, etc.

Las lesiones de insuficiencis cardiacs derecha, tuvieron una pre-
sentacion de 11 casos (18.03%) que representan el 1.11% del total. El problema
se presentan como consecuencia de enfermedad miocérdica primaria, es decir, -~
disminucidén de la eficacia de la funcidn del misculo cardiace; puade ser resul
tado de cualquier factor que aumente la carga de trabajo sobre el corazén (es-
tenosis valvular, hipertensién arterial pulmonar o sitémica, insuficiencia val
vular defectos congénitos cardiacos), y eh consecuencia reduccidn de la reser-—
va cardiaca. Clinicamente se manifiesta por congestidn venosa sistémica; las -
venas yugulares estédn ingurgitadas y soportan una columna de sangre mucho mis

elevads que ia normal; 1las venas superficianles estidn distendidas; el higado y
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el bazo pueden estar aumentados de volumen (llegan a ser palpables). La reten-
¢idn de liquidos en esta especie, se produce por lo comiin en el térax y el pe-
ricardio (en ambos se produce encubrimiento de los tonos respiratorios como de
los cardiacos), las dos pueden dar por consecuencia un electrocardiegrame de —
baja amplitud. La presencia de hidrotdrax e hidropericardio pueden ser confir-
nmados a la radiografia y por aspiraciéon con aguja de liquido, y del andlisis -
subsecuente de éste. También es posible, que se produzcan transtornos gastroin
testinales, con diarrea, por la disminucién del drenaje venosoc hacia esa area

(8, 11),

La pregsentancidén de edema fué en solo 8 casos (13.117%) y represen
tan el 0.8% del total de problemas diagnosticados. Este proceso, se observé en
varios brganos; ocurre cuando existen variaciones en los factores que gobieér—
nan el intercambio de liquidos y las causas principales pueden ser:

1) Deficiencia de proteina en la sangre: esta tiene lugar cuando hay pérdida -
de sangre por.un largo periocdo de tiempb. en la cual existe deplesién par——
ciel de la proteina sanguinea (como en casos de parasitosis), en problemas
de (lcera ghstrica, que sangran lentamente; en lesiones heplticas extensas,
cuando hay lesiones renales, etc.

2) Hiperemia pasiva local o generalizada: se produce por el aumento de la pre-
s8ibn sanguinea venosa ocurrida cuando hay obstruccidn central en el corazén,
pulmones o por la presidén local de una vena.

3

-~

Aumento de la permeabilidad del endotelio de los capilares: una de las cau-
sas es la histamina, que se forma en las areas de inflamacidén o con lesidn
mechnica, térmica o alérgica; casos de shock.

&4

~

Obstruccién de vasos linfaticos: se presenta cuando hay tumores, gquistes, -

ahscegos, que presionan subre los ganglios linfdticos ( 17 ).
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El resto de 1os transtornos ocurridos en el sistema circulatorio,

fueron de poca importancia, ya que su nimero no fue velevante y representan en

total el 2.93% de los casos diagnosticsdos.

Dentro de las enfermedades que se sucedieron en el aparato genitp
urinario, se encontrd una incidencia de 51 casos (5.2%); de éstas las nefritis
tuvieron una pregentanci6n de 21.6%, con respecto a este aparato y 1.11% en rg
lacidn al total de diagndsticos obtenidos. Asi como en los perros, ia mayoria
de las nefritis estén ubicadas en la categoria de nefritis intersticial, y pgg

den ser: focal aguda, difuss agude, subaguda y crbnica {( & ).

Las nefritis sguddas son poco comunes en gatos, Y rara vez Som ~———
disgnosticadas, en apariencia esta espucie pusee una Tesistencia natural a la

enfermedad. La enfermedad afecta preferentemente s individuos cuya edad fluc—-

tha entre 1 y 5 aiios. Parece que Leptospira spp no es el sgente primario, a di
ferencia de los perros ( 6 ).

La nefritis intersticial aguda, es casi invariablemcnte producida
por una septicemis o bacteremia asociadas con una infeccidn pibgena de algunos
otros érganos. Algunos de esos procesos patoldgicos primarios pueden ser: pio-
toérax, plometra, sinusitis, neumonias, cistitis, abscesos cutincos resultado ~
de mordidas infecciosas. las bacterias que parecen ser los agentes infecciesos

son: Streptococcus spk, Staphylococcus spp. Proteus spp, Pseudomonas spp, ¥y -

bacterias coliformes; alpunos quimicos nefrotdxicos pueden producir nefritis —

agudae tales como: etilénglicol, que produce degeneracién tubulac y necrosis. ~
C6).
La nefritis intersticial crénica, es una enfermedad propia de ga-

tos viejos, sunque también ha sido observada en animales de mediana edad. Esta
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condicibn, puede ser desarrollada sin ningdn precedente de ataque agude y asi,

lentamente, puede no presentsr signos claros tempranos. Se manifiesta un agran

damiento de los rifiones, & diferencis de la costraccidn experimentada durante

1la nefritis intersticisl aguda { 6 ).

Las glomerulonefritis tuvieron una presentacién de 8 casos (15.7%)
y repregentsn el 0.87 del total de diagnosticados. Esta lesibn inflamstoria, -
en algunas de sus formas, puede ser producida .pol‘ un proceso inmune (depdsitvos
de complejo sntigeno-anticuerpo), no se conocce el origen del sntigeno en los ~
complejos. Tewbién se sucede como resccidn a un agente tdxico. Las plomerulong
fritis pueden ser asintombticag, hasta que se desarroila la proteinuriz en for
23 Sntensa o la insuficiencia renal. Los signos ¢1ldsicos sonr: disminucidn de -
peso, edema, ascitis y anorexia; los hallazgos al laboratorio: grutcinuria'm——
siva, bipoalbuminemia, lipemin, y anemim. En las fases tardias, todos los sig-
nos y datos de laboratorio de la insuficiencia rensl crénics se hallan presen-—
tes; la densided de la orina suele ser normal al principio de la enfermedad, -
en fases tsardias, llega s ser baja. La presencia de la proteinuris masivs, de~
be sugerir la posibilidad de una lesibn glomerular. El tratamiento se encaming
v a alivier el sindrome nefrético, corrigiendo el equilibrio de liquidos y e-
levando la concentracién de proteina en €l plasma. Para controlar el edema y -

la sscitis, hay que proveer al paciente de una dieta podbre en sodio y una rerg

péutica diurdrica intermitente ( 11 ).

Solo 5 cagsos (9.82) de nefrosis ocurrierun y representa el 0.5% ~
del rtotal., Este proceso, Se caracteriza por cumbios degenerativos ngue culmipan
en la necrosis del epitelio tubular de los rifiones, éste puedc estar asocisdo

enfermedades supurativas o inflamntorias, tales como piometras ¢ infececiones

debidas a estreptococos hemoliticos, los cuales son frecuentesmente asociados a:
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1) obstruccién uretral, debido a urolitiasis, con uremia resultante; 2) vene-
nos quimicos tales como arsénico, cloruro de mercurio, fosfatos, tetracloroeti
leno, tetraclorurc de carbono, sulfatos de cobre, Acido oxdlice, etilénglicel,
sulfato de talio, bicromato de potasio, etc.; tambiém las sulfonamidas produ-——
cen dafio tubular pero, cuando la anuria sigue a su administracién, ésta es mis
bien debida a la:obstruccién de los tdbulos colectores por precipitacién de -—
cristales( 3, 6 ), y mis sf 1la dieta es pobre en liquidos.

Los transtornos ocurrides en vejiga urinaria, tuvieron una preseﬁ
tacién de 4 casos (7.84%) y representan el 0.4% del total de problemas di;gnog

ticados.

La inflamacién de la vejiga (cistitis), habitualmente es causada
por infeccién bacteriana; clinicaments se caracteriza por disuria, polaquiuria
y hematuria, ademis de la presencia de células inflamatorias y bacterias. Gene

ralmente se cbserva como agente causal a  Escherichia coli, estafilococos y

Proteus spp, que en la mayoria de los casos asciende desde la uretra. La égta-
sis urinaria, las alteraciones neuroldgicas de la miccién y los defectos adqui
ridos o congénitos de la pared de la vejiga, son a menudo causas predisponen—

tes, La infecci6n iatrogénica por cateterismo es otra de las causas ( 3, 11 ).

Segfin la literatura, la presentanciér de piometra en gatas es po—
co comun ( 11 ), y por los resultados obtenidos podemos confirmarlo, ya que so
lo 5 casos se observaron, mismos que representan el 9.8Z% del total que afectd

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

Una de las c predisp tes de piometra son los altos nive-

les de progesterona, ya que ésta, crea un ambiente propicio para el cultivo de
baﬁterias. y con ésto el desarrollo de este proceso; los estrégenos incremen—

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

Las principales bacterias que se encuentran en este tipo de infeg

cién son las siguientes: Escherichia coli, Streptococcus beta hemolftico, Sta-

phylococcus spp (es poco comiin encontrarle); también se ha informado la presen

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

La metritis mhs comin es la aguda, puede ocurrir en hembras madu-
ras de cualquier edad, especialmente en las méyores de 6 afios; ésto puede ver-
se cuando los fetos estéan macerados y han sido retenidos por una semana o mis,
posterior al parto o a la fecha en que éste debia presentarse; la metritis sub
aguda tiende a volverse crénica. La piometra es una actmulacién de pus en la -
cavidad uterina y, por lo tanto, no es sinénimo de piometritis, metritis créni
ca, endometritis hiperpléisica, endometritis crénica, metritis séptica o ub;ce-
sos en el Gtero. Todas estas designaciones, han sido incorrectamente aplicadas
a piometra en la literatura veterinaria. En general, este proceso, es la acumu
lacién de pus dentro del {itero cuando el cérvix estd cerrado; esta condicién -
es cominmente referida como piometra cerrada; deberd dilatarse el cuello uteri

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

Los demfis problemas que aquejaron a este aparato, no tuvieron una
relevancia nimerica ya que cada uno representa el 1.52% del total de casos mani.

festados.

La literatura menciona que los gatos presentan con menor frecuen~
cla enfermedades cutdneas que los perros, y ésto estd dado per los hibitos de
limpieza que observan ellos. MAs sin embargo, las dos terceras partes de las -
enfermedades de la piel en esta especie, tiende a localizarce en la cabeza, --
porque al realizar su rutina de aseo (piernas, cola y demAs partes del cuerpo),

remueven piojos, Acaros, hongos y bacterias de la superfie. En contraste la ca
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beza es limpiada con las manos, a través de la saliva, pero ésta es una limpie

za relativa ( 15 ).

En el andlisis que se realizd en este informe, referente a los —-
problemas cutdneos en los gatos, se comprobd que la incidencia es baja y solo
8 casos (0.81%) se presentarcn. De éstos, las ectoparasitosis obtuvieron el -
primer lugar en importamcia con 50%, con respecto a este tegumentc, represen -
tando el 0.4% en relacién al total de diapgndsticos; entre ellos, la presencia.

de Ctenocephalides c¢ati y las micosis, son las mids cominmente encontradas.

El primer agente, es una pulga, que clinicamente se caracteriza,
por producir una accidn irritativa y traumitica (al introducir sus partes buca
les en la piel para sustraer sangre), ésto relacionado con la cantidad de pul-
gas; que provoca una reaccidn inflamatoria inmediata, produciendo en los indi-
viduos afectados, que se muerdan y rasquen violentsmente la piel, ocasionédndo-
se, algunas veces, lesiones que pueden ser infectadas por gérmencs pibgenos. En
una accidén indirecta, esta pulga, puede actuar como vector de importantes agen
tes de enfermedades como de la filaria Dipetalonema reconditum y comc hospeda-
dor intermediario del céstndec Dipylidium caninum, tanto en el gato, como en el

perro y el hombre ( 16 ).

Algunos autores informan { 11 ), que las micosis cuténeas en ga—-
tos, son causadas en un 98% por Microsporum canis, mientras quc el complejo —
M. gypseum y Trichophyton mentagrophytes dan cuenta, cada uno, dc un 1X. El asg
pecto clinico de esta enfermedad, es muy variable en gatos. Puede no haber le-

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

la cara y orejas ; otras lesiones pued ser y alopécicas o, en casos
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graves, se observa, lesiones alopécicas con costras que afectan o una gran par
te del cuerpo. En general, los animales viejos, mis que los jovenes, son porta

dores mis probables con infecciones c¢linicamente inaparentes. E1 M, canis, es

transmisible al hombre ( 11 ).

Las demds asnomalias que ocurrieron en este tegumento, fueron de -
poco significado, ya que representan, cada una, el 0,17 del total de casos —-

diagnosticados.

Por lo que se refiere a los problemas clasificados por agente e—-
tiolégico, las enfermedes producidas por pardsitos tuvieron una importancia re
levante con 33 casos (3.34%), de las cuaies el 60.6% correspondibd a las parasi
tosis gastrointestinales; entre éstos, los nemitodos obtuvieron el primer lu—

gar en incidencia: Toxocara spp, Ancylostoma spp, Asceris spp, son los mis fre

cuentemente encoatrados. Estos habitan en ¢l intestino delgado de los gatos, ¥y
clinicamente se caracterizan por producir disturbios entéritos, provocados por
el estado adulto, y alteraciones viscerales en higado y pulmdn. Los signos se
presentan principalmente, en cachorros y en animales viejos, en los gatos adul
tos, no sc presentan signos clinicos ya que la carga parasitarla es menor, pe-
ro eliminan huevos del parésito. La transmisién es a través de la tierra 'y la
infestacidn es por via oral, mediante la depredacién e ingestibén de hueveci---
llos, a través de la ingestidn de leche y por via transplacentaria. Presentan
curso subagudo y cronico. En salud piiblica, son importantes estos pardsitos, -

principalmente Toxocara y Ancylostoma; por la identificacidén de la larva mi-—-

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

Las infestaciones por céstodos también fueron importantes, y como
en el caso de los nemltodos, se caracterizan por producir problemas digestivus,
diarrea y mala digestién. Los mis cominmente encontrados fueron las Taeniss —-

spp y Dipylidium canipum. La infestacién, se realiza por la ingestidn de los -
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huevos en el agua y los alimentos contaminados. Son transmitidos por hospedado
res intermedjarios como pulgas, piojos, e inclusive el hombre. Las larvas de -

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

Los hemoparasitos como Hemobartonella felis, tuvieron una presen—

tacién de 5 casos (15.15%), que representan el 0.5% del total de problemas ma-
nifestados a lo largo de 10 afios. 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 transmisién, no obstante, pare-
ce haber una mayor incidencia entre los gatos de | s 3 afios de edad, afectando
particularmente a los machos. Se caracteriza clinicamente, por fiebre - -——-—
(39° & 40°C), ancmia hemolitica intensa, anorexis, depresidn y pérdida de peso
rédpida. En frotis sangulneos, se pueden olservar microorganismos pleomérfi;os.
cocales o bacilares; pueden estar aislados o en cortas cadenas y estén adheri-
dos a la superficie del glébulo rojo. Pueden presentarse cursos agudos, subagu

dos o crénicos ( 5, 11, 13),

La presencia de ectoparasitos como Ctenocephalides cati (descrito

ya en los transtornos ocurridos en piel) y las miasis obtuvieron el 12.12% co-

rrespondiente a esta clasificiacidn y el 0.4%Z sl total de casos diagnesticados.

El resto de los pardsitos, fueron hallazgos fortuitos, ya quc su
porcentaje de presentacidn fue, de cada uno, de 0.3% en todo el periodo revisp

do.

Continuando con esta clagificacibén tenemos que los problemas cau-
sados por bacterias representan el 2.12% del total de diapgndsticos, Se encon-
traron con mayor frecuencia las que producen transtornos entéricos, como -—-—-

Salmonella spp y Escherichia coli , que representan el 33,33%, dentro de —
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este grupo, y el 0.7% del total.

La literatura menciona que el papel de las bacterias en la produc
cibn de enteritis en gatos, alin no estA claro, y se acepta a las especies de -
Salmonella como Unicos patégenos entéricos v las especies de E. coli como 1ss

responsables de enteritis agudas ( 11 ).

La orecencia de Mycobacterium spp fue de 23.8%, en este grupo, y
de 0.5% dentro del total de casos; este agente ya fue descrito en las enferme-

dades ocurridas en el aparato respiratorio.

Los pérmenes pibgenos como Streptococcus spp, Staphylococcus spp
y Corynebacterium pyogenes; representen el 19,04 con relacidén a este grupo, y

el 0.4% con respecto al total de di icados, Estos fueron encontra-—

dos cn infecciones como peritonitis, artritis, wmetritis, abscesos, etc,, ya -~

descritos anteriormente.

Solo el 14.28% representaron las bacterias que en forma sugerente
ocasionaron problemas neumbnicos, en relaciém a esta clasificacibén, como: Pas-

teurellia spp, Klesbpiella pneumoniae y Salmonella tipo "C".

Se encontré en dos ocasiones a leptospira spp, representando el -
9.52%, de los problemas ocurridos en este grupo, y el 0.2% del total de casos. |
Este agente, se encontrb como causa de transtornos ocurridos en el aparato uri

nario, el cual ya fue descrito.

En lo quc se refiere a los problemas miscelineos, se hard mencidn
a8 solo tres grupos, continuando con el orden de mayor a menor incidencia. Asi
tetiemos que dentro de los nroblemas causados por agentes fisicos o trauméticos,
se obtuvieron un total de 73 informes, que representan el 7.38% de todos los —

diagndsticos manifestados.

Se observd que un 71.23%, fueron debidos a golpes muy severos pro
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ducidos por atropellamiento; como fracturas de diversos tipos, contusiones, he
matomas en diferentes partes del cuerpo (principalmente en costados, lomo y ca
beza), hemotérax y hemoperitoneo, ruptura visceral tanto de abdomen como de td
Tax.

Un 10.95%, fueron lesiones producidas por armas de fuego. Y el —
17.82% restante, fueron problemas varios, que por sus caracteristicas, las ha-

cen adecuadas para colocarlas dentro de esta clasificacién.

El sigu;ence grupo, es el que se refiere a los casos debidos a in
toxicacién, encontrandose 66 problemas (6.68%); de éstos, los de mayor relevan-
cia fueron aquellos en los cuales no se determind el tipo de téxico responsa—-
ble, pero en ellas, las lesiones sugirieron intoxicacién. Con respecto a este
grupo, representan el 28.8% y 1.92% en relacidén al total de casos diagnostica-
dos.

En segundc término, estuvieron las intoxicaciones dadas por la in
gestidn de organofosforados con 15 casos (22.72%) que representan el 1.15% del
total. Es comin este tipo de intoxicacibn en gatos jdvenes, los cuales son so—
metidos a bafios de inmersidn o & aerosoles, que contienen este tipo de sustan—
cias.

En tercer lugar, en relacidén a este grupo, estin los problemas da
dos por la ingestidén 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 intoxicacibn, que en perrps. Esta sustancia se encuentra cominmesn
te en los rodenticidas, pero en nuestro medio, es frecuentemente utilizado pa-

ra el envenenamicnto premeditado ( 8 ).

En cuarto lugar de importancia, estd la intoxicacién dada por or-
ganoclorados, cuya ocurrencia fue de 6 casos (9.1%), que da un 0.6% de repre-

sentacidn con base en el total de diagnbsticos. Este problema se suscita por
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el consumo accidental del producto, o al someter a los gatos & bafios de inmer—

sidén o a aerosoles, que los contengan ( 8 ).

Los 17 casos restantes (25.75%), fueron consecuencia de intoxica-
ciones 8 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, narcdticos (derivados del opio y co-
deina), aceite de higado de bacalao, aspirinas, barbitliricos, cloranfenicol, -
cortiscna, estilbestrol, estreptomicina, sulfonamidas, etc.; y por esta razbdn

eg facil intoxicarlos { 2 ).

El grupo de las enfermedades producidas por transtornos metabdli-
cos y nutricionales, tuvieron una importancia con 37 casos (3.74Z), de las cua
les 11 (29.72%), correspondieron a‘degeneracibn grasa del higado, represenéun—
do el 1.11% del Eo:nl de problemas manifestados. Se menciona que los felinos -
domésticos, tienen gran predisposicidén a presentarla, debido & transtornos en

la dieta.

Las causas principales de la degeneracidn grasa, son las toxinas,
de bacterias y virus de enfermedades especificas; venenos organicos (clorofor-
mo, tetracloruro de carbono, glucdsidos y alcaloides de algunas plantas): vene
nos inorgéinicos (arsénico y fésforo) y la oxidacién disminuida de la grasa -
como en los transtornos de la nutricidén. Este tipo de lesidén es caracteristica

en 1a Diabetes mellitus, tanto en gatos como en perros. Aqui el glicdgeno no -

es almacenado en el higado, la grasa es transportada desde los depésitos de ——
grasa, al- higado, y almacenada en forma de cuerpos cetdnicos, presenténdose ——
una infiltracién extrema de iipidos ( 11, 17 ). '

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

se caracteriza fisioldgicamente, por insuficiencia de hemoglobina circulante y
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clinicamente por la reduccifn de tolerancia al ejercicio; las mucosas son pali
das, debido a una destruccién aumentada o a una produccién disminuida de hema-~
ties, Se dice que los gatos, tienen predisposicién a tener deficiencia de piro
xina, la cual, puede llevarlos a una anemia por deficiencia nutricional; en ca

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

Se ﬁresen:uron 3 casos de ragquitismos, que representan el 8.1% ——
del total de transtornos ocurridos en este grupo y el 0,3% de todos los proble
mas manifestados. Esta es una enfermedad propia de animales jévenes (en creci-
miento), caracterizada por la interferencia con la mineralizacién y con el re-
sultado de la regorcién normal del cartiflago de la placa de crecimiento e in-
terferencia con la mineralizacién de la matriz del hueso. Las causas son el po
bre aporte de vitamina D" y fésforo. Los signos clésicos de raquitismo en los
gatitos .son raros, hay predisposicién en aquellos que nacen en invierno, los -
mantenidos en Areas obscuras o los que proceden de gatas mal alimentadas y de-

ficientes en vitamina "D ( 11 ).

También, se presentaron 3 caosos de uremia, que representan el -—

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

observa como resultado de una enferwnedad renal grave. La urea es el producto -

final del metabolismo de las proteinas, y junto con el agua, es uno de los ——-
constituyentes més importantes de la orina. Esta es excretadas normalmente en - i

el filtrado glomerular, si el filtro renal estd lesionado como en algunos pro-
blemas, disminuye la cantidad de agua que pasa a través de &1, asi como la can,
--tidad de urea y como consecuencia se produce la retencifn de ésta en la sangre,

denominfindose a esta alteracidén uremia { 11 ).

El resto de los problemas metabblicos, suman 13 (35.13%), que fue

ron de diversa indole, y no tuvieron mucha importancia debido a que su nimero
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de presentancicnes fue bajo.

Los siguientes y Gltimos grupos de enfermedades, solo se les haré

referencia, debido a que su representatividad nimerica es muy bajo.

Los transtornos mecianicos o debidos a cambios morfoldgices obtu——

vieron un 2.12%, del total de casos diagnosticados.

Las anomalias que afectaron al sistema nervioso, representran el

1.92%, de todos los problemas diagnosticados.

Los casos registrados de obstruccién, principalmente a nivel —
intestinal, se presentaron debido a parasitosis masivas y por tricobezoas, re-

presentando el 1.72% del total.

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

vieron el 1.11% de incidencia, en todo el informe.

Las anomalfas que afectaron al aparato locomotor y los casos debi
dos a hernia diafragritica, en conjunto representan el 1.22%, del total de pro

blemas manifestados.

Las enfermedades producidas por hongos y las alteraciones en el -

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

Por los resultados obtenidos podemos concluir, que en la mayoria
de los casos, el diagndstico fue parcial, ya que solo manifestaban el tipo de
lesién que prementaba el individuo a la necropsia o al estudio histopatolégico,
¥ no se determinaba la causa real que produjo tal problema; debido probablemen
te a que la historia clinica era muy pobre y las lesiones presentes en el ani-
mal, pueden ser causa de mucho factores y con ello no se puede llegar a inte—-

grar un diagndstico; y si sugerir algunas razones por las que se pudo morir el
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individuo en cuestién. O también porque al duefio del animal, solo le interesa
saber que su animal no haya muerto de rabja, y con esto los demis tipos de es-
tudios que se podrian realizar no se continfian; quedando inconcluso el diagnds _
tico., Sin embargo, los problemas que afectaron & esta especie, fundamentalmen-—
te son de tipo infecto-contagioso, no zoonbticas, y en segundo lugar por afec—
ciones al tubo digestivo. Considerando el»m’mero de casos revisados y el tiem-
observado, es muy factihle que los diagnésticos mostrados, en este trabajo, ——

sean los problemas més comunes en los gatos domésticos.
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CUADRU No. |

RESUMEN DE LAS ANOMALIAS QUE SE PRESENTARON

EN FELINOS DOMESTICOS
DE 1977 a 1987.

APARATOS Y SISTEMAS
1. Digestivo

2, Respiratorio

3. Circulatorio

4. Génito - Urinario
5. Nervioso

6, Piel

7. Locomotor

8. Ojo

CASGS QUE QUEDARON SIN
DIAGNOSTICO

AGENTES ETIOLOGICOS
1. Virales

2. Parasitarios

3. Bacterianos

4, Micéticos

NEOPLASIAS

CASOS DEBIDOS A AGENTES TRAU
MATICOS O FISICOS

CASOS DEBIDOS A AGENTES TOXIL
Cos

TRANSTORNOS METABOLICOS Y NU
TRICIONALES

TRANSTORNOS MECANICOS O CAM_
BIOS MORFOLOGICOS

CASOS DEB1DOS A GBSTRUCCION
ANOMALTAS CONGENITAS
CASOS DE IATROGENIA

CASOS DEBIDOS A HERNTA DIAFRAG

MATICA

TOTAL DE CASOS

141
124
61
51
19
8

6

3

107

86
21

85
73
66
kY)

21
17
11

988

PORCENTAJE

14.27
12.55
6.17
5.16
1.92
0.81
0.61
.30

10.82

8.70
3.34
2.12
0.40

8.60
7.38
6.68

3.7

2.12
1.72
k.11
0.8l

0.61

100.00



Cuadro No. 2

NIFERMEDADES PRODUCIDAS POR BACTERIAS

1977

79

80

81

82

83

B4

85

86

87

‘TOTAL

Corynebacterium pvogenes
Artritis purulenta
Escherichia coli
Enteritis
Peritonitis purulenta
Piotdrax

Klesbsiella pneumoniae
Carcinoma bronquial

Leptospira spp
Nefritis intersticial
Disociacién de cordenes hepd-
ticos

Myecobacterium spp
Neumonia granulomatosa
Lesiones por Tuberculosis

Pasteurella spp
Bronconeumonia supurativa

Salmonells spp
Gastroenteritis
Enteritis

Salmonella tipo "C'
Neumonia fibrinosa

Staphylococcus aureus
Peritconitis purulents

Streptococcus canis
Pleuroneumonia fibrinosa

Streptococcus faecalis
Peritonitis purulenta

Now

-

4.76

4.76

14.30
9.52

4.76

14.30
4,76

4,76

4.76

4.76

100.0d
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Cuadro No. 3

ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR HONGOS

1977

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

TOTAL

Aspergylus spp
Pleuronevmonia granulomatosa
Pepicillium spp

Neumonia granulomatosa
Micosis no determinada
Dermatitis

25

50

25

I3

100

Cuadro No. 4

ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR PARASITOS)

Alessis australiaris
Obstruccién intestinal

Ancylostoma spp
Enteritis

Parasitosis intestinal masiva

Ascaris spp
Parasitosis intestinal
Migracién larvaria pulmonar

Ctenocephalides cati
Ectoparasitosis

Dypilidium caninum
Parasitosis intestinal masiva
Eimeria spp

Enteritis

Haemobartonella felis
Crisis hemolitica
Hematopoyesis extramedular
Leucemia linfoblastica

[SyXye

Continua

- 6€ -
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I'NFERMEDADES PRODUCIDAS POR PARASITOS{1977) 78 ] 79 § 80 ] 81 } 82 83 ] 84185 86_| 87 TOTAL, Z

Helastrongylus obstrusos

Bronquitis catarral 1 1 3.03

Paragonimus spp

Gastroenteritis 1 1 3.03

Taenia tacnjformis

Enteritis 1 1 2 6.06

Toxocara canis

Parasitosis intestinal 1 1 1 1 1 S 15.15

Toxocars cati

Obstruccién intestinal 1 1 3.03

Parasitosis masiva 1 1 3.03

Toxocaris leoning

Parasitosis intestinal masiva 1 1 2 6.06

Obstruccién intestinal 1 1 2 6,06
33 100.00

Cuadro No. 5

ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR VIRUS

Aujeszky (Herpesvirus) 1 1 1.10

Enteritis viral 1 1 1.16

l.eucemia Viral Felina (Retrovirus) 2 3 2 1 3 11 12.80

Panleucopenia Felina (Parvovirus) 3 2 6 5 1 5 [} 5 2 35 40,70

Peritonitis Infecciosa Felina

(Coronavirus) 1 1 3 2 4 3 4 2 6 3 29 33,72

Rabia (Lyssavirus) 2 1 4 1 1 9 10.46

86 100.00

- oy -



Cuadro No. 6

CASOS PRODUCIDOS POR INTOXICACION 1977 78 1 79 | 80 ] 81 } 82 | 83 | 8485 | 86 | 87 ! TOTAL %
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
Griseofulvina 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 1 2 3.03
Talio 1 1 1.52
Tiabendazole 1 1 1.52
Toxemia por obstruccién 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
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Cuadro No. 7

CASOS DEBIDOS A AGENTES TRAUMATICOS
(o]

1977 79 {80 181182 83/ 84j85| 8687 |TOTAL %

Absceso en mesenterio por perinraciéﬂ

intestinal 1 1.4
Concusibn cerebral 1 1 1.4
Choque hipovolémico por golpes 2 2 2.7
Flecmdn activo 1 1 1.4
Fractura de costillas 1 1 2 2.7
Fractura fémur izquierdo tercio medid

transversal 1 1.4
fractura fémur izquierdo tercio dis—-

tal conminuta 1 1 1.4
Fractura vertebras lumbares - 1 1 1.4
{lematomas en regidén costal 1 1 1.4
Hematomas en regidn escapular derecha)

con hemotérax y hemoperitoneo 1 1 1.4
Hemorragias en encéfalo 2 2 2.7
Hemorragias en médula espinal 1 1 1.4
Hemorragias en miembro anterior dere-|

cho 1 1 1.4
Hemorragias en misculos biceps 1 1 1.4
Hemorragias leptomeningeas en 1l6bulo

occipital derecho 1 1 1.4
Hemorragia pulmonar por golpes 1 1 1.4
Hlemorragia subdural 1 1 2 2.7
Hemorragia submeningea 1 1 1.4
Hemotbrax 1 2 3 4.1
Hemoperitoneo 1 1 1 3 4.1
lesiones inflamatorias crénicas con -

células plasmaticas, macréfagos y neu4

tréfilos 1 1 1.4

Continua
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CASOS DEBIDOS A AGENTES TRAUMATICOS

Lesjones macroscépicas producidas por
arma de fuego

Luxacién en cabeza del fémur
Necrosis muscular activa v focal
Perforacién estomacal

Perforacidn pulmonar

Ruptura arteria uterina

Ruptura cuerno uterino

Ruptura esplénica

Ruptura ghstrica (curvatura mayor)
Rupture hepética

Ruptura pancredtica con hemorregias
Ruptura pared abdominal

Ruptura pulmonar

Ruptura vena cava posterior
Traumatismo craneal

Troumatismo con fractura de vertebras
tordcicas y coccigeas con exposicién
de médula Osea

Traumatismo en regién costal izquierdﬁ
con perforacién produciendo hemotbrax
y hemoperitoneo

Traumatismo en regién del lomo
Traumatismo multiple

Traumatismo con estallamiento de vis-
ceras abdominales

Traumatismo y compresién por protusidny
de méduls 6sea (cervical, espinal y --

turacica)

19771 718 | 79 8l | 82183 |84] 851861 87 | TOTAL z
1 1 1 3 4.1
1 1 1.4
1 1 1.4
1 1 1.4
1 1 2 2.7
1 1 1.4
1 1 1.4
1 2 1 1 5 6.8
1 1 1.4
2 1 1 5 6.8
1 1 1.4
1 1 1.4
1 2 3 4.1
1 1 1.4
2 1 1 4 5.5
1 1 1.4
2 1 3 4.1
1 1 1.4
1 1 2 2.7
1 1 1.4
1 1 1.4

Continua
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CASOS DEBIDOS A AGENTES TRAUMATICOS
0OF

1S1C0S 19771 78179 { 80 [ 81 {82 ) 83 |84|85] 86} 87 | ToraL %
Trombosis multifocal pulmonar 1 1 1.4
Ulcera perforante 1 1.4
Neumonia por aspiracién 1 1 1.4
73 100.0
"Cuadro No. 8
CASOS DE HERNIA DIAFRACMATICA 2 1 1 1 1 6 100
Cuadro No. 9
CASOS QUE QUEDARON SIN DIAGNOSTICO 111018 1M1 91®v)10]7 8 11215 107 | 100
Cuadro Ne. 10
N EOPTLASTIA AS
Adenocarcinoma 1 1 1.17
Adenocarcinoma en cavidad abdominal 1 1 1.17
Adenocarcinoma en gléndulas cebhceas 1 1 1.17
Adenocarcinoma en gléndulas cebiceas
de lahio 1 1 1.17
Adenocarcinoma en glandula mamaria 1 2 1 1 5 5.88
Adenocarcinoma papilar de tiroides -
con metastasis hacia pulmén 1 1 1.17
Adenoma 1 1 1.17
Adenoma mamario 1 1 1.17
Carcinoma bronguial 1 1 1.17
Carcinoma de células escamosas 1 1 1.17
Carcinoma indiferenciudo en el maslo
de la cola 1 1 1.17
Carcinoms indiferenciado en paladar ¥ 1 1.17
Carcinoma mamario 1 2 1 4 4,71
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N E O P L A ST A S 19771 78 } 79 81 82] 83| 84| 85|86 87 | TOTAL 4

Carcinoma pobremente indiferenciusdo

de origen hepéatico 1 1 1,17
Células neoplasicas en epitelio na-

sal 1 1 1.17
Fibrosarcoma 1 1 1 3 3.53
Fibroma en ganglio cecal 1 1 1.17
¥ibroma en piel de la nariz 1 1 1.17
Fibroleiomioma 1 1 1.17
Granuloma 1 1 1.17
Granuloma eosinofilico del gato 2 2.35
Granuloma en cola 1 1 1.17
Granuloma en lengua 1 1.17
llemangiosarcoma 1 1 1.17
leiomioma en intestino delgado 1 1 1.17
l.infoma 2 5 2 9 10.59
linfoma de células grendes no lLiendid

das 1 1 1.17
Linfoma con infiltracién a médula -

bsen 1 1 1,17
linfoma con metastasis a varios Or; N

nos 1 1 2 2,33
i.infoma de linfocitos grandes no he;

didos , 1 1 1.17
Linfoma linfoblastico 1 1 1.17
Linfoms primario en ganglio medimsti]

nico 1 1 1.17
Linfoma timico 1 1 1.17
tinfoma tipo Hodkin 1 1 1.17
Linfoma histiocitario en cavidad ab-

dominal 1 1 1.17
Linfosarcoma 1 1 5 5.88
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N E O P L A S T A S 1977/ 78 | 79| 80 | 81 | 82| 83 | 84 /85 {86 | 87 | TOTAL %
l.infosarcoma en bazo 1 1 1.17
Linfosarcoma histiocitario 1 1 1.17
l.infosarcoma histiolinfocitico 1 1 1,17
l.infosarcoma 1linfoblastico 1 1. 2 2.35
linfosarcoma multicéntrico 1 1 2 2.35
l.infosarcoma timico 1 1 1 3 3.53
l.ipoma en cavidad abdominal 1 1 1.17
l.ipoma en gléndula mamaria 1 1 1.17
Mastocitoma felino (piel) 2 2 2,35
Melanoma maligno (dedos) 1 1 1.17
Mielomas 1 1 1.17
neoplasia de origen mesenguimatoso -

(pulmén) 1 1 1.17
Neoplasia en cavidad ahdominal 1 1 1.17
Osteoclastoma 1 1 117
Osteoms 1 1 1.17
Osteosarcoma 1 1 1.17
Papiloma escamoso en cavidad bucal 1 1 117
Sarcoma en estdmago 1 1 1.17
Sarcoma indiferenciado 1 1 2 2.35
Tumor de células cebadas (regién pa-
rotidea izquierda) 1 1 1.17
85 100.00
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Cuadro No. 11

TRASTORNOS DEL APARATO RESPIRATORIO|1977| 78 { 79 { 80| 81 82 84 | 85 | 86 87 | TOTAL Z
Bronconeumonia 3 3 1 3 2 2 14 11.30
Bronconeumonia fibrinosa 1 1 0.81
Bronconeumonia purulenta 1 1 2 6 4.83
Complejo respiratorio felino 1 1 0.81
Congestién pulmonar 2 1 1 2 3 3 2 4 22 17.74
Deplesién linfoide 1 1 0.81
Edema pulmonar 2 2 3 1 3 3 1 2 1 3 23 18.55
Empiema 2 1 1 4 3.23
Enfisema pulmonar 1 1 0.81
Fibrogis alveclar 1 1 0.81
Laringitis necrética 1 1 0.81
Neumonia 1 1 3 2 1 8 6.45
Neumonia abscedativa 1 1 0.81
Neumonia fibrinosa 1 1 1 3 2.42
Neumonia fibrinosa producida por bac]

terias 1 1 0.81
Neumonia gangrencsa 1 1 0.81
Neumonia granulomatosa 1 1 0.81
Neumonia granulomatosa producida por

hongos 2 2 1.61
Neumonia granulomstosa producida por

Micobacterias 3 3 2.42
Neumonia intersticial 1 4 1 1 2 1 1 173 15 12.10
Neumonia intersticisl por migracién

parasitaria 1 1 0.81
Neumonia piogranulomatosa multifocal 1 1 0.81
Parasitosis pulmonar 1 1 0.81
Pleuritis 1 2 3 2,42
Pleuritis fibrinosa 1 . 1 0.81
Pleuritis fibrino purulenta 1 1 2 1.61
Pleuroneumonia granulomatosa activa .

aroducdida por honeps 1 1 n e
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TRASTORNOS DEL APARATO RESPIRATORIO| 19779 78 791 8 | 1 82183 84 | 85 86 | 87 TOTAL %
Pleuroneumonia fibrinosa producida
por bacterias, 1 1 0.81
Rinitis 1 1 0.81
Tuberculosis 1 1 2 1.61
124 | 100.00
Cusdro No. 12
TRASTORNOS DEL APARATO DIGESTIVO
Bazo con megacariocitos 1 1 0.71
Colangio-hepatitis linfocitaria 1 1 0.71
Colitis 1 1 0.71
Colitis hemorragica 1 1 0.71
leplesidén linfoide 1 1 2 1.42
Disociacién de cordones hepaticos 1 1 0.71
Lnteritis 1 1 1 1 4 2.83
nteritis bacteriana 1 1 0.71
Fnteritis catarral 2 1 1 1 1 6 4,25
Enteritis fibrinosa 1 1 0.71
Enteritis fibrino hemorragica 1 1 0.71
Enteritis hemorragica 1 1 3 1 6 4,25
Interitis infecciosa felina 1 1 2 1.42
Enteritis linfocitaria crénica 1 1 2 1.42
Enteritis necrética 1 2 2 5 3.54
Enteritis necrdtica con cerpisculos
de inclusién 2 1.42
Fnteritis no supurativa difusa 2 2 1.42
Enteritis ulcerativa | 1 2 1.42
Enteritis viral no determinada 1 1 1.42
Esofagitis 1 1 0.71
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‘TRASTORNOS DEL APARATO DIGESTIVO 19771 78 | 79| 80| 81 |82} 83 | 84 | 85} 86| 87 | TOTAL Z
Fibrosis hepatica 1 1 0.7
Gastritis ulcerativa 1 1 0.71
Gastroenteritis asociado a bacterias

y parésitos 1 1 2 1.42
Gastroenteriiis necroética 1 1 0.71
Gingivitis piogranulomatosa 1 1 0.71
Hemosiderosis en higado 1 1 0.71
flepatitis 1 1 1 3 2.12
Hepatitis infecciosa 1 1 0.71
flepatitis linfocitaria 1 1 0.71
Hepatitis necrética 1 1 0.71
Hepatitis necrética multifocal 2 2 1.42
Hepatitis no supurativa multifocal 1 1 0.71
Hepatitis perivascular 1 1 1 0.71
flepatitis purulenta 1 1 2 1.42
Hepatitis téxica 1 1 0.71
llepatomegalia 1 1 0.71
ilepatosis degenerativa 1 1 0.71
llepatosis multifocal 1 1 0.71
lctericia hepética 1 1 2 1.42
Infilvracién glucogénica hepética 1 1 0.71
Necrosis centrolobulillar hepética ) 1 1 2 1.42
Necrosis coagulativa hepética 1 1 0.71
Necrosis criptas colon 1 1 0.71
Necrosis de la grasa abdominal 1 1 2 1.42
Necrosis de la grasa pancreética 1 1 g.71
Necrosis hepética 1 1 2 4 2.83
Necrosis hepatica focal y multifocal 2 1 2 2 7 5.00
Pancreatitis 1 1 1 1 4 2.83
Vancreatitis hemorridgica 1 1 0.71
Pancreatitis necrética 1 1 0.71
Parasitosis lntestinal 2 1 3 2 4 5 3 3 2 1 26 18.43
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Hiperplasia medular en rifién

TRASTORNOS DEL APARATO DIGESTIVO 1977{ 78 | 79 [ 80 | 81 |82 | 83 |84 85 (86 | 87 ; TOTAL 4
Peritoneo con infiltracién de mono-
nucleares y neutrdfilos 1 1 0.7)
Peritonitis 1 1 0.71
Peritonitis crénica generalizada 1 1 0.71
Peritonitis fibrinosa 1 1 0.71
Peritonitis fibrino-purulenta 1 1 1 3 2.12
Peritonitis purulenta 1 1|1 1 1 5 3.54
Ulcera bucal 1 1 0.71
Ulcera duodenal 1 1 0.71
Ulcera gastrica 1 1 1 3 2.12
141 100.001
Cuadro No., 13
TRASTORNOS GENITO-URINARIOS
Aborto 1 1 2 4.0
Adenomiosis 1 1 1.9
Calcificacién adrenal 1 1 1.9
Calcificacién focal de placenta 1 1 1.9
Cistitis 1 1 1.9
Cistitis crénica ulcerativa 1 1 1.9
Cistitis hemorrégica 1 1 2 4.0
Endometritis quistica 1 1 1.9
Endometritis no supurativa 1 1 1.9
Glomérulo-nefritis 1 1 1 1 1 1 6 11.8
Glomérulo-nefritis intersticial 1 1 1.9
Glomérulo-nefritis proliferativa 1 1 1.9
Hemorragias en riidn 1 1 1.9
Hemorragias en vejiga 1 1 1.9
1 1 1.9
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TRASTORNOS GENITO-URINARIOS

1977

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

‘TOTAL

n

Infiltracién linfoide en riiién
Insuficiencia renal °

Necrosis tubular

Nefritis

Nefritis intersticial

Nefritis intersticial focal no supu-
rativa

Nefritis intersticial producida por
bacterias

Nefritis purulenta

Nefrosis

Nefrosis tdxica

Piometra

Sindrome nefritico

Testiculos poliquisticos
Tubulo-nefrosis
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Cuadro No. 14
TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO

Desmielinizacidn focal

Encefalitis focal (glioais)
Encefalitis no supurativa
Encefalitis no supurativs en regién
bulbar

Encefalomalacia

Encefalopatia

Hemorrégia submeningea

R N e e
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TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO |1977| 78 ) 79| 80| 81 | B2 | 83 | 84 | 85 | 86| 87 | TOTAL %
Leptominingitis supurativa 1 1 2 10.5
Meningoencefalitis no supurativa 1 1 2 10.5
Meningitis 1 1 1 3 15.8
Meningitis purulenta 1 1 2 10.5
Polioencefalomielitis 1 1 5.3

19 } 100.0
Cuadro No. 15

TRASTORNOS CIRCULATORIOS
Ascitis 1 1 2 3.27
Congestién cerebral 1 1 1.64]
Congestién hepdtica 1 2 1 2 1 2 2 11 18.03
Corazén dilatade y flacido 1 1 1.64]
Crisis hemolitica 2 2 3.27
Edema en tallo cerebral 1 1 1.64)
Embolia hialiana generalizada pulmr. 1 1 1.64
Endocardio con hemorrdgias petequia
les y equimdticas 1 1 1.64
Endocarditis valvular 1 1 1.64
Eritrofagocitosis 2 2 3.27|
Hematopoyesis extramedular 3 3 4.92
Hidroperitoneo 1 1 1.64)
Hidrotérax 1 3 4 6.56|
Hidrotérax por insuficiencia cardia »
ca derecha 2 2 3.27]
Hipertrofia y dilatacién cardiaca 2 2 3.27
Infartos al miocardio 1 1 1.64]
Infartos en bazo 1 1 1.64

L_Infartos renales 1 1 2 3.27
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TRASTORNOS CIRCULATORIOS 1977

Infiltracién perivascular en tallo
cerebral

Infiltracién perivascular linfocita-
ria en higado

Insuficiencia cardiaca

Lesiones de insuficiencia cardiaca -
en varios érganos

Microtrombosis multiple pulmonar
Miocarditis

Pericarditis
Pericarditis puruienta

Perivasculitis pulmonar

Quilotérax

Rifién con congestién cortico-medular
Septicemia

Toxemia

Trombosis multifocal en S. N. C.
Trombosis en mesenterio anterior
Trombosis venosa pulmonar
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TRASTORNOS DEL APARATO LOCOMOTOR [1977| 78 | 79i80 |81 |82 | 83 ! 8485 | 86| 87 ToraL 4
Artritis purulenta 1 1 16.7
l.ordosis 1 1 16.7
Mineralizacién articular 1 1 16.7
Mineralizacién musculatura lisa 1 1 16.7
Mi osis efi 1 1 16.7
Xifosis 1 1 16.7
[ 100.0
Cuadro No 17
L_VTRASTORNOS CUTANEOS
Dermatitis crénica focal 1 1 12.5
Ectoparasitosis 1 1 2 4 50.0
Hiperqueratosis 1 1 12.5
Micosis cutdnea 1 1 12.5
Quiste de inclusidén epitelial 1 1 12.5
8 100.0
Cuadro No. 18
TRASTORNOS EN OJO
Blefaritis 1 1 33.33
Edema conjuntival 1 1 33.33
Panoftalmitis bilateral 1 1 33.33
3 100.00




Cuadro No. 19

ANOMALTAS CONGENITAS 1972 78 | 79 81 B2 | 83} 84| 85|86 | 87 | TOTAL 4
Agenesia facial 1 1 9.10
Agenesia renal 1 1 9.10
Cerebelocon inversién de capas (mole
cular por granular) 1 1 9.10
Ciclope 1 1 9.10
Falla cardfaca congénita 1 1 9.10
Hidrocefalia congénita 1 1 2 18.20
Hipoplasia cerebelosa 1 1 2 18,20
Microftalmia 1 1 9.10
Problema congénito renal 1 1 9,10
: 11 (100.00
Cuadro No. 20
TRASTORNOS PRODUCIDOS POR IATROGENIA
Asfixia por regurgitacidén de Bario 1 1 12.5
Choque hipovolémico asuciado a hemo-
peritoneo post-quir(rgico 1 1 12.5
Gastritis ulcerativa hemorrégica pro- :
ducida por perforacién con una aguja 1 1 12,5
Intoxicacién con Entril 1 1 12.5
Intoxicacidén con griseofulvina 1 1 12.5
Intoxicacién con tiabendazole 1 1 12.5
Intoxicacién por sobredosis: anestesial 1 1 12.5
Muerte por inoculacién de suero a ca-|
vidad tordcica 1 1 12.5

8 160.0
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Cuadro No. 2}

TRASTORNOS METABOLICOS
ALES

81

977 178 79 82 B4 | 8% 87 TQOTAT ¥4
Amiloidosis glomerular 1 1 2,70
Anemia 2 1 2 8 21.62
Cambio graso en higado 1 2 1 2 2 11 29.72
Caquexia 1 1 2.70
Colelitiasis 1 1 2.70
Descalcificaci6n 1 1 2,70
Desnutricién 1 1 2.70
Eclampsia 1 1 2,70
Esteatosis 1 1 2.70
Estomatitis ulcerativa por uremia 1 1 2.70
Glositis ulcerativa por uremia 1. 1 2.70
Inanicidn 1 2.70
Lesiones en tracto digestivo por u-
remia 1 2.70
Paratiroidismo de 2° grado 1 1 2.70
Proteina en espacic de Bowmann 1 1 2.70
Proteinuria 1 1 2.70
Raquitismo 1 1 2 5.40
Sindrome urémico felino 2 2 5.40
37 100.00
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Cuadro Ho, 22

TRASTORNOS MECANICOS
SAM

Adenomegalia

Degeneracion hepatica

Degeneracién hidrépica en varios 6r-
ganos

Degeneracidén neuronal

Degeneracién vascular en higado
Dilatacién del ventricule izquierdo
Esplegnomegalia

Eventracién del 1&bulo hepatico hacid
cavidad tcracica

Hiperplasia eritroide en médula ésea
Hiperplasia medular

Intususceptifin. por cuerpo extrafio
Linfomegalia

Linfopatia

Piel momificada en vagina
Poliserositis fibrino-purulenta
Poliserositis piogranulomatosa
Producto atravesado en {itero
Proliferacién histiocitaria no tumo-
ral

Riilones amarillos y redondos
Momificacién fecal

197478 |79 |80 {81 | 8283 |84 ]85 |86 | 87| TOTAL z
1 1 4,76
1 1 4.76
1 1 4.76
1 1 4,76
1 1 4.76
1 1 4.76
1 1 2 9.52
1 1 4.76
1 1 4.76
1 1 4,76
1 1 4,76
1 1 4.76
1 1 4.76
1 1 4.76
1 1 4,76
1 1 4.76
1 1 4.76
1 1 4,76
1 1 4,76
1 1 4,76
21 100.00
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FIGURA No . 1

RESUMEN DE LAS ANOMALIAS QUE SE PRESENTARON

EN FELINOS DOMESTICDS
DE 1877 a 1987,

A)
8)
)
D)
E)

F)
G)

H)

1)
1)
K}
L)

APARATOS Y SISTEMAS

CASDS RUE QUEDARON SIN DIAGNDSTICO
AGENTES ETIOLOGICOS

NEQPLASIAS

CAS05 DEBIDDS A AGENTES TRAUMATICOS
0 FIsICOS

CAS0S DEBIDOS A AGENTES TOXICOS

TRASTORNDS METABOLICOS 0 NUTRICIONA
LES

TRASTORNOS MECANICOS O CAMBIOS MORFQ
LOGICOS

CASOS DEBIDOS A OBSTRUCCION
ANOMALIAS CONGENITAS

CASOS DE IATROGENIA

CASOS DEBIDOS A HERNIA OIAFRAGMATICA
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FIGURA No . 2

TRASTORNGS POR APARATOS
A4
SISTEMAS

24 A)  DIGESTIVE
8)  RESPIRATORID
C)  CIRCULATORIO
D)  GENITO-URINARID
E)  NERVIOSO

F) ereL

G)  LOCOMOTOR
H) o630

10
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c ) 3 F G H
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FIGURA No. 3

TRASTORNDS OIGESTIVOS

R)
a)
c)
0)
£)
F)
G)

ENTERITIS DE DIVERSA INDOLE
ANOMALIAS VARIAS
PERITONITIS

HEPATITIS

PANCREATITIS

ULCERAS

HEPATOSIS
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FIGURA No. L]

TRASTORNOS RESPIRATDRIOS

)
8)
©)
B)
E)
F)
6)

CONGESTION Y EDEMA
NEUMONIAS
BRONCONEUMONIAS
PLEURITIS

EMPIEMA
TUBERCULOSIS
ANOMALIAS VARIAS
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FIGURAR Na . s

TRASTORNDS CIRCULRTORIOS

R}
8)
c)
o)

ANOMALIAS VARIAS

CONGESTION {VARICS ORGANDS)
INSUFICIENCIA CARDIACA DERECHA
EDERA (VARIOS DRGANDS)
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FIGURARA N o . 6

YRASTORNOS GCENITO-URINARIOS

A)
8)
c)
o)
E}
F)

ANOMALIAS VARIAS
NEFRITIS
GLOMERULD-NEFRITIS
NEFROSIS

CISTITIS

METRITIS
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FIGURA No.

TIPOS OE AGENTES
ETIOLOGICOS

A)
B)
c)
D)

VIRALES
PARASITARIAS
BACTERIANAS
MICOTICAS
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FIGURA No.

ENFEAMEDADES
VIRALES
£
R)  PANLEUCOPENIA FELINA
40 B)  PERITONITIS INFECCIOSA FELINA
€)  LEUCEMIA
D)  RABIA
E)  AUJESZKY
F)  ENTERITIS
204
—1 —
) F
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FIGURAR Nao

ENFERMEDADES
PRRASITARIAS

A}
8)
c)
o)
E)

NEMATODIASIS
CESTODIASIS
HEMOBARTONELOSIS
ECTOPARASITOSIS
VARIAS
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FIGURA N o

PROBLEMAS
BACTERIANOS

10

A)
8)
c)
0)

£)

ENTEROBACTERIAS
fiicobacterium spp
GERMENES PIOGENOS

BACTERIAS QUE LESIONARON
VIAS RESPIRATORIAS

Leptospirs spp
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FIGURA

N o . 11

NEODPLASIAS

a)
8)
o

NEOPLASIAS EN GENERAL
NEOPLASIAS MALIGNAS
NEOPLASIAS BENIGNAS
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FIGURA No. 12

PROBLEMAS CAUSADOS POR AGENTES
FISICDS O TRAUMATICOS

A)
8)
c)

ATROPELLAMIENTO
DIVERSAS
ARMAS DE FUEGO
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FIGURA B No.

AGENTES TOXICOS

CASOS SUGERENTES DE INTOXICACION

A)
8) ORGANDFOSFORADOS
C) ESTRICNININA
40 0) DRGANODCLORADOS
E) TOXICOS VARIDS
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FIGURA N o. 14

TRASTORNDS METABOLICOS 0 NUTRICIONALES

A}
B)
c)
o)
£}

DEGENERACION GRASA DEL HIGADO
ANEMIA

RAQUITISMO

UREMIA

ANOMALIAS VARIARS
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FIGURA N o. 14

TRASTORNOS METABOLICOS O NUTRICIONALES

R)
8)
c)
D)
£)

DEGENERACION GRASA DEL HIGADO
ANEMIA

RAQUITISMO

UREMIA

ANOMALIAS VARIAS
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