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Introduccién

El Trabajo Profesional realizado en el Hospital Veterinario de Especialidades-
UNAM, en el Hospital de Ensefianza Veterinaria para pequefias especies
UNAM- Banfield y en la Federacion Candfila Mexicana, busca fomentar el
desempefio de actividades dutiles al pasante de Medicina Veterinaria y
Zootecnia mediante la aplicacion practica de los conocimientos adquiridos en la
carrera. Los esfuerzos se centran en preservar la salud del paciente mediante
la aplicacion de recursos que mejoren los padecimientos especificos, uso de la
medicina preventiva y evitar el perpetuar enfermedades congénitas 0

hereditarias, entre otras.

Objetivo general

Desarrollar habilidades del pasante de Médico Veterinario Zootecnista
mediante la aplicacion de conocimientos adquiridos durante la carrera, como
manejo del paciente critico, cuidado del paciente anestesiado, practica de
manejo y contencion, aplicacion de la medicina preventiva (calendarios de
vacunacién y desparasitacion), promocion las campafias de esterilizacion de
animales de compaiiia, con el fin de disminuir la sobrepoblacion existente en la
Ciudad de México, y asi promover la salud de los animales de compafiia, con el
fin de evitar la transmision de enfermedades zoondticas. Asi como, ofrecer una
nutricion adecuada al paciente, con fin de evitar enfermedades articulares,

transtornos alimentarios, enfermedades glandulares y sobrepeso.
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Contenido:
Informe de actividades:
HOSPITAL VETERINARIO DE ESPECIALIDADES UNAM

El Hospital Veterinario de Especialidades (HVE- UNAM) atiende a pacientes con
patologias especificas, dividido por areas de especialidad las cuales son: tejidos
blandos, ortopedia, oftalmologia, dermatologia, cardiologia.

Durante mi estancia en el HVE- UNAM roté por las diferentes secciones y modulos
gue integran al hospital, los cuales se describen a continuacion:

Médulo quirdrgico- hospitalario
Periodo: 20 de abril a 8 de junio del 2009

a) Area de hospitalizacion:

En esta &rea se atiende a los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente y
gue permanecen canalizados con terapia de mantenimiento e infusiones de
lidocaina-ketamina para disminuir el dolor de los procedimientos a los cuales
fueron sometidos. Aqui se evalla diariamente a los pacientes a fin de controlar la
evolucion, son medicados de acuerdo a las indicaciones especificas para cada
paciente, se les saca a caminar con correa para que defequen y orinen, se les
ofrece de comer y se les mantiene limpios a fin de evitar el estrés. Las jaulas e
instalaciones en donde permanecen los pacientes son lavados con jabon y agua
cada cambio de guardia.

Se debe de tener mucho cuidado con estos pacientes pues algunos estan
hospitalizados por el area de ortopedia, los cuales tienen colocados aparatos de
fijacion externa o se les realizaron hemilaminectomias. En caso de observar
cualquier anomalia se debe de solucionar (revisar la canalizacién, cambiar de
posicion al paciente), o bien avisar al area responsable del paciente (cambio de
vendaje, dehiscencia de puntos).
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b) Unidad mavil para el control reproductivo de perros y gatos:

En esta area se cuenta con una unidad médica movil equipada para poder dar
servicio a la comunidad: su funcion primordial es la de esterilizar a los animales de
compafiia (perros y gatos) con el fin de reducir la sobrepoblacién que aqueja a la
Cuidad de México. La unida movil tiene como objetivo brindar un servicio a la
comunidad sobre todo en zonas de escasos recursos. Se realizan actividades
quirargicas y de medicina preventiva para el control de la sobrepoblacion de
perros y gatos, asi como evitar la transmision de enfermedades zoonoticas.
Durante mi rotacién, la clinica movil no tuvo actividades, debido a que estaba
descompuesta; por tal motivo durante este periodo asisti al area de rehabilitacién,

las actividades realizadas en esta seccidn se describen en la seccion de ortopedia.

c) Anestesia:
En esta seccion se preparan y anestesian a los pacientes que seran sometidos a
procedimientos quirdrgicos diversos, éstas consisten en:

1) Realizar examen fisico. Se toman las constantes fisioldgicas: frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, tiempo de llenado capilar, peso,
temperatura, pulso.

2) Protocolo anestésico: de acuerdo con el tipo de paciente, estado fisico y
procedimiento quirdrgico a realizar se determina el protocolo anestésico y
se procede a anestesiar para posteriormente realizar el rasurado, lavado y
embrocado (previo a la cirugia).

3) Cirugia: el paciente es trasladado al quir6fano para realizar el
procedimiento; durante la cirugia el anestesiélogo se encarga de mantener
al paciente en el plano quirdrgico, asi como de la toma de constantes
fisiol6gicas con el fin de preservar la vida del paciente.

4) Salida del quirdfano: el paciente es revisado constantemente a fin de evitar
cualquier complicaciébn, una vez que las constantes fisiologicas se
encuentran dentro de rangos de referencia, el paciente es trasladado al
hospital de cirugia.
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Los médicos encargados de ésta area son responsables de la limpieza y buen
funcionamiento de los quiréfanos, asi como de preparar las mesas donde se
realizaran las cirugias y donde se colocara el material para el procedimiento; por
igual se encargan del manejo de residuos organicos, biolégico- infecciosos
procedentes de la cirugia.

Después de cada procedimiento, los quir6fanos son lavados con agua y jabon.

d) Tejidos blandos:

Se divide en varias areas:

Consultorio libre, pacientes con cita y cirugia.

En esta seccion se realizan rondas matutinas donde se discuten los casos de los
pacientes hospitalizados y su evolucién, los que asistiran por primera vez y los
pacientes que ya fueron dados de alta y acuden solo a revision.

+ Consultorio libre: recibe a pacientes que no tienen cita o que fueron
remitidos de algun hospital. Se les realiza una revision y se decide si
requieren ser hospitalizados, o bien, recibiran tratamiento en su casa.

+ Citados: a este consultorio acuden pacientes que fueron citados y requieren
ser revisados para evaluar la respuesta al tratamiento.

+ Cirugia: recibe a los pacientes que requieren de un procedimiento
quirargico. Previo a cualquier cirugia se discute la técnica quirdrgica, asi

como el desarrollo de ésta.

e) Ortopedia y rehabilitacion:

En ortopedia se realizan 2 rondas durante el dia y también cuenta con consultorio
libre y de citados.

Dentro de ésta area hay 3 divisiones:

+ Neurologia: atiende a pacientes con traumatismos (medular,
craneoencefalico), o que padecen convulsiones. Los médicos de ésta area
determinan el tratamiento de urgencia y evallan si es el adecuado. En caso
de recibir pacientes graves, un médico de ésta seccion permanece de

guardia con la finalidad de dar tratamiento y reportar cualquier anormalidad.
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+ Ortopedia: atiende pacientes que sufrieron algun traumatismo 6

enfermedad que les haya ocasionado alguna fractura, lesiones del aparato
locomotor que les represente dificultad para desplazarse, corregir luxacion
patelar, entre otras.

Rehabilitacion: en esta seccion principalmente se realizan dos manejos:
primero se les proporciona cinesiterapia, que consiste en movimientos
seriados de las articulaciones con repeticiones, lo que evita la pérdida
funcionalidad y anquilosamiento, asi como para fortalecer y lograr una
recuperacion adecuada; posteriormente se les realiza masoterapia que
consiste en un masaje a base de cepillos de cerdas firmes, con los cuales
se realizan movimientos circulares para promover la circulacién y la
sensibilidad en palmas y plantas del paciente. Se hace uso de la electro
estimulaciéon controlada por medio de tens, los cuales se utilizan para lograr
analgesia y contraccién muscular, con lo que se recupera el tono y funcion

muscular.

HOSPITAL DE ENSENANZA VETERINARIA PARA PEQUENAS ESPECIES
UNAM-BANFIELD
Periodo: 8 de junio a 25 de julio del 2009

El enfoque de este hospital se concentra en evitar enfermedades mediante el uso

de la medicina preventiva e informacion al propietario. La rotacion por este hospital

estuvo dividida en 5 areas:

A.

mo oW

Laboratorio y consultorios
Consultorios y rayos x
Anestesia y preparacion
Hospitalizacion

Cirugia
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a) Laboratorio:

En esta area se procesan las muestras de sangre, orina y heces. Con las
muestras sanguineas se realizan estudios de bioquimica, hemograma y prueba
para la deteccion de Dirofilaria/ Erlichia/ Borrelia/ Anaplasma en perros, asi como
de Leucemia y SIDA en gatos. Para estas pruebas se utilizan kits.

Similar a los kits de diagnostico de Leucemia viral felina y Dirofilaria, se utilizan
los que sirven para la deteccion de parvovirosis canina que detectan la presencia
del antigeno.

Con las heces se realizan estudios coproparasitoscépicos para buscar huevos de
parasitos; los mas comunes son los de los de Giardia sp, coccidias spp VY,
esporadicamente, Toxocara sp y Dypilidium caninum. También se hacen raspados
cutaneos superficiales para deteccion de Sarcoptes scabei y profundos para
Demodex canis®.

Una vez tomadas y hechas las pruebas de laboratorio, se elaboran los registros

en hojas de papel y posteriormente se transcriben al archivo médico electrénico.

Consultorios:

En consultorios se realiza la revisién del historial médico del paciente y las notas
médicas. Al llegar al consultorio se procede a la captura de datos en la pantalla, la
cual se elabora mediante un interrogatorio al propietario, seguido del examen
fisico, en el que se revisan las constantes fisioldgicas. Posteriormente, se
proporcionan las impresiones generales al médico y se le comenta acerca de la
Gltima visita.

Después de comentar los hallazgos, se acompafia al médico responsable al
consultorio, él vuelve a hacer un examen rapido y da tratamientos para aplicarse
en casa o0 bien, se hospitaliza. En ocasiones, el motivo de consulta es por
vacunaciéon. Para perros se usan las siguientes vacunas: séxtuple, giardia,
bordetella intranasal o subcutanea, rabia y un refuerzo de parvovirus después de
las 18 semanas de edad. Para el gato, se utilizan tres: triple, leucemia y rabia. El
responsable de esta area se encarga de mantener los consultorios limpios,

ordenados y equipados. Debe revisar que los cajones tengan jeringas y agujas
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disponibles para la vacunacién, que haya borlas de algodén, alcohol, hisopos,
desinfectante y contenedor para objetos punzocortantes.

b) Rayos x:

El responsable debe ajustar las técnicas radiogréaficas y ayudar al posicionamiento
del paciente (usando las técnicas de manejo y sujecion aprendidas durante los
cursos en linea del Banfield Learning Center y mediante las demostraciones
realizadas por los asistentes educativos veterinarios). También se encarga de
revelar, marcar y archivar los estudios radiograficos y de mantener limpia la mesa

en donde se coloca al paciente para la toma del estudio radiografico.

C) Anestesia y preparacion:

Antes de cualquier manejo, al paciente se le realiza un examen fisico completo y
se le toman pruebas preanestésicas sanguineas y de orina. Cuando los
resultados de las pruebas estan listos, se procede a canalizarlo, rasurarlo y
prepararlo para el procedimiento quirargico. Generalmente, al paciente se le
induce con propofol. Una vez lograda la profundidad anestésica se intuba
endotraguealmente y se conecta a la maquina de anestesia inhalada (isoflurano).
Cirujano, primer ayudante y anestesista se preparan para realizar el procedimiento
asépticamente. El responsable de la preparacion tiene que verificar que estén
disponibles batas e instrumental quirdrgico esterilizados, preparar el quiréfano,
prender las lamparas para la cirugia y las maquinas para monitorear al paciente,
revisar que haya oxigeno y que el nivel en la maquina de isoflurano sea el

adecuado.

d) Hospitalizacion:

Se evalla a los pacientes diariamente, se les realiza un examen fisico por la
mafiana y después se comentan los hallazgos con el Médico especialista en turno,
para registrarlos en el expediente médico. Los pacientes son medicados de
acuerdo a las hojas de hospitalizacion. Se les monitorea constantemente en caso
de requerir cuidados especiales.
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Se debe revisar que el paciente esté comodo, con toalla limpia, agua a libre
acceso (en caso de que no se encuentre en ayuno) y libre de estrés.

En esta area se deben mantener limpias las mesas de exploracion, asi como las
jaulas vy las perreras, que es donde se encuentran alojados los pacientes de
pensidn, a los cuales se les lleva a caminar al corral ubicado en la parte trasera
del hospital, para que defequen y orinen, esto cada 4 horas, a la vez se les medica

en caso de ser necesario.

e) Cirugia:

Las cirugias que se realizan el en hospital Banfield son: extirpacion de masas,
ooforosalpingohisterectomia, orquiectomias y limpiezas dentales.

El hospital UNAM-Banfield fomenta la esterilizacion de los animales de compaiiia
(perros y gatos) a edad temprana, pues los cachorros castrados se recuperan mas
rapido comparativamente con los de edad avanzada; las tasas de mortalidad y
morbilidad también son mas bajas. La esterilizacion a edad temprana permite
combatir la sobrepoblacion de animales de compafiia. Segun Morgan R. (Elsevier-
Saunders, 2004) en el caso de las perras, cuando se realiza antes del primer celo,
se elimina casi por completo el riesgo de tumores de glandulas mamarias y de
infecciones uterinas por influencia hormonal (piometra). En el caso de las gatas,
las esterilizadas tienen un riesgo del 0.6% de desarrollar tumores de glandulas

mamarias comparadas con las gatas no esterilizadas®*.

HOSPITAL VETERINARIO DE ESPECIALIDADES UNAM

Moédulo médico- hospitalario
Periodo: 27 de julio al 13 de septiembre del 2009

a) Hospitalizacion:

En ésta area se vigila a aquellos pacientes que presentan constantes fisiologicas
en rangos normales y que fueron trasladados del hospital de cirugia; asi como los
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pacientes referidos de los consultorios. En esta seccion los pacientes son
medicados y en caso de estar indicado, se les lavan las heridas y se les cuantifica
la produccion de orina.

Se debe vigilar que los pacientes estén comodos y limpios. Deben inspeccionarse
las jaulas para buscar heces, vomito u orina con el fin de hacer un reporte a los
médicos responsables del area.

Al igual que el hospital de cirugia, se lavan pisos y jaulas con agua y jabén cada
cambio de guardia.

b) Imagenologia: en ésta area se reciben pacientes con cita o los que
proceden de los consultorios. Esta area se divide en dos secciones:
+ Ultrasonido: aqui se realizan ecocardiogramas y ultrasonidos de
abdomen. Se rasura al paciente en el area que sera sometida a la
realizacion del estudio y se procede a revisar minuciosamente cada 6rgano
en busqueda de anormalidades.
Al terminar los estudios, se evalluan los 6rganos para determinar la condicion
fisiol6gica de éstos. Se dan las recomendaciones para cada caso y se elabora la
interpretacion del estudio realizado.
+ Rayos x: en esta seccion se posiciona al paciente de acuerdo a la
proyeccion requerida. Se debe manejar a los pacientes con mucho cuidado,
ya que, aqui llegan para realizar estudios de displasia de cadera,
postquirtrgicos, ademas de tratar con pacientes agresivos. El encargado
del area con ayuda de un espesémetro mide al paciente para realizar la
técnica radiolégica apropiada.
Una vez realizado el estudio, el residente del area interpreta las radiografias y en
caso de ser necesario recomienda realizar otros estudios como: estudio de

ecocardiografia 6 tomografia axial computarizada (TAC).
C) Recepcion y consultorio 1:

En recepciéon se atiende de acuerdo a la hora de llegada y se les anota en una
lista cuando llegan por consultorio libre para poder canalizarlos al area indicada,
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de acuerdo al problema del paciente. También se recibe a los pacientes con cita,
se da informes a los propietarios que quieren traer al paciente por primera vez al

hospital.

Consultorio 1:
Se atiende a pacientes con problemas cardiolégicos, evaluandose su condiciéon
ademds de tomar la decision acerca de si son necesarios estudios radiograficos y/

o ultrasonido.

d) Consultorio 3 y consultorio libre:

Consultorio 3:

Recibe a pacientes con problemas dermatoldgicos, en ésta area se realizan
pruebas de primera intencion: raspados cutaneos, tinciones de improntas hechas
con hisopo de canal auricular y pruebas de acetato. En el area de dermatologia se
hacen rondas diarias, en donde se discuten los casos recibidos y su tratamiento.
También se habla de los pacientes que asistiran a revision y la respuesta que han

tenido al tratamiento.

Consultorio libre:

En esta area se recibe a los pacientes que no tienen cita y necesitan de atencion.
A estos pacientes se les toman muestras para perfil integral en caso de ser
necesario para poder emitir un diagnostico y un tratamiento oportuno. Durante la
espera de la llegada de los resultados de laboratorio, a los pacientes se les
realizan pruebas rapidas como: tira dextrostix de Bayer® que determina la
glucemia en sangre y tira multistix de Bayer® que determina alteraciones
presentes en orina, también se realiza medicion de densidad urinaria,
microhematocritos: determinacién del hematocrito y proteinas sericas.

En ocasiones es necesario hospitalizar a los perros y gatos que llegan a esta
seccion.

Auxilié en la elaboracion de expedientes, toma de historia clinica y realizacion de

pruebas rapidas.
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e) Urgencias:

Esta area recibe a pacientes que estan en riesgo de perder la vida por accidentes,
por complicaciones de patologias, o bien pacientes intoxicados entre otros.
Durante mi rotaciéon por esta area tuve la oportunidad de ver el manejo de
pacientes convulsivos y determinar la causa de las convulsiones, por ejemplo, un
perro de 4 afios que llegé convulsiondndose, este problema lo presentaba desde
gue tenia 3 meses de edad y no se habia controlado, se enviaron muestras al area
de microbiologia de la FMVZ- UNAM vy éstas fueron positivas a la prueba de
moquillo. También vi a una gatita que fue aprisionada entre dos muebles y
posterior a ello presento dificultad respiratoria, ayudé en el manejo y canalizacion,
se mantuvo en jaula de oxigeno por unas horas para su recuperaciéon y
observacion. Si bien la canalizacibn es importante en otras areas de
hospitalizacién, en el area de urgencias es fundamental pues se cuenta con una

via para administrar medicamentos de manera inmediata en pacientes criticos.

Elaboré expedientes y cuestioné a los propietarios en busca de la causa del
malestar del paciente. Acudi a rondas en donde se comentaron los diferentes

tratamientos para los pacientes hospitalizados.

WORLD TRADE CENTER DE LA CUIDAD DE MEXICO (WTC)
EXPO- CAN
Periodo: 14 al 20 de septiembre de 2009

Durante mi estancia en el WTC permaneci en el médulo de la Federacion Candfila
Mexicana, el cual se encargd de evaluar a los pacientes mediante un examen
fisico general para asi poder entregar un certificado de salud. Participé haciendo

examenes fisicos, llenado de documentos y limpieza de mesas.

Tuve la oportunidad de ver como se preparaban para competir (bafio, peinado,
corte de ufias) y la evaluacion de los perros que concursaban.
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Escuche una platica sobre el comportamiento de los perros y otra de una

institucion que ofrecia adiestramiento canino.

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA: AUDITORIO ALINE S.
DE ALUJA.

Platicas de nutricién impartidas por los MVZ Richard Nap/MVZ Liliana Bernal
Periodo: 21 al 25 de septiembre de 2009

Durante estas platicas se hablé de la determinacién de la condicion corporal en los
perros y gatos, apoyados con material didactico en power point y videos. Fue
interesante, pues durante toda la carrera nos hablaron de la determinacién de la
condicion corporal, pero no nos ensefiaron videos, ademas realizamos una
préactica de la determinacion de la condicién corporal de distintos perros.

También se hablé de la interpretacion de las etiquetas de los alimentos y de las
reglas que se tienen que seguir para que un alimento pueda comercializarse.

Se hablé de nutricion y de los alimentos “buenos y malos”, de las enfermedades
ortopédicas del desarrollo, del manejo alimentario de las perras gestantes, de la
suplementacién con calcio a los cachorros y la madre.

Hablaron de la “alergia alimentaria” y de si este término es utilizado correctamente
pues comentd el Dr. Nap que no se trata de una alergia, sino de una intolerancia a

los componentes del alimento.

La dltima clase fue la que mas me gustd, pues nos mostraron un video de como
colocar las sondas de alimentacidén: nasogastrica, colocada por gastrotomia 6 por
yeyunostomia, y su manejo, la forma de administrar agua tibia antes del alimento
para comprobar su viabilidad, administrar alimento tibio homogeneizado con agua
y finalmente administrar agua tibia. Fue muy interesante pues durante mi estancia

en urgencias, la colocacién de sondas de alimentacién fue un tema discutido en la
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ronda. En el video ensefiaron cdmo colocar una sonda nasogastrica, la cual esta
indicada para estabilizar a los gatos con anorexia y que no pueden durar

colocadas en el paciente por mas de 2-3 dias.

FEDERACION CANOFILA MEXICANA
Periodo: 28 de septiembre al 2 de octubre de 2009

Recibimos una introduccion de las funciones principales de la Federacion Candfila
Mexicana como:

1. Registro de perros y gatos de raza.

2. Diagnostico de enfermedades.

3. Control reproductivo.

4. Difusion de razas de perros y gatos.

La FCM es el uUnico organismo en México certificado por la FCI a nivel
internacional y fue fundada en 1940, estd afiliada a la FCI desde 1957. El
American Kennel Club y el Canadian Kennel Club reconocen a la FCM como unico
organismo de registro en México.

Nos proporcionaron informacién acerca de los datos que debe de contener un
Pedigree, un registro genealdgico.

Recibimos pléaticas acerca de las secciones basicas que deben tener los criaderos
para poder tener un buen funcionamiento como: recepcion, venta de alimento,
criadero, area para el cruzamiento, sementales, hembras en reposo, hembras en
celo, hembras gestantes, paridero, crias, cachorros a venta y perros en
cuarentena.

También se nos impartieron clases de reproduccion, lo que mas me intereso fue lo
del procesamiento del semen, se deben seguir varios pasos como: realizar un
examen fisico general al macho, evaluacién del aparato reproductor (es forzoso

comprobar que esté libre de Brucella spp y Leptospira spp y se realiza una
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revision de pene, prepucio, testiculos, escroto), evaluacion de la libido vy
evaluacion del semen tanto macroscopica como microscopicamente.

El Dr. Aldo nos ensefid a procesar el semen, a afadirle sustancias nutritivas y
preservativas para congelarlo, hicimos simulaciones con muestras obtenidas de
los perros de los compaferos de Trabajo Profesional.

Tuve la oportunidad de asistir a una escuela de entrenamiento para perros de
proteccion, se nos dio una platica de etologia sobre el por qué los perros
reaccionan como lo hacen ante nuestras Ordenes, también se nos hizo una
demostracién de como se les entrena, las palabras que se utilizan y la forma en

coémo atacan los perros ante ciertos movimientos del humano.
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Analisis de Caso:

Reporte de un caso clinico de lipidosis hepatica felina y su tratamiento.

DATOS DEL PACIENTE

BAGUIRA, nimero de expediente: 070774.

- Género y especie: Felis catus (gato doméstico).
- Sexo: Macho castrado.

- Edad: 7 afos.

- Raza: Europeo Domeéstico.

- Color: Blanco con negro.

ANAMNESIS E HISTORIA CLINICA

Acudié con un MVZ externo con presencia de estornudos y secrecién serosa
bilateral por la nariz, al igual que sus otros comparieros (5 gatos y 1 perra), el MVZ
proporciond enrofloxacina y ranitidina a dosis desconocidas como tratamiento.
Después de una semana de tratamiento, todos los gatos mejoraron, menos
Baguira, quien al paso del tiempo, seguia con secrecion intermitente y estornudos.
A partir de este momento, Baguira empez6 a perder peso y a aislarse. En casa,
uno de sus 5 compafieros felinos (Ramya, macho de 3 afos), lo ataca
constantemente causandole estrés, ademas de Ramya, el uso de la aspiradora y
el taladro hacen que Baguira sufra estrés y se esconda. Acudieron de nuevo con
dicho MVZ, ya que presentd depresion, anorexia y secrecion nasal, ésta vez fue
tratado con vitaminas y estimulante del apetito, los propietarios no saben cuales

fueron; le realizaron prueba de Leucemia viral felina con resultado negativo.

Estuvo hospitalizado con otro MVZ externo el cual lo tratdé con enrofloxacina a
dosis de 5mg/kg IV SID, ranitidina a 2mg/kg PO BID. Se le coloc6 una sonda de
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alimentacion esofagica, por la cual se le alimentd 4 veces al dia con alimento a/d
de Hills®. Se le dio de alta el dia 5 de abril del 2007.

5/ abril/ 2007.
Dia 0.
HVE-UNAM

Se le realiz6 un examen fisico general, en el que se encontro lo siguiente:

Paciente alerta.

FC: 176 lpm RT: () PESO: 4 kg
FR: 20 rpm RD: (+) CC: 4/5
TLLC: 2seg PP: () %DH: s/a
MM: rosas PA: s/a LN: s/a
PULSO: fl/ll/lc CP: sla T°: 38.5°C

Se tomaron muestras sanguineas para realizar hemograma y bioquimica.
Se fue a casa medicado con:
1. Amoxicilina + clavulanato a 22 mg/kg PO BID durante 7 dias.
2. Ciproheptadina a 2mg/kg PO TID 20 minutos antes de cada comida HNA.

Se le deja indicado:
3. Ofrecer ¥ de lata de alimento A/d de Hills® diluido en agua en seis
ocasiones al dia. Posteriormente limpiar la sonda con 5mL de agua.
4. Ofrecer alimento por via oral.

5. Administrar por la sonda 12 ml de agua en 6 ocasiones al dia HNA.
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13/abril/2007.
Dia 9.
Asiste al HYE-UNAM a revision, contindia con:

e Amoxicilina+ clavulanato a 22 mg/kg PO BID.

e Ciproheptadina 2mg/kg PO TID 20 minutos antes de cada comida HNA.

Se queda con la indicacion de que si hay diarrea se suspenda la ciproheptadina.

Se realizaron Hg y BS, de forma general, los analitos se presentaron normales. A

continuacién se muestran los resultados de dichos analisis:

*****************************H EMOG RAMA*****************************

ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE MORFOLOGIA DE LOS
REFERENCIA ERITROCITOS
Hematocrito 0.32 L/L 0.24- 0.45 Anisocitosis -
Hemoglobina ND g/L 80- 150 Poiquilocitosis -
Eritrocitos 6.9 X 10/ L 5-10.0 Hipocromia -
VGM 46 fL 39-55 Policromasia -
CGMH ND g/L 300- 360 P. Basdfilo -
Reticulocitos - X 10°/L 60 Esferocitos -
Plaquetas 456 X10°/L 300- 700 Aglutinacion -
Proteinas 71 g/ L 60- 80 TIPO DE
totales POIQUILOCITO
Fibrinégeno - g/L 15-3
Leucocitos 6.0 X10°/L 5.5-19.5 Esquistocitos escasos
DIFERENCIAL X 10°/ L Otros hallazgos
Neutrdfilos 2.7 X10°/L 2.5-125 Metarrubricitos 0/100
leuc.
Bandas 0 X10°/L 0-0.3 Neutréfilos toxicos -
Metamielocitos 0 X 10°/L 0 Linfocitos reactivos -
Mielocitos 0 X10°/L 0
Linfocitos 2.9 X10°/L 1.5-7.0
Monolitos 0.1 X10°/L 0-0.8
Eosindfilos 0.3 X 10°/L 0-0.9
Basdfilos 0 X10°/L raros
INTERPRETACION
Sin alteraciones
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kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkx P E R F I L I N TEG RAL********************************

ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE
REFERENCIA
Glucosa 4.82 mmol/ L 3.8-7.9
Urea 4.2 mmol/ L 4.1-10.8
Creatinina 151 umol/ L 56- 176
Colesterol mmol/ L 1.78- 3.87
Bilirrubina total umol/ L 1.7-6.8
Bilirrubina conjugada umol/ L 0-1.7
Bilirrubina no conjugada umol/ L 0-15
Alaninamino transferasa 42 u/L <72
(ALT)
Aspartatoamino U/ L <61
transferasa (AST)
Fosfatasa alcalina (FA) 2.0 U/ L <107
Amilasa u/L <1800
Creatinacinasa (CK) U/ L <277
Proteinas totales 71 g/L 59- 81
Albdmina 29 g/L 26- 38
Globulinas 42 g/L 29- 47
Relacion A/ G 0.69 - 0.58- 1.16
Calcio 2.40 mmol/ L 2.05- 2.76
Fosforo 1.53 mmol/ L 0.96- 1.96
Relacion Ca/ P 1.57 -
Potasio 5.16 mmol/ L 3.6-5.3
Sodio 156 mmol/ L 143- 158
Cloro 128 mmol/ L 110- 125
Bicarbonato 16 mmol/ L 14- 24
Anién gap 17 mmol/ L 10- 27
Diferencia de iones 28 mmol/ L 30- 40
fuertes
Osmolalidad 308 mOsm/ kg 290- 330
Triglicéridos - mmol/ L 0.6-1.2
Otras determinaciones INTERPRETACION
Hemodlisis 2+ Cambios sin relevancia.
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18/abril/2007.
Dia 14.

Acude al HVE-UNAM a revision, continGa con:
e Amoxicilina+ clavulanato a 22 mg/kg PO BID
Se receta un unguento:
e Polimixina B+ bacitracina Zn+ neomicina SID en la zona de la herida por
sonda esofagica HNA.
e Ranitidina a 2mg/kg PO BID HNA.

21/abril/2007.
Dia 17.

Acude al HVE-UNAM
Se hospitaliza para retiro de la sonda esofagica.
Una vez dado de alta, se le remite al area de etologia para que reciba tratamiento

por estrés y por problemas con su congénere.

7/mayo/2007.
Dia 34.

Acude a la FMVZ al area de ETOLOGIA

Se le realiz6 un examen fisico general, en el cual se encontro:

Hiporexia

Falta de acicalamiento
Apético

Asustadizo

o kr w0 e

Estrés por cambios en la rutina (historia clinica)
e Se cambi6 de lugar su cama

e Hubo visita de familiares
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e Hay un gato territorial que lo agrede (Ramya, macho, 3 afos).

e Se estresa facilmente (aspiradora, taladro)

LISTA MAESTRA:
I: Hiporexia (2, 3, 4)
Il: Estrés (1, 2, 3, 4, 5)

Problemas Tratamiento

1. Anorexia relacionada con la 1. Agruparlos

ansiedad crénica

2. Cambio de ambiente 2. Trazar territorios y rotarlos

periddicamente

3. Conflicto social (densidad de 3. No cambiar alimento ni rutinas.
poblacion) Proporcionar lugares alejados del
arenero.

Esconder comida para que la busque

Se mandoé a casa medicado con Diazepam a 0.4 mg/kg, 1/8 de tab PO SID

Recomendaciones:

- Juguetes para gato.

- Feliway difusor de laboratorios CEVA®: sustitutos de hormonas faciales de
gato para tranquilizarles.

- Resolver agresién entre gatos que viven en la misma casa. Una posible
opcién consiste en mantener a los gatos separados, excepto durante
breves periodos de tiempo. Durante estas sesiones de habituacion, los
animales son alimentados en una misma habitacién, pero a una cierta
distancia el uno del otro. En ocasiones, es conveniente colocar a uno de los
dos en una jaula, de forma que los animales puedan verse pero no

atacarse.
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4/julio/2007.
Dia 58.

Acude al area de ETOLOGIA

El animal fue diagnosticado con: anorexia relacionada a la ansiedad cronica,
conflicto social, densidad poblacional.
No comia solo, continuaba medicado con:

e Diazepam a 0.4 mg/kg, 1/8 de tab PO SID

8/agosto/2007.
Dia 93.

Acude al area de ETOLOGIA

Diagnosticado con: Anorexia relacionada a la ansiedad croénica, conflicto social,
densidad poblacional.
Ya comia solo, alimento A/d de Hills®, carne de pollo y carnes de res. Se realizo la
reduccién del diazepam como sigue:

a) 1/8 ¢/48 Hr durante 2 semanas

b) 1/8 ¢/ 72 Hr durante 2 semanas

c) 1/8 ala semana durante 2 semanas.

26/agosto/20009.
Dia 748.

Acude al area de ETOLOGIA

Se remite al paciente al HVE-UNAM para descartar ictericia.
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Ese mismo dia en el HYE-UNAM

El propietario comenta que Baguira esta deprimido desde que se le hizo un
cambio de silléon (lugar donde permanecia durante el dia), la depresién ha ido
incrementando poco a poco, a grado tal que ya casi no quiere comer, el dia de hoy
comio 4 croquetas y las vomitd, orina pero casi no toma agua. No sale a la calle, el
dia de hoy tenia cita en Etologia pero le recomendaron asistir al HVE-UNAM.
Desde hace dos afios no se le vacuna ni desparasita.

Al examen fisico general, estos son los hallazgos:

Deprimido

FC: 191 Ipm C/C: 2/5 CP:sla RD: (+) PULSO: débil
FR: 28 rpm PESO: PA: * RT: (-) %DH: 8%
T°:38.2°C PP: (-) MM: ** TLLC: 2 seg LN; **

* Estructura en abdomen craneal
** |ctéricas

*** | infonodos popliteos aumentados de tamafio.

Se realiz6 un microhematocrito: Ht: 34% PT: 82 g/dl Suero: ICTERICO

Los hallazgos al examen fisico e historia clinica se asociaron a Lipidosis hepatica/
colangitis 6 colangiohepatitis.

Se hospitaliz6 con las siguientes medicaciones: Ampicilina 22 mg/kg IV TID,
Ranitidina 1 mg/kg IV BID, Vitamina E 400 Ul PO SID, Acidos grasos Omega 3: 1
capsula PO SID, Taurina 500 mg PO SID, Acido ursodesoxicélico 50 mg PO SID,
L-carnitina 250 mg/gato PO SID, canalizado con Sol. Na Cl al 0.9% a TM+ 8% DH.

Los dias de hospitalizacién se resumen en el siguiente cuadro:
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Fecha

EFG

Medicaciones

29/agosto/2009
Dia 4 de

hospitalizacion

Deprimido, c/c: 2/5, pulso débil, gas en
asas intestinales, deshidratacion del 8%,
ictericia, linfonodos popliteos

aumentados de tamafo.

Sigue con las mismas
medicaciones del dia 26 de
agosto, se le agrega
metronidazol a 15 mg/kg IV
BID

30/agosto/2009
Dia 5 de

hospitalizacion

Deprimido, c/c: 2/5, pulso débil, gas en
asas intestinales, deshidratacién del 8%,
ictericia, linfonodos popliteos
aumentados de tamafio.

Se le midi6 la densidad urinaria: 1.015

Continda con las
medicaciones del dia 29 de

agosto.

31/agosto/2009
Dia 6 de

hospitalizacion

Vomité alimento en dos ocasiones.
Deprimido, c/c: 2/5, pulso débil,
abdomen distendido, deshidratacion del
8%, ictericia, linfonodos popliteos
aumentados de tamafio.

Contindia con las
medicaciones del dia anterior,
se le agregd metoclopramida
a 0.5 mg/kg IV TID.
Suspender el alimento en
caso de nauseas 6 vomito y
reanudar con la mitad de la
dosis: 10mL.

1°/septiembre/2009
Dia 7 de

hospitalizacion

Vomité alimento en dos ocasiones.
Deprimido, c/c: 2/5, ligero gas en asas
intestinales, deshidratacion del 6%,

ictericia.

Continda con las
medicaciones del dia anterior,
se le agregé Citrato de
maropitant 2mg/kg SC SID,
Buprenorfina 0.005 mg/kg IV
BID. Sigue con las mismas

Dia 9 de

hospitalizacion

intestinales, ictericia, linfadenomegalia

generalizada.

indicaciones.
2/septiembre/2009 Clc: 2/5, gas en asas intestinales, | ContinGia con las
Dia 8 de ictericia. medicaciones del 1° de
hospitalizacion septiembre. Sigue con las
mismas indicaciones.
3/septiembre/2009 Ptialismo, c/c. 2/5, gas en asas | ContinGa con las

medicaciones del dia anterior,
se le agreg6: ondansetrén 0.5
mg/kg IV SID. Se queda con
las mismas indicaciones vy

reportar ptialismo.
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4/septiembre/2009 Ptialismo. Continda con las mismas
Dia 10 de Deprimido, hepatomegalia sin dolor ala | medicaciones. Sigue con las
hospitalizacion palpacion, ictericia. mismas indicaciones, ofrecer
alimento soélido de Friskies® o
Whiskas® sin forzar.

5/septiembre/2009. Hepatomegalia sin dolor a la palpacion, | Se suspende metoclopramida
Dia 11 de ictericia. y ondansetron. Se agrega
hospitalizacion Sucralfato ferroso 100 mg

TOT PO SID. Sigue con las
mismas indicaciones.

6/septiembre/2009 Deprimido, hepatomegalia sin dolor ala | Se queda medicado como el
Dia 12 de | palpacidn, ictericia. dia 5 de septiembre. Continda
hospitalizacion con las mismas indicaciones.
7/septiembre/2009 Hepatomegalia sin dolor a la palpacion, | Continda medicado como el
Dia 13 de | ictericia. dia 6 de septiembre, se
hospitalizacion agreg6 complejo B 15 mg/kg

IV SID, vitamina K1 0.5 mg/kg
IM SID. Sigue con las mismas
indicaciones, aplicar 1.5mL de
solucion heparinizada por el
stopper después de cada

medicacion V.

*rkkkkkk SOlo aparecen las alteraciones del examen fisico general **xxx*xxx

30/agosto/2009.
Dia 752.

Dia 5 de hospitalizaciéon

Se le colocé una sonda alimenticia a Baguira. Para el manejo adecuado de la
sonda, se dejaron indicaciones de proporcionar 3mL de agua antes del alimento+
20mL de alimento diluido (30 % del requerimiento)+3mL de agua después de
administrar el alimento. Alimentar en cuadripedestacion y con la cabeza
ligeramente levantada (suspender el alimento en caso de nauseas, salivacion 6

vomito).
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Ante la sospecha de una lipidosis hepatica secundaria a hipertiroidismo, se mando
una muestra sanguinea al laboratorio para la determinacién de T4 libre y T4 total,

a continuacién se muestran los resultados:

**********************Determinacién de T4 total y T4 Ilbre kkkkkkkkkkkkhkkkhkkkkkkkkkhkkkkk

ANALITO RESULTADOS REFERENCIA
T4 TOTAL 9.0 nmol/L 1.3- 32.3 nmol/L
T4 LIBRE 14.8 pmol/L 12.87- 51.48 pmol/L

Interpretacion: analitos dentro de los rangos de referencia.

Se enviaron muestras sanguineas al laboratorio, los resultados se presentan a

continuacion:
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*****************************H EMOG RAMA*****************************

ANALITO RESULTADOS  UNIDADES VALORES DE MORFOLOGIA DE
REFERENCIA LOS ERITROCITOS

Hematocrito 0.17 L/L 0.24- 0.45 Anisocitosis 1+

Hemoglobina 61 o/L 80- 150 Poiquilocitosis 2+

Eritrocitos 4.3 X 10"/ L 5-10.0 Hipocromia -

VGM 39 fL 39- 55 Policromasia Escasa

CGMH 359 o/L 300- 360 P. Basdfilo -

Reticulocitos 163 X10°/L 60 Esferocitos -

Plaquetas Suficientes X10°/L 300- 700 Aglutinacion -

Proteinas 70 o/ L 60- 80 TIPO DE

totales POIQUILOCITO

Fibrinbgeno - oL 1.5-3 Equinocitos 2+

Leucocitos 19.8 corregido X10°/L 5.5-19.5 Esquistocitos escasos

DIFERENCIAL Otros hallazgos

Neutrdfilos 135 X10°%/L 25-125 Metarrubricitos 12/ 100
leuc.

Bandas 0.4 X10°/L 0-0.3 Neutréfilos téxicos -

Metamielocito 0 X10°/L 0 Linfocitos reactivos

s

Mielocitos 0 X10°%/L 0 Ictericia 3+

Linfocitos 4.5 X10°/L 1.5-7.0 Agregados plaquetarios
3+

Monocitos 0.8 X10°/L 0-0.8 Linfocitos atipicos
€scasos

Eosindfilos 0.6 X 10°/ L 0-0.9

Basdfilos 0 X10°%/L raros

INTERPRETACION

Anemia moderada regenerativa.

Leucocitosis por neutrofilia y desviacion a la izquierda asociadas a proceso inflamatorio activo.
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kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkx P E R F I L H E PAT I CO********************************

ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE
REFERENCIA

Glucosa 5.98 mmol/ L 3.8-7.9

Urea 3.02 mmol/ L 4.1-10.8

Creatinina - umol/ L 56- 176

Colesterol 5.89 mmol/ L 1.78- 3.87

Bilirrubina total 189.47 umol/ L 1.7-6.8

Bilirrubina conjugada 163.52 umol/ L 0-1.7

Bilirrubina no conjugada 25.95 umol/ L 0-15

Alaninamino transferasa 107 u/L <72

(ALT)

Aspartatoamino 51 U/ L <61

transferasa (AST)

Fosfatasa alcalina (FA) Nd U/ L <107

Albdmina 35 g/L 26- 38

Otras determinaciones INTERPRETACION

Ictericia 3+ Hipouremia probablemente asociado a bajo aporte calérico

GGT: 11 U/L Hipercolesterolemia, hiperbilirrubinemia marcada con predominio de la fraccion

ND: no determinado conjugada, incremento de GGT y aumento de la ALT asociadas a colangiohepatia
(compatible con lipidosis hepatica).

5/septiembre/20009.

Dia 758.

Dia 11 de hospitalizacion.

Para este dia, se han cubierto en 50% sus necesidades de energia.

Se tomo estudio radiogréafico para ver posicion de la sonda esofagica y se eliminé
el aire que se encontraba el estbmago y en la sonda.

6/septiembre/2009.

Dia 759.

Dia 12 de hospitalizacién

Baguira estd muy deprimido, esto se relaciona a que en la guardia pasada no se

medicé al paciente, lo que provocé un retroceso del 50%. Ya no presenta ptialismo
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7/septiembre/ 20009.
Dia 760.

Dia 13 de hospitalizacion.

Baguira defec6 en 2 ocasiones con consistencia.

Se le colocd un stopper, quedd con indicaciones de aplicar 1.5mL de solucion
heparinizada después de cada medicacion IV. Se recalculan sus requerimientos
caloricos al 75% (240 Kcal/dia).

8/septiembre/20009.
Dia 761.

Dia 14 de hospitalizacién

La guardia reporta que Baguira esta estable, pasé muy tranquilo la noche, orin6 en
2 ocasiones, no defeco ni vomité. Esta medicado con Ampicilina 22 mg/kg IV TID,
Vitamina E 400 Ul PO SID, Metronidazol a 15mg/kg PO BID, Acidos grasos
Omega 3: 1 capsula PO SID, L-carnitina 250 mg/gato PO SID, Sucralfato ferroso
100 mg TOT PO SID, Complejo B 15 mg/kg IV SID, Vitamina K1 0.5 mg/kg IM
SID. Solucién heparinizada de NaCl 0.9 %, aplicar 1.5mL después de cada
medicacion IV por el stopper.

Alerta

FC: 160 Ipm CIC: 3/5 CP: s/a RD: (+) PULSO: f/ll/ c
FR: 28 rpm PESO: 4kg PA: * RT: () %DH: s/ a
T°:38.5°C PP: (-) MM: ** TLLC: 2 seg LN:s/a

* hepatomegalia

** jctéricas

Los hallazgos al examen fisico e historia clinica se asocian a lipidosis hepatica
secundaria a colangitis y/6 colangiohepatitis.
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Se va a casa medicado con Metronidazol a 15mg/kg PO BID (por sonda); Vitamina
E 400 Ul PO SID, Acidos grasos Omega 3: 1 capsula PO SID, alimento en lata a/d
de Hills® 20 ml 5 veces al dia.

Se fue a su casa con indicaciones de co6mo manejar la sonda esofagica: mezclar
perfectamente el contenido de una lata y ofrecer 20 mL 5 veces al dia.

Administrar 3 mL de agua tibia por la sonda antes del alimento y 5mL de agua
después del alimento. Evitar la entrada de aire entre el cambio de las jeringas,

mantener en cuadripedestacion al gato y con la cabeza ligeramente elevada.
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LIPIDOSIS HEPATICA FELINA

El higado participa de manera importante en muchos procesos metabdlicos
importantes, lo que se refleja en una amplia variedad de cambios que pueden
ocurrir cuando hay enfermedad hepética®®.

La capacidad de almacenamiento y de regeneracion del higado, asi como su
reserva funcional, son enormes, por lo tanto, la enfermedad hepatobiliar debe ser
grave o asociarse con colestasis para que los signos clinicos, los estudios de
laboratorio 6 ambos confirmen su presencia >** %,

El pancreas exdégeno también juega un papel importante para la digestién y
absorcién de nutrientes de una manera adecuada?®.

Un plan nutricional adecuado es fundamental para el buen manejo de pacientes

con enfermedad hepatica y pancreéatica graves >*> 2832,

Introduccién

El higado participa en el metabolismo de medicamentos, eliminacion de sustancias
ambientales y enddégenas nocivas y en la sintesis de sustancias importantes (por
ejemplo albumina y factores de la coagulacion sanguinea), el higado desempefia
un papel clave en la digestién y el metabolismo de alimentos >** 3

El higado influye sobre el estado nutricional, mediante la elaboracion de sales
biliares, cumpliendo un papel central en el metabolismo intermedio de proteinas
(aminoacidos), carbohidratos, grasas y vitaminas. En la tabla 1 se comentan
algunas de las principales funciones del higado.

Por lo tanto, las enfermedades hepéaticas resultan en malnutricién, lo que agrava el
proceso y consecuentemente los signos comienzan a ser visibles. Es por eso que
el tratamiento se basa en implementar un plan de nutricion adecuado, asi
podremos reducir la mortalidad. La nutricibn es muy importante en gatos
anoreéxicos, ya que los gatos son una especie altamente predispuesta a desarrollar
lipidosis hepatica®.

La lipidosis hepética felina es el unico sindrome caracterizado por una

acumulacién excesiva de triacilglicéridos en los hepatocitos, misma que resulta en
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colestasis intrahepatica y disfuncion hepatica. Aunque no es una condicion para la
presentacion de la enfermedad, la mayoria de los gatos en los que se ha
observado este trastorno son obesos y tienen el antecedente de anorexia
prolongada luego de un evento estresante * 101> 28:32,

El estrés y la anorexia producen restriccion severa de proteinas y carbohidratos,
por lo que, a través de la lipdlisis se moviliza gran cantidad de energia del tejido
adiposo hacia el higado. Esta energia es almacenada por los hepatocitos en forma
de triacilglicéridos. Asimismo, la deficiencia de proteinas impide la unién de los
acidos grasos con las apoproteinas, por lo que no podran ser exportados fuera del
higado. De esta forma la grasa se acumula en los hepatocitos y produce el higado

graso (figura 1)>10 15 18.28.32

Etiologia

La lipidosis hepatica es la enfermedad hepéatica mas comun en gatos, ocurre
principalmente en gatos de mediana edad (2 afios) hasta pacientes geriatricos,
aparentemente no hay predisposicion por raza o sexo. La mayoria de los gatos
con esta enfermedad son obesos, que habitan en casas, han experimentado
eventos estresantes, se volvieron anoréxicos y han perdido peso rapidamente.
Periodos de anorexia de al menos 1 semana, preceden a la deshidratacién e
ictericia, algunos presentan letargia, vomitos y diarrea intermitentes. Al examen
clinico se suele descubrir una hepatomegalia indolora, mucosas ictéricas,
deshidratacién y evidencia de pérdida de peso > % 1% 2832,

Se considera que la lipidosis hepatica en los gatos es multifactorial y abarca mas
de un proceso bioquimico anormal durante la acumulacion de grasa dentro de los
hepatocitos. EI consumo excesivo de dietas ricas en grasas o carbohidratos
ocasiona una acumulacion de triacilglicéridos, ademas de que la obesidad
ocasiona gran movilizacion de acidos grasos libres de los adipocitos hacia el
hl'gado 5, 15, 10, 18, 28, 32.

También se considera que la enfermedad puede ser inducida de forma accidental

por el ayuno deliberado tendiente a favorecer la pérdida de peso en el gato obeso:
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se vuelven anoréxicos, débiles con pérdida de peso progresiva y destruccion

muscular 1 %,

La lipidosis hepética se divide en primaria y secundaria:

1. Lipidosis hepética idiopética 6 primaria.
Se desconoce su causa, se cree que la obesidad y los periodos

prolongados de anorexia juegan un papel importante 3 3.,

2. Lipidosis hepatica secundaria.
Existen varias condiciones patologicas que pueden provocar acumulacién
anormal de lipidos en el higado de los gatos, el caso que se trata
corresponde a lipidosis hepatica secundaria. La acumulacion de lipidos en
el higado se atribuye a causas nutricionales, metabdlicas o sustancias
toxicas, el grado de depodsito de lipidos es poco variable. Entre las
condiciones mas conocidas que causan lipidosis secundaria en los gatos
estan: diabetes mellitus, pancreatitis, colangiohepatitis y enfermedad
intestinal inflamatoria, entre otras. Estas condiciones pueden afectar el
metabolismo hepético en diferentes formas, favoreciéndose asi la

acumulacién de triacilglicéridos *® 3!,

Diagnostico:

El diagnostico de la lipidosis hepatica estd basado en la historia clinica (anorexia,
pérdida de peso, vémitos, letargia, ictericia) y los hallazgos en las pruebas de
laboratorio:

a) Hemograma

A diferencia de las lipidosis secundarias, la forma idiopatica no se asocia con
alteraciones en el leucograma. Sin embargo, hay que tomar en cuenta que
algunos gatos con este sindrome pueden presentar un leucograma por estrés y

anemia normocitica, normocrémica, de severidad variable. Es comiun que se
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encuentre poiquilocitosis, sin que constituya un hallazgo de importancia
diagnéstica® 8 3.

b) Quimica clinica

La concentracion de electrélitos séricos depende de la condicion del gato, puede
presentarse hipokaliemia e hipofosforemia. Los niveles de creatinina sérica y urea
se encuentran generalmente elevados de manera secundaria a la posible
deshidratacion o a algun dafio renal concurrente. La anorexia puede causar
incremento en la actividad de la creatinincinasa debido al desgaste muscular que
causa. Los niveles séricos de glucosa y colesterol varian de acuerdo con el estado
de salud del animal. Generalmente el aumento en el colesterol esta relacionado
con obstrucciéon de los ductos biliares, pancreatitis, insuficiencia renal o diabetes
mellitus ** '8,

c) Perfil hepatico

En todos los casos de lipidosis hepatica, es consistente el aumento de la actividad
de la fosfatasa alcalina (FA), la alanin-aminostransferasa (ALT) y la aspartato
aminotransferasa (AST). La actividad de la gamma-glutamil transpeptidasa (GGT)
permanece dentro de los limites normales 6 so6lo aumenta ligeramente. Es
importante sefialar que en la mayoria de los informes se registra que la elevacién
de la FA es mayor en la lipidosis hepatica que en cualquier otra enfermedad
hepatica de los gatos > '8,

d) Urianalisis

Existe presencia de bilirrubinuria y puede haber lipiduria en el sedimento. El origen
de esta lipiduria no ha sido determinado, pero se sospecha que en caso de existir
se debe a la vacuolizacién en los tubulos renales o por cantidades anormales de
lipidos circulantes™® *8,

e) Ultrasonido

A través de este medio, el higado graso se observa aumentado de tamafio e
hiperecdico, si la lipidosis hepatica no estd complicada con alguna enfermedad
colestasica no encontraremos anormalidades en la vesicula biliar'® 2.
f) Citologia hepatica

Mediante esta se logra el diagnéstico definitivo.
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Una aspiracion con aguja delgada (ACAD) es menos invasiva que una biopsia
hepética y permite evaluar la estructura microscopica de los hepatocitos. La
identificacion de por lo menos 50% de células con vacuolizacidon severa, es
compatible con lipidosis hepatica debido a que la vacuolizacion lipidica es comun
en los hepatocitos normales del gato. Si se encuentran células inflamatorias en el
aspirado, se debe tomar en cuenta otro desorden hepatico, ya que el sindrome de

lipidosis hepatica idiopatica felina no esta asociado con necrosis o inflamacién® **

18, 31, 32
g) Biopsia hepética
En el caso de la biopsia, el diagnéstico se da como positivo si se encuentra grasa

en mas de 5% de los hepatocitos por campo (Figura 2) > > 183132

El diagnéstico de la lipidosis hepéatica idiopatica es de tipo excluyente, pues una
vez diagnosticada por medio de biopsia, se debe conocer el estado general del
animal, asi como la presencia de otros padecimientos que desencadenan la
anorexia y la lipidosis. Si después de esta busqueda no existe relacion alguna con
la presencia del higado graso, se puede recurrir a hacer el diagnostico de la

lipidosis hepatica idiopatica * 1> 1832,

Tratamientos y recomendaciones

El éxito del tratamiento esta directamente relacionado con la terapia nutricional
gue se le administre al paciente, lo que se puede corroborar mediante la
determinacién de las enzimas hepaticas. Los gatos que no son tratados
adecuadamente tienen un 10% de posibilidades de sobrevivir; en cambio, si se
establece una terapia nutricional adecuada, las posibilidades de sobrevivencia
aumentan hasta en un 80%. Cuando el paciente se recupera, es poco frecuente la
recurrencia de la enfermedad y la mayoria de los gatos se recuperan por
completo. Hay que recordarle al propietario que, en medida de lo posible, hay que

evitar que el gato vuelva a ser obeso ** 8,
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Lo primero que debemos hacer cuando nos encontramos ante un paciente con
lipidosis hepética es reestablecer la hidratacion normal, corregir las anomalias
electroliticas y proporcionar un aporte adecuado de nutrientes.

La suplementacion con cloruro de potasio se recomienda en relacion a la
concentracion de electrolitos existente en el suero o en el plasma y a una escala
que se utiliza cominmente (Tabla 2). La administracién de soluciones glucosadas
no son recomendables debido a que pueden causar hiperglucemia marcada en
algunos pacientes. Los gatos son propensos a desarrollar acidosis lactica, por lo
tanto, las soluciones de lactato de Ringer deben ser evitadas. La practica de
afiadir vitaminas del complejo B a la terapia de liquidos, debe evitarse ya que la
exposicion prolongada a la luz de la solucién las inactiva, siendo una mejor opcién
la administracién parenteral 3.

Después de que se reestablece la pérdida de liquidos corporales, debe
atenderse la anorexia. El problema reside en que el paciente esta inapetente y la
mayoria de los alimentos que podemos ofrecer no son del agrado del gato. Es
importante recalcar que no se debe forzar al gato a comer debido a que se le
puede provocar aversion al alimento por la asociacién de la enfermedad con
forzarlo a comer. Lo mas recomendable para estos casos es la colocacién de un

tubo de alimentacién. Existen diferentes formas de alimentar con tubos:

a) Sondas nasoesofégica: estos tubos pueden ser colocados sin sedacion y
son aceptados por los gatos (Figura 3). Las dietas liquidas son las de
eleccion. Estan indicados sélo por pocos dias (2-3 dias) y cuando el
paciente se encuentra en estado critico como para soportar los riesgos que
conlleva anestesiarlo para colocar un tubo por gastrotomia. Necesitamos
estabilizarle con terapia de liquidos antes de pensar en anestesiarlo para
toma de biopsias o0 bien para poder colocar una sonda de alimentacion
esofagica, gastrica > %

Se recomiendan sondas de silicon, con medidas de 5 unidades French (cada

unidad French equivale a 0.33 mm) y de 56 cm de largo. Se pueden colocar en la

porcién caudal del es6fago 6 en el estbmago. La ubicacion preferida desde la
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region craneal hacia el estbmago es la porcién caudal del es6fago, para minimizar
el reflujo gastrico y la esofagitis™.

b) Sondas colocadas por esofagostomia y gastrostomia: las sondas de
esofagostomia pueden colocarse en pacientes con enfermedad 6
traumatismo de la cavidad nasal u oral. Son faciles de colocar, su
insercién requiere de anestesia general ligera con isofluorano. La
técnica es minimamente invasiva y no se requiere de equipo de
endoscopia'?.

La punta de la sonda se coloca en la porcién caudal del eséfago y puede utilizarse
para alimentacién prolongada (semanas a meses) en el hospital 6 en el hogar™.
Cuando no es posible colocarlas en la faringe 6 esoéfago, lo recomendable es
colocarla en el estbmago (punta de hongo, 16 a 22 French). Pueden colocarse en
forma intraoperatoria 6 percutdneamente mediante un endoscopio 6 un dispositivo
para la introduccion de la sonda de gastrotomia®®.

Los propietarios pueden manejar a los pacientes con este tipo de sondas, pueden
tanto medicarlos como alimentarlos por esta via. Son altamente recomendables
para gatos que sufrieron traumatismo en cabeza, tumores o abscesos en cabeza o
cuello o en enfermedad esofagica *2.

c) Sondas colocadas por yeyunostomia: estas sondas (sonda en J, 5 a 8
French) se coloca en el intestino delgado, preferentemente cuando se
realiza la celiotomia exploratoria, para evitar la regién proximal del tracto
gastrointestinal®®.

Estan indicadas en pacientes criticos en los que se encuentra comprometido el
tracto gastrointestinal alto (reseccion gastrica ex