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RESUMEN

FLORES MELENDEZ CYNTHIA. El programa Captura, Esterilizacion y Retorno
(CER) como meétodo ético de control de las poblaciones de gatos: estudio de

revision (bajo la asesoria de la MVZ M en C. Norma Solis Alanis

La poblacién de gatos domésticos (Felis silvestris catus) esta aumentando en todo
el mundo y con ello la preocupacion sobre su impacto en la salud humana, en el
ambito socioeconémico, ambiental, sanitario y de bienestar animal. Se han
desarrollado distintos métodos de control que buscan solucionar esta problemética,
ya que el reconocimiento del valor intrinseco de los animales y la implementacion
de conceptos como el bienestar animal propicia la busqueda de alternativas éticas
para la gestion de gatos sin tutor responsable o asilvestrados. Se debe considerar
la amenaza de los gatos hacia la vida silvestre, por ello las estrategias de control
deben adaptarse al area de residencia y caracteristicas de cada segmento de la

poblacién humana.

Este trabajo tiene por objetivo dar a conocer el programa CER y con esto, promover
su implementacién de forma segura como medida alternativa para el control ético
de las poblaciones felinas a través de una busqueda exhaustiva de informacién
relacionada con su realizacién en diversos paises. Los resultados indican que este
programa ha demostrado disminuir significativamente el nUmero de gatos cuando
es llevado a cabo de manera metodologica e integral por periodos largos,
incorporando la adopcién como elemento complementario y esterilizando
principalmente a hembras y gatos jovenes; utilizando las técnicas quirdrgicas como
el abordaje por linea media, el abordaje por el flanco y la auto ligadura del pediculo
ovarico, asi como las combinaciones anestésicas “TKX’, “MKB” y el “TTDex”. En
estos programas es recomendable la vacunacion contra PVF, HVF, CVF y rabia, asi
como larealizacion de pruebas para el VLFe y SIDAF s6lo en individuos con mayor

riesgo de infeccién, ademas de los que seran dados en adopcion.



VI.

VII.

VIII.

GLOSARIO

CER: Captura, Esterilizacion y Retorno (1)

Efecto vacio: Este efecto plantea que, al eliminar permanentemente de
su area de distribucion a una poblacion, existe una disminucién temporal
en el numero de individuos; creando una apertura territorial o vacio, el
cual serd ocupado por otros miembros de areas vecinas que al existir
disponibilidad de recursos se reproduciran y volveran a poblar esa region;
dando como resultado la ocupacion del area como si los animales nunca
se hubieran retirado. (2)

Eutanasia: Procedimiento empleado para terminar con la vida de los
animales por medio de la administracion de agentes quimicos o métodos
mecanicos; los cuales primero inducen pérdida de la conciencia y
posteriormente paro cardiorrespiratorio sin producirles dolor. Esto con el
objetivo de eliminar sufrimiento por lesiones o enfermedades graves e
incurables, asi como por dolor o sufrimiento que no puedan ser aliviados.
©)

Gato asilvestrado o gato feral: aquel que vive en la naturaleza, no
interactlia con humanos ni depende de ellos para su alimentacion o
refugio. (4)

Gatos comunitarios: colonias de gatos que consisten en gatos
asilvestrados y en situacion de calle (5)

Gato sin tutor responsable o en situacion de calle: son aquellos que
permanecen cerca de los humanos, dependen indirectamente de ellos
para obtener estos recursos y deambulan libremente aun cuando algunos
tienen un hogar. (4)

Matanza: Acto de provocar la muerte de uno o varios animales, previa
pérdida de la conciencia. (3)

Meso depredadores: Depredador intermedio que a su vez es presa de un
depredador apice. (6)

TNR: Trap, Neuter and Return (Capturar, Esterilizar y Regresar) (7)



X. HQHVTNR programs: high-quality/high-volume trap-neuter-return (8)



INTRODUCCION

En la actualidad, los datos oficiales sobre el nimero de individuos que conforman la
poblacion felina son limitados, ya que su censo no siempre se reconoce como una
herramienta a pesar de ser relevante para la salud publica. Empero en 2012, la
European Pet Food Industries; estimé que 72 millones de hogares europeos tenian
al menos un perro o un gato. Rusia tenia el mayor niumero de gatos con una
estimacion de 18 millones, seguida de Francia con 11 millones, Alemania y el Reino

Unido con 8 millones, e Italia donde habitaban 7,482,000 gatos. (9)

Asi mismo, Estados Unidos ha citado varios numeros sobre la poblacién de gatos
asilvestrados, pero ha habido poca o ninguna evidencia empirica que los respalde.
La mejor estimacién disponible en el afio 2019 sugiere que la poblacion es de 32

millones, de los cuales, alrededor del 76% viven en areas urbanas. (10)

En cuanto a los animales que se encuentran en los refugios de Estados Unidos,
anualmente ingresan un aproximado de 6.3 millones, de los cuales, 3.1 millones son
perros y 3.2 millones son gatos. Cada afio, se matan alrededor de 920,000
animales de refugio (390,000 perros y 530,000 gatos). (11)

En México, los datos estimados en 2016 por la Asociacién Mexicana de Médicos
Veterinarios Especialistas en Pequefias Especies (AMMVEPE) indican que existen
aproximadamente 23 millones de perros y gatos, de los cuales, el 30% tienen un
hogar y el 70% restante se encuentra en situacion de calle (12). Datos reportados
por la Secretaria de Salud Capitalina revelan que, en el afio 2011, dos centros de
control canino a su cargo recibieron aproximadamente 60,000 perros y gatos
callejeros, de los cuales 9 de cada 10 fueron sacrificados debido a que no fueron

reclamados o adoptados. (13)

Partiendo de estos datos, se debe considerar que la presencia de gatos en situacién
de calle plantea graves problemas a la salud humana, de sanidad y bienestar

animal; asi como repercusiones socioecondmicas y ambientales. (14)



Ejemplificando lo anterior se encuentran enfermedades zoonéticas como la rabia,
bartonelosis y toxoplasmosis donde los gatos actian como reservorios (15).
También se puede observar la disminucion en el nimero de individuos de algunas

especies debido al comportamiento depredador de los felinos. (16)

Lemus y Escalante (2020) plantean que los gatos domésticos asilvestrados
representan una gran amenaza a la vida silvestre, generando efectos negativos
sobre las poblaciones de anfibios, reptiles, pequefios mamiferos y aves. Ademas,
se ha documentado que algunos gatos domésticos cazan presas vivas aun cuando
tienen acceso a comida hiumeda o seca proporcionada por sus propietarios (17),

reafirmando las repercusiones negativas en el equilibrio ecologico.

Otro punto por considerar es el impacto de la sobrepoblacién animal, que representa
una red compleja de problemas multifacéticos para los cuales no existen soluciones
simples (18). Algunos de los esfuerzos para atender dicha problematica en los
diferentes albergues o refugios sobrepasan el nimero de individuos con relacion al
namero de adoptantes, por lo que el método tradicional para contrarrestar la

existencia de estos animales ha sido durante varios afos la matanza. (19)

Diversas alternativas han sido propuestas, entre ellas el programa CER (Captura,
Esterilizacién y Retorno) (1) o TNR por sus siglas en inglés (Trap, Neuter and
Return) que consiste en el manejo de gatos asilvestrados y en situacion de calle
cuyo objetivo radica en evitar el aumento de su poblacion. Estos gatos son
capturados con trampas especificas, llevados a un médico veterinario para
esterilizarlos, vacunarlos, muescar la pina de la oreja izquierda (sefial universal de
gue un gato ha sido esterilizado) para posteriormente regresarlos a su habitat en el
exterior donde fueron encontrados. Dependiendo de sus caracteristicas sociables,

algunos individuos son promovidos para su adopcion. (7)

Asociaciones como Alley Cat Allies describen protocolos especificos para
desarrollar el programa, el cual consta de cuatro pasos: la preparacion, la captura,

el manejo médico quirdrgico y el manejo post cirugia. (20)



El TNR se originé en Europa en la década de 1950, (21) es llevado a cabo
principalmente en esa region, asi como en Estados Unidos; (22) la expansion y la
divulgacién de esta practica se ha incrementado en los Ultimos afios, generando
opiniones divididas sobre su eficacia, sobre todo, en areas de importancia para la
vida silvestre. Debrot (2022) hace mencion sobre los problemas que el programa
puede tener en el manejo de los gatos, como por ejemplo la falta de atencion
preventiva o de emergencia, las enfermedades zoonéticas, enfermedades
parasitarias, las tasas de mortalidad elevadas en comparacion con gatos que tienen
duefios, asi como los desafios éticos y de bienestar animal que deben tomarse en

cuenta. (23)

No se ha documentado una fecha inicial en la implementacién del TNR en México,
pero colectivos como Red Pro Gato, Gato sin Duefio, Adopta Guadalajara (24),
asociaciones como Gatos Pingos AC (25), Sociedad Humanitaria de Cozumel (26)

y Coco’s Animal Welfare (27) lo llevan a cabo en diversos puntos del pais.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer el programa TNR a médicos veterinarios y autoridades competentes
en México mediante una busqueda exhaustiva de informacion y con esto promover
su implementacién de forma segura como medida alternativa para el control ético

de las poblaciones felinas.

OBJETIVOS PARTICULARES

1. Describir las ventajas a corto y mediano plazo de los programas TNR y
proponer su implementacion.

2. Describir como implementar y llevar a cabo los programas TNR.

3. Mencionar las técnicas quirdrgicas y anestésicas mas utilizadas en los

programas TNR.



JUSTIFICACION

La poblaciéon de gatos domeésticos (Felis silvestris catus) esta aumentando en todo
el mundo y con ello la preocupacion sobre su impacto en la salud humana, en el

ambito socioecondmico, ambiental, sanitario y de bienestar animal.

El manejo poblacional de estos individuos se ha convertido en un tema importante
a nivel global, desarrollando distintos métodos de control que buscan solucionar
esta problematica. Mdltiples estrategias han sido realizadas a lo largo del tiempo;
sin embargo, el reconocimiento del valor intrinseco de los animales y la
implementacién de conceptos como el bienestar animal propicia la busqueda de

alternativas para la gestion de gatos sin tutor responsable o asilvestrados.

Laimplementacién de proyectos integrales como el programa captura, esterilizacion
y retorno (TNR por sus siglas en inglés) tiene como objetivo evitar el aumento de la
poblacién de gatos priorizando el bienestar animal, el cual ha demostrado tener un

impacto significativo en el control de poblaciones felinas en diversos paises.

En este contexto, es indiscutible la importancia de este trabajo, ya que se pretende
dar a conocer el programa TNR y su relacion como método de control de la
poblacion felina para su implementacién por parte de autoridades competentes y

médicos veterinarios en México.



REVISION SISTEMICA

CAPITULO 1. ESTRATEGIAS PARA EL CONTROL DE
POBLACIONES DE GATOS

El aumento en el nUmero de gatos a nivel mundial tiene como resultado un mayor
contacto de estas poblaciones con los humanos y la vida silvestre; el impacto de
dichas relaciones ha exhortado ala busqueda de posibles soluciones para el control

de sus poblaciones.

Kennedy (2020) y De Ruyver, et al. (2021) han descrito diversas estrategias para el
control de las poblaciones de gatos, las cuales se pueden clasificar como

éticamente inaceptables, cuestionables y éticamente aceptables.

ETICAMENTE INACEPTABLES

A pesar de que han sido descritas por algunos autores, nunca deben ser
consideradas una alternativa para el control de poblaciones por razones éticas y de

bienestar animal.

a) Utilizacion de cebos con veneno

Las politicas regionales de Nueva Zelanda y Australia permiten el uso de venenos
como meétodo de control poblacional en gatos debido a que son considerados una
amenaza para la biodiversidad; (28) por ejemplo, el compuesto 1080
(monoflouroacetato de sodio) es utilizado en pescado fresco, (29) su mecanismo de
accion se basa en el bloqueo del ciclo de Krebs; observando signos clinicos en los
gatos de 1 a 2 horas posterior a la ingestibn como vomitos, desorientacion,
vocalizacion, hipersalivacion, diarrea, midriasis, fotofobia, hiperestesia, hipotermia,
bradicardia con arritmias y convulsiones. Los individuos generalmente mueren
debido a una insuficiencia respiratoria o cardiaca, la cual sufren de 4 hasta 24

horas después de la ingestion. (30)



Esta préactica es potencialmente peligrosa para los operadores y tiene una corta
viabilidad en el ambiente, permaneciendo apetecible para el consumidor durante
so6lo 2 o 3 dias. (29)

Otro compuesto utilizado es el cebo Curiosity ® registrado por la Autoridad
Australiana de Pesticidas y Medicamentos Veterinarios (APVMA) como un producto
guimico agricola para el control de plagas de vertebrados. Una estructura de
plastico encapsula esta toxina, la cual es introducida en un embutido pequefio a
base de carne; se disuelve en el estbmago del gato y administra una dosis rapida

del veneno.

Curiosity ® utiliza una nueva toxina humana llamada para-aminopropiofenona
(PAPP), la cual imposibilita el transporte de oxigeno en los glébulos rojos, causando
la muerte por falta de oxigeno en el cerebro y otros organos vitales. La muerte
ocurre en minutos hasta horas, se ha demostrado que, en un ambiente controlado

el 97% de los gatos que consumen el cebo Curiosity ® muren. (31)

b) Matanza

Asimismo, la captura y matanza de los individuos se ha utilizado en algunos
programas de erradicacion en islas alrededor el mundo; de las 83 islas reportadas,
seis de estas han utilizado la matanza con trampas, caceria y la fumigacion de

madrigueras de conejos que son frecuentemente utilizadas por algunos gatos. (32)

CUESTIONABLES

a) Manejo de las presas

Otro método reportado es la reducciéon o eliminacion de presas como conejos y/o
roedores ya que asi disminuyen los recursos disponibles para sus depredadores.
(33)
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b) Anticonceptivos

El Servicio de Inspeccion Sanitaria de Animales y Plantas del Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos (APHIS por sus siglas en inglés) desarrollé un
inmunoanticonceptivo contra la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH)
nombrada GonaCon™. Un estudio evaluo la duracion de la infertilidad en machos y
hembras con la administracion de este producto, arrojando los siguientes
resultados: 93% de las gatas examinadas fueron infértiles durante un afio, 73%
permanecieron infértiles 2 afios y el 27% durante 5 afios. En los machos, seis de
los nueve gatos estudiados respondieron a una sola inyeccion de GonaCon™
presentando una marcada atrofia testicular, ausencia de espermatozoides viables

en las muestras de semen y nulas concentraciones séricas de testosterona. (34)

Asimismo, el acetato de megestrol y el acetato de medroxiprogesterona también
han sido utilizados en el control reproductivo de gatos. Sin embargo, es importante
considerar los efectos adversos asociados a su uso, como la hiperplasia y el
crecimiento de nddulos en glandulas mamarias, la hiperplasia endometrial quistica,

piémetra, diabetes y supresion adrenocortical. (35)

ETICAMENTE ACEPTABLES
a) Creacion de zonas de exclusion

Se basa en el establecimiento de areas especificas que permiten a los gatos
deambular libremente en los limites de la reserva, lo que promueve la preservacion

de la vida silvestre nativa. (36)

b) Manejo del habitat

Se sugiere que el impacto de gatos asilvestrados podria reducirse en la mayoria de
los ecosistemas maximizando la cobertura de pasto, minimizando la incidencia de

incendios y reduciendo el pastoreo de grandes herbivoros. (37)
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c) Manejo de depredadores

El uso de meso depredadores como los zorros rojos (Vulpes vulpes) ha sido util
para controlar la depredacioén de los gatos asilvestrados (Felis catus), ya que se ha
demostrado, existe una competencia intragremial cuando se encuentran en el
mismo habitat, aumentando el consumo de invertebrados y carrofia en lugar de la

fauna local. (33)

d) Manejo de gatos con tutor responsable

Se promueve la esterilizacion de gatos que no estan destinados a la reproduccion,
la cual puede ser llevada a cabo con o sin apoyo financiero gubernamental; asi
como el fomento a la tenencia responsable, es decir, la promocidon educativa a
través de campafias de concientizacioén publica con el objetivo de orientar a las

personas sobre las necesidades y el comportamiento de los gatos.

e) Adopcion

Los gatos son atrapados y llevados a centros de adopcién, es recomendable realizar
estrategias adecuadas para aumentar el éxito de los programas de adopcion como
la identificacion de los individuos sociables y el seguimiento en el periodo de

adaptacion del animal de compafiia. (38)

f) Captura, esterilizacion y retorno (CER/TNR)

Consiste en el manejo de gatos asilvestrados y en situacion de calle cuyo objetivo
radica en evitar el aumento de su poblacion. Estos gatos son capturados con
trampas especificas, llevados a un médico veterinario para esterilizarlos,
vacunarlos, muescar la pina de la oreja izquierda (sefial universal de que un gato
ha sido esterilizado) para posteriormente regresarlos a su habitat en el exterior
donde fueron encontrados. Dependiendo de sus caracteristicas sociables, algunos

individuos son promovidos para su adopcion. (7)

Por otra parte, De Ruyver, et al. (2021) estudiaron la opinién publica respecto a las

estrategias previamente mencionadas; demostrando una mayor preferencia sobre
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el fomento a la tenencia responsable de gatos que contaban con un hogar (89,9 %),
seguida de la utilizacion del programa TNR (76,3 %) y observando un elevado
rechazo a provocar la muerte de estos individuos (86,7 %) (39).

Asimismo, en ciertas comunidades, los gatos llevan el nombre de miembros de la
familia que han fallecido recientemente, ejemplificando la posibilidad de una fuerte
conexion cultural y espiritual que debe tomarse en consideracion para llevar a cabo
cualquier practica de manejo poblacional. La erradicacion a través de la matanza o
la reubicacién, causan un trauma y angustia significativo en sus cuidadores, (40) se
ha reportado que la matanza de animales en refugios provoca un dafio a la salud
mental de los trabajadores involucrados, propiciando el desarrollo de depresion e
incluso el suicidio, elevando la tasa de suicidios en paises como Estados Unidos;
por ello, las estrategias de control de poblaciones deben basarse en alternativas
éticas. (39) (28)

CAPITULO 2. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL PROGRAMA
CER

El programa Captura, Esterilizacion y Retorno (TNR por sus siglas en inglés) tiene
sus origenes en la década de 1950, surgiendo como una alternativa ética al manejo
letal de gatos asilvestrados y en situacion de calle; expandiéndose desde Europa a

otros continentes. (21)

PAISES DONDE SE LLEVA A CABO

Estudios publicados en la dltima década demuestran la implementacion del
programa TNR en paises como Espafia, Reino Unido, Italia, Portugal, Australia,
Israel, Suiza, etc., realizandolo de manera metodologica y empirica por parte de

asociaciones involucradas en el cuidado animal. (41)

Ejemplificando lo anterior se encuentran paises como Indonesia, donde la
organizacion no gubernamental Let's Adopt Indonesia (LAI) llevd a cabo este
programa en el area metropolitana de Yakarta con el objetivo de resolver la

problematica causada por gatos en situacion de calle. (42)
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De manera similar en Ciudad del Cabo Sudéfrica, TEARS Animal Rescue esterilizd
alrededor de 3,200 animales en el afio 2020. (43)

Asimismo, se han realizado investigaciones en paises como Corea; donde se
desarrollaron ocho programas TNR entre los afios 2017 y 2018 en la region de Sedl,
admitiendo un total de 375 gatos comunitarios; siendo estos anestesiados,
evaluados clinicamente, esterilizados y vacunados contra la rinotraqueitis viral

felina, calicivirus, panleucopenia y rabia. (44)

Por otra parte, Brasil establecio el TNR durante dos afios en los campus
universitarios de Salto e Itu, donde la poblacién de gatos asilvestrados y callejeros
estaba descontrolada, concluyeron que el programa es una estrategia que puede

mostrar resultados a largo plazo. (45)

Puerto Rico también desarrollé el programa en la poblacion del Viejo San Juan,
reportando resultados satisfactorios con la presencia del 70% de los gatos
esterilizados en esa localidad. Sin embargo, se hace mencién sobre la falta de
atencion sanitaria en areas publicas que son ocupadas por los gatos, exhortando a
un manejo continuo e integral que involucre a los cuidadores, médicos veterinarios

y el gobierno. (46)

En cuanto a las opiniones publicas sobre el TNR; en laisla de Amami Oshima, Japon
se menciona una preferencia al manejo no letal de los gatos sin tutor responsable,
siendo la adopcion la estrategia mas apoyada y el control letal la opcién menos
preferida a diferencia de paises como Nueva Zelanda y Australia, que llevan a cabo

el manejo letal en estos individuos. (47)

Del mismo modo Canada mostré una inclinacion al TNR (81%) como estrategia de
manejo en comparacion con la matanza (23%) demostrando una preferencia para
los enfoques proactivos, como la educacion sobre la tenencia responsable de

animales de compafiia (90 %) y la esterilizacion a costos accesibles (86 %). (48)

Hawai por el contrario, revela una preferencia de sus residentes hacia las trampas
letales como la mejor técnica para ver reducida la poblacion de gatos asilvestrados

y clasificando el TNR como la peor estrategia en esa region. (49)
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CAPITULO 3. DEFINICION DEL CER

PROPOSITO DEL PROGRAMA

El programa captura, esterilizacion y retorno es una estrategia para el control de
poblaciones que consiste en atrapar gatos asilvestrados o en situacion de calle con
el objetivo de esterilizarlos y devolverlos al lugar donde fueron capturados. Se
incluye en el manejo la vacunacion, la desparasitacion, el tratamiento de diversos
problemas de salud, en algunos paises la colocacion de microchips y la promocién

de la adopcion en cachorros o adultos socializados.

Cuando existen razones de seguridad o ambientales para que un gato no pueda ser
devuelto al lugar donde fue atrapado, se le encuentra un lugar alternativo para

liberarlo; asimismo, a los gatos gravemente enfermos se les dara la eutanasia. (4)

EI TNR es un método eficaz en el control de poblaciones, evitando el efecto vacio
gue produce la matanza de los individuos y al eliminarlos permanentemente de su
area de distribucion existe una disminucion temporal en la poblacion; creando una
apertura territorial o de “vacio”, el cual sera ocupado por otros miembros de areas
vecinas que al existir disponibilidad de recursos se reproduciran y volveran a poblar
esaregion; dando como resultado la ocupacién del area como si los animales nunca

se hubieran retirado. (2)

POBLACION OBJETIVO

La definicion de los gatos que viven en libertad es un area de controversia en todo
el mundo, variando segun la legislacion de cada pais. Las poblaciones de gatos a
menudo se clasifican dependiendo su comportamiento y el grado de socializacién

con los humanos.

La mayoria de los autores sugieren que un “gato asilvestrado o salvaje” es aquel
gue vive en la naturaleza, no interactia con humanos ni depende de ellos para su
alimentacion o refugio. Por el contrario, los “gatos sin tutor responsable o en
situacién de calle” son aquellos que permanecen cerca de los humanos, dependen

indirectamente de ellos para obtener estos recursos y deambulan libremente aun
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cuando algunos tienen un hogar. Otros términos que se usan a menudo para
" n

referirse a ellos incluyen “gatos de vida libre", "gatos que deambulan libremente",

"callejeros”, "de la calle" o “gatos de colonia". (4)

El término “gato comunitario” también ha sido mencionado en Estados Unidos para
describir colonias de gatos que consisten en gatos asilvestrados y en situacion de
calle. (5) Recientemente en México, los diputados propusieron implementar el
término “mascotas comunitarias” aplicable para todo animal doméstico que se
encuentre libre en el espacio publico, siendo la comunidad la que le proporciona
cuidados o alimentacion, sin atribuirse su propiedad o custodia a una sola persona.
(50)

Con la finalidad de evitar confusién al lector del presente trabajo, sélo se utilizaran
los términos “gatos asilvestrados” y “gatos sin tutor responsable o en situacion de

calle”.
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CAPITULO 4. DESARROLLO DEL PROGRAMA

El programa consta de cuatro pasos: la preparacion, la captura, el manejo médico

quirargico y el manejo post cirugia. (Figura 1)

* Colaboradores (cuidadores, médicos veterinarios, asociaciones civiles y refugios)
« Identificacion de individuos

PREPARACION

* Manejo particular de individuos (cachorros, hembras lactantes, hembras gestantes y gatos
enfermos o heridos)

- Transporte
CAPTURA

»Manejo de gatos asilvestrados en la clinica
* Anestesia'y manejo del dolor (Preparacion y monitoreo anestésicoy planes anestésicos)

* Protocolo quirtrgico (Ovariohisterectomia, orquiectomia e identificacion de animales
MANEJO esterilizados)

QUl\I/IREl'lJDIé%(I)CO *Vacunaciény pruebas de enfermedades retrovirales

* Recuperacion

* Adopcion

\JANI=S[eRzlelsp © Liberacion
CIRUGIA

Figura 1: Desarrollo del programa captura, esterilizacion y retorno. Datos tomados

de la referencia: (51)

PREPARACION
Durante la preparacion se establece comunicacion con las personas que
colaboraran en el programa (cuidadores, médicos veterinarios y asociaciones civiles

o refugios), se planifica la captura y se elige la ubicacién de la colonia especifica a

atrapar.
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a) Colaboradores

1) Cuidadores

Los humanos interactian de manera rutinaria con los gatos asilvestrados y en
situacion de calle que viven en los alrededores. Los alimentan, socializan, observan
y se les explica a los miembros de la comunidad donde se desarrollara, en qué
consiste y como se llevara a cabo el programa TNR. El apoyo de la comunidad
facilita la alimentacioén y el cuidado de los gatos; ademas, una comunicacion directa
evitara poner en riesgo a los felinos por desconocimiento de la practica que se esta

implementando.

La recopilacion de datos a través de preguntas directas a las personas permite
conocer la opinion general hacia la presencia de los gatos, asi como la historia de
esa colonia, por ejemplo: ¢cuantos gatos hay?, ¢quién los alimenta?, ¢cuando y
con qué frecuencia se alimentan?, ¢ alguien ha planteado soluciones previamente?

Y ¢como se siente la gente con la presencia de los gatos?.

Se sugiere la utilizacion de material grafico, asi como enlaces digitales con
informacion relevante sobre el programa, reuniones con la comunidad, anuncios en
areas publicas y folletos con la informacién de contacto de la persona o el grupo
gue esta organizando, ademas puede incluirse la solicitud de voluntarios y apoyo

econdmico cuando lo organiza una asociacion civil. (51)
II) Médicos veterinarios

El establecimiento de la relacién con las y los médicos veterinarios marca las pautas
de trabajo que se realizaran durante los programas. Al iniciar el contacto con el
equipo médico se investiga si este cuenta con experiencia en el manejo de gatos
asilvestrados ya que es diferente al de los gatos con tutor responsable; también si
cuentan con experiencia quirargica en general, asi como la esterilizacién de
cachorros, hembras gestantes, en celo o lactantes. Se fijan los costos por los
servicios, se establecen los manejos médicos que se llevaran a cabo y se planifica

el protocolo de accion en caso de emergencias anestésicas y quirdrgicas.
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Lo fundamental en un programa TNR es la esterilizacién, muescar la pina de la oreja
izquierda y la vacunacion antirrabica cuando la ley lo establezca, o bien, si la
enfermedad esta presente en esa zona. Algunas clinicas incluyen en su manejo
béasico, la vacunacion contra la rinotraqueitis viral felina (RVF), la infeccion por
calicivirus felino (ICF) y la panleucopenia felina (PLF), el tratamiento contra pulgas,
desparasitacion y revision dental; sin embargo, estos procedimientos

complementarios se consideran opcionales y tienen un costo adicional.

La prueba para detectar leucemia viral felina (LVF) y el virus de la inmunodeficiencia
felina (VIF) no forman parte del protocolo béasico; en la mayoria de los programas
TNR soélo se realizan en individuos que sean candidatos para adopcion o si hay

signos presentes con la finalidad de dar un tratamiento. (51)
lll. Asociaciones civiles / refugios

El TNR reubica gatos que se encuentran amenazados por hostilidad de los
residentes locales con ayuda de las asociaciones civiles o refugios. El objetivo es
trabajar conforme a las leyes regionales, contar con un correcto manejo
administrativo y trasladar a los individuos a un lugar seguro; por ello, los refugios
contemplados deben tener instalaciones adecuadas para gatos asilvestrados,

evitando condiciones de hacinamiento o insalubridad.
La reubicacién debe considerarse como la ultima solucion debido al impacto que
genera en el medio ambiente, a los felinos y lo complejo que es llevarla a cabo. (51)

I\VV. Equipo

Es necesario el uso de trampas especificas para gatos (Figura 2) disponibles en
diferentes modelos como trampas de caida, jaulas de transferencia y el tipo “feral
catdens”. Marcas Comerciales como Tomahawk live trap©, Tru-Catch, Safeguard®©,

Animal Care Equipment & Services® comercializan estos modelos. (51)
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Figura 2. Trampa para gatos de programas TNR. Fotografia; Coleccion personal.

Flores, C.

Estan compuestas de unalamina ubicada en el centro de la jaula; al pisarla se activa
un sistema de resorte para cerrar la puerta de entrada atrapando al animal sin
lastimarlo. Es recomendable que cuenten con una puerta trasera corrediza ya que

facilita la alimentacion, limpieza, transferencia y liberacion de los animales. (52)

También se utilizaran separadores de trampas ya que permiten al operador dirigir al
animal a un extremo para la administracion de farmacos, separar a dos gatos que
han sido atrapados al mismo tiempo, reducir el espacio en el que un gato alterado
puede moverse después de ser capturado y guiar el movimiento de un gato durante

la transferencia de una jaula a otra.

Serequiere de cebos para atraer al animal a las trampas, es recomendable colocar
al menos dos diferentes; se puede utilizar alimento humedo para gatos, atun, res,

pollo o sardinas y cat nip en la placa de disparo como complemento.

Ademas, se recomienda contar el dia de la captura con un botiquin de primeros

auxilios para el personal del proyecto. (51)
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b) Identificacion de individuos

Una vez delimitada el area de trabajo, se cuantifican los gatos que viven en esa
zona mediante la observacion y descripcion de sus caracteristicas fisicas como la
longitud del pelaje, el color, patrones del pelaje, tipo o conformacién y la
determinacion del sexo; ademas se realiza una breve descripcion del posible estado

de salud de los individuos. (51)

|. Longitud del pelaje

e Pelolargo: es abundante y suave, el pelo secundario es casi tan largo como
el primario.

e Pelo corto: Existe una gran variacion en cuanto a su aspecto y la textura, los
pelajes pueden ser muy cortos, lisos y muy pegados al cuerpo o pueden tener
pelos de longitud variable segun las zonas del cuerpo. La textura puede ser
fina, aspera, densa o afelpada y los pelos pueden ser rectos, rizados,
ondulados o arrugados.

e Pelosemilargo: Gatos que tienen un pelaje primario largo y fino con un pelaje
secundario muy corto; tienen una longitud de pelaje distinto segun la estacién
del afio. En este grupo se incluyen razas como el Balinés, el Javanés y el
Angora.

e Sin pelo: El carecer por completo de pelo es el resultado de una mutacién
genética espontanea que actualmente ha sido desarrollada por cria selectiva

en gatos de raza. (53)

ll. Color del pelaje

e Unicolor: el pelo tiene el mismo color de la punta a la raiz. Por ejemplo,
colores como el blanco, negro, rojo, crema, lila, sable, chocolate, canela y
cervato, algunos tienen mutaciones y diluciones. (Figura 3y 4)

e Bicolores: Se combina el color blanco con cualquier otro color solido y con

patrones como el tabby, de puntos, etc.
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e Concha de tortuga (carey): Integracién del color negro con rojo; debido a la
presencia de marcas tabby aparenta tener tres o mas colores. Las
caracteristicas de este pelaje y cualquiera de sus combinaciones estan
ligadas al sexo, por ello estos individuos son siempre hembras.

o Concha de tortuga y blanco (calicG): Colores antes descritos en
combinacion con blanco. Pueden estar presentes duliciones del color
negro como el azul — crema.

e Camafeos: Colores rojo y crema con caracteristicas de los patrones

chinchilla, sombreado y humo.

Negro
I
l I

Mutaciones Dilucién

Canela Chocolate Azul

Diluciéon

Dilucion

Lila o
lavanda

Cervato
(Fawn)

Figura 3: Mutaciones y diluciones del color negro. Datos tomados de la

referencia: (54)
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Rojo

Dilucion

Crema

Figura 4: Dilucion del color rojo. Datos tomados de la referencia: (54)

lll. Patrones de pelaje

Hacen referencia a la distribucion de los colores o dibujos presentes en el pelaje, se

manifiestan por la presencia o ausencia de genes especificos y pueden combinarse

entre si.

Patron solido: Color uniforme que se presenta en ausencia del patron aguti.
Patrones particolores (multicolor y bicolor): “Pelaje compuesto de un mosaico
de manchas de distintos colores”, pueden acompanarse del patron tabby y el
esquema de puntos. Razas como el Van Turco y el Rabdén Japonés
ejemplifican estos patrones.
Patron aguti (ticked): el color esta distribuido en bandas o franjas a lo largo
del pelo.

o Agutirojizo (ruddy o clasico): “la base del pelo es color crema, la parte

media es color rojizo y la punta es negra’

o Aguti rojo: La punta presenta un color rojo intenso
Patrones sombreados y punteados: La base del pelo primario tiene un color
claro y en la punta esta presente en diferentes proporciones un color mas
intenso, se desarrollan debido a un gen que impide la pigmentacion completa

del pelo.
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o Chinchilla (tipped): Las puntas de los pelos primarios poseen un area
diminuta de coloracion distinta.

o Sombreado (shaded): El color en la punta del pelo se extiende mas
gue en el patron chinchilla, provocando una apariencia mas obscura.

o Humo (ahumado): La mayor parte del pelo esta pigmentada, es la
forma mas obscura en comparacion con los chinchilla o sombreados.

e Tabby: Es considerado el patréon basico del gato, todos los gatos lo poseen,
pero existen genes que dan origen a otros patrones. Puede estar presente o
ausente el patron aguti en el pelo base (color de fondo). Existen 3 variantes,
tabby rayado, manchado y clasico con colores café, azul, chocolate, canela,
lila, rojo, crema, plateado y camafeo.

o Rayado o macarela: esta conformado por “rayas largas, delgadas y en
forma de baston en el cuerpo, con una raya estrecha y continua a lo
largo de la columna vertebral”, presentan rayas en el cuello, en la cara,
una marca caracteristica en lafrente con forma de “M”, asi “brazaletes”
en miembros y cola.

o Clasico (tabby spotted): poseen marcas grandes, anchas y bien
definidas en cabeza, cuello, miembros y cola. Ademas de una marca
central en forma de ostra en los flancos, marcas en forma de mariposa
en los hombros y numerosos anillos en la cola.

o Manchado o moteado (Spotted): Presenta marcas en cabeza, cuello,
miembros y cola. En el cuerpo manchas interrumpidas con formas
ovaladas, redondas, triangulares, en diamante o en roseton.

e Patron de puntos: Presentan una coloracion obscura en la “mascara” (cara),
las orejas, miembros toracicos, pélvicos y cola. Los colores tradicionales son

el punto foca, punto azul, punto chocolate y punto lila.
V. Tipo o conformacion
Conjunto de caracteristicas morfolégicas de un animal considerando forma y

tamafio de la cabeza, cuerpo y miembros.
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e Gatos tipo “rechoncho” (tipo cobby): Son robustos, grandes, con musculatura
bien desarrollada, tienen cabezas grandes, redondeadas y cortas con orejas
pequefas, ademas de miembros y cola relativamente cortos.

e Gatos tipo “oriental, exético o extranjero” (foreign): Son delgados, estilizados
y de forma tubular, tienen cabezas largas en forma de “cufia” con orejas
puntiagudas. Los miembros al igual que la cola son largos y delgados.

e Gatos tipo “intermedio” (“musculosos”): Como su nhombre lo describe son un
punto medio entre el tipo rechoncho y el oriental. Son de cuerpo ancho,
compactos, con musculos “de buen desarrollo”, cabezas redondeadas de
longitud media, a veces en forma de cuia, los miembros y cola son de
longitud media. (53) (54)

V. Determinacion del sexo

Se identifica mediante la observacion del espacio entre el ano y la abertura genital

del gato.

e Hembras: Presentan una separacion menor a 1cm entre el ano y la abertura
genital

e Machos: Presentan una separacion mayor a 2.5 cm entre el ano y la abertura
genital (55)

CAPTURA

La comida es la conexion béasica entre los humanos y los gatos que formaran parte
del programa; la persona encargada del TNR elegird una hora y lugar especifico
para la alimentacion de los gatos con el objetivo de atraerlos a las trampas; dicha
actividad la realizard durante dos semanas y posteriormente se llevara a cabo la
captura en ese mismo horario. La alimentacién durara 30 minutos al dia y se retirara
el exceso de comida transcurrido ese tiempo; es recomendable seleccionar un

horario de baja afluencia para facilitar la captura de los individuos.
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Un dia antes de la captura no se alimentara a los gatos, con el objetivo de atraerlos
al cebo. Debera asegurarse el correcto funcionamiento de las trampas antes de
transportarlas al sitio de captura a través de la verificacion del sistema de resorte,
se realizara una simulacion para evaluar la activacion y el bloqueo automético de

las puertas.

Las trampas seran colocadas en una superficie firme y nivelada, situadas cerca de
un objeto o estructura que sea familiar para los gatos como una pared, reja, un arbol,
etc. Si la trampa se encuentra expuesta a la luz solar se debera cubrir con una
sdbana para generar una sombra que evite el deterioro del cebo. Durante la captura
los organizadores deberan alejarse del territorio para evitar ahuyentar a los gatos;

sin embargo, ninguna trampa debe dejarse descuidada.

Una vez capturados los gatos, se colocard una etiqueta en cada trampa que
contendrd la ubicacion, el numero de trampa y una breve descripcion del gato;
también debe escribirse cualquier instruccién especifica para el personal médico
como la revision de un miembro lastimado, de una herida, si hay un animal gestante
o incluso si no se desea muescar la punta de la oreja para la posible adopciéon de

ese individuo.

En el piso de las trampas se coloca periddico y se cubre con una sabana para
ofrecer comodidad y tranquilidad al gato. Ademas, se debe revisar las orejas de los

gatos atrapados para asegurar que ninguno se encuentre esterilizado.

Es preferible optar por una captura masiva e idealmente contar con un namero
mayor de trampas en caso de presentarse mas individuos de los esperados, las
capturas masivas pueden tener una duracion de dos dias en donde el ayuno se

mantiene hasta la captura completa de la colonia. (51)

a) Manejo particular de individuos

|. Cachorros
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A los gatos menores a 8 semanas de edad se les proporcionara comida, agua,
refugio seguro y en caso de observar signos de enfermedad atencion médica

inmediata, no deberan ser separados de su madre porque es un proceso estresante.

Se consideraria la separacién o reubicacién si la vida del gato se ve amenazada por
factores ambientales como incendios e inundaciones. A los dos meses de edad los
gatos seran capturados para su esterilizacion por medio de una técnica quirdrgica

en pacientes pediatricos (56)

Debido al bajo peso de un cachorro comparado con un gato adulto, las trampas
normales pueden fallar en su activacion, se recomienda usar una trampa del tamafio
adecuado como la Tru-Catch 24, Tomahawk 104 o cualquier trampa hecha
especificamente para estos individuos. En caso de utilizar trampas para adultos se
puede realizar un cierre de manera manual utilizando una botella de agua atada a

una cuerda para tirar de ella a la distancia y asi cerrar la puerta. (57)
Il. Hembras lactantes

Las hembras lactantes deberan ser atrapadas y esterilizadas en un tiempo menor a
24 horas para poder continuar con la lactacion. Se recomienda durante el
procedimiento quirdrgico realizar una incision lateral para no lastimar las glandulas

mamarias. (58)
. Hembras gestantes

La ovariohisterectomia de gatas gestantes en programas TNR es llevada a cabo ya
gue permite el control reproductivo de las hembras y elimina la necesidad de volver
a atraparlas; sin embargo, existen bibliografias limitadas de protocolos para la
muerte de embriones y fetos in Utero. Los perros y gatos se encuentran en un estado
de inconsciencia durante el embarazo y el parto debido a una inmadurez
neurolégica moderada; por lo tanto, no pueden experimentar conscientemente dolor

o dificultad para respirar. (59) (60)
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White (2012) recomienda para evitar la reanimacion fetal inadvertida la retencion de
los fetos en el Utero durante al menos 1 hora después de la extraccion uterina de la
madre, la muerte ocurrird sin sufrimiento o conciencia fetal sin ninguna accién
adicional por parte del médico veterinario. Es poco probable que la administracion
de pentobarbital sédico en la vasculatura uterina después de la ovariohisterectomia
tenga algun efecto en los fetos debido a la falta de circulacién y presién arterial

materna, por ello, esta practica no proporciona ningun beneficio. (59)
IVV. Gatos enfermos o heridos

La captura de estos individuos es complicada, por ello, debera ser valorado por un
médico veterinario si el gato necesitara trasladarse a una clinica o si recibira

atencion medica en su entorno. (61)

En gatos heridos o lastimados debe valorarse la utilizacion de una trampa de caida

o0 el uso de una red para capturarlos de una manera rapida y segura. (62)

b) Transporte

El transporte de los gatos capturados serd llevado a cabo cuando la esterilizacién
no sea efectuada en una clinica mévil y al finalizar cada proyecto se limpia y

desinfecta el equipo utilizado.

MANEJO MEDICO Y QUIRURGICO

a) Manejo de gatos asilvestrados en la clinica

El manejo de gatos asilvestrados y sin tutor responsable representa un desafio para
la mayoria de los médicos y miembros del equipo por la falta de comprension en la
naturaleza y comportamiento de esta especie, por lo que es necesaria la
capacitacion constante del equipo médico. (63) El objetivo es minimizar el estrés,
tener el control de los animales, asi como su seguridad y la del personal; esto se

lograra con la ayuda de instalaciones y equipo adecuado.
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El area debe contar con iluminacion tenue, ser poco transitada y sin ruido. Las
puertas se mantendran cerradas en todo momento para evitar escapes y recaptura
de estos individuos. Con la finalidad de promover un ambiente tranquilo, las jaulas
permaneceran cubiertas con una sabana y ubicadas en un lugar elevado. Ademas,
se puede considerar el uso de feromonas y otras alternativas para relajar a los

gatos.

En caso de escapes se recomienda asegurar inmediatamente todas las salidas,
despejar el area y solo el personal capacitado y vacunado contra la rabia podra
interactuar con los gatos. Una vez capturados se cubren con una manta para
calmarlos y administrarles de ser necesario un sedante para trasladarlos a una jaula
segura; para este manejo se pueden utilizar guantes y redes para mayor seguridad.

Las redes mas utilizadas son las siguientes:

e Red de piso: puede ser de borde rigido o flexible
e Red tipo jaula: utilizada para capturas en espacios reducidos, se requiere
estar mas cerca del gato para operarla lo que puede representar un riesgo

para el operador. (64)

b) Anestesiay manejo del dolor

Los programas TNR requieren planes anestésicos para la realizacion de cirugias
gue difieren de la practica privada debido a las limitaciones presupuestarias, el
desconocimiento del historial clinico del paciente, el amplio nUmero de animales
esterilizados en un corto periodo y el dificil manejo de los individuos; sin embargo,
un plan anestésico adecuado debe incluir analgesia, pérdida de la consciencia,
relajacion muscular e inmovilidad del paciente, ademas de cumplir con los

siguientes criterios:

1) Tener un amplio margen de seguridad.

2) Producir una induccion répida de la inmovilizacién y pérdida de la
consciencia.

3) Proporcionar una excelente relajacion muscular.

4) Ofrecer una analgesia intraoperatoria y postoperatoria.
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5) Eficaz para animales con una amplia variedad de edades y tamafios.

6) Ser reversible con efectos secundarios minimos.

7) La dosificacion de farmacos debera ser facil de calcular, ademas de
administrarse via intravenosa e intramuscular en pequefios

voliumenes. (65)

La evaluacion exhaustiva previa a la cirugia no siempre es viable; sin embargo, se
realiza el registro de anormalidades observadas a través de la jaula como son un
estado mental alterado, condicion corporal severamente baja y signos de

enfermedades infecciosas.

Posteriormente, se examinard al paciente mientras esté sedado, se confirmara si el
animal estd o no esterilizado y a criterio del médico veterinario se esterilizaran
hembras en celo, gestantes o con piometra, asi como machos criptorquideos.
Algunas de estas condiciones pueden aumentar el riesgo anestésico, empero,
debera considerarse puesto que no volvera presentarse esta oportunidad en el

futuro.
) Preparacion y monitoreo anestésico

Las pautas de anestesia felina de la American Association of Feline Practitioners
(AAFP) indican que en procedimientos muy cortos no siempre se requiere la
administracion de terapia de liquidos, pero la colocacion de un catéter intravenoso
siempre es beneficioso para el paciente. El procedimiento es realizado después de
la administracion de un sedante o en combinacion con un ansiolitico para minimizar
el estrés del paciente; la administracion de fluidos intraoperatorios recomendada es
de 3 ml/kg/h de una solucién cristaloide para gatos adultos sanos sometidos a

procedimientos de rutina.

Una anestesia segura requiere un manejo adecuado de las vias aéreas, se debe
mantener una via aérea permeable para prevenir la aspiracion, permitir la
ventilacion en caso de ser necesario, asi como la administracion de oxigeno y
anestésicos inhalatorios; sin embargo, la eleccion de la técnica adecuada para el

manejo de las vias aéreas depende de diversos factores como la duracion del
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procedimiento, el tipo de anestésico utilizado, la presencia de comorbilidades, la

posicion y la conformacion facial del paciente. (Cuadro 1)

Es importante considerar que las vias aéreas de los gatos son pequefas y
delicadas; puede haber espasmos y dafio a la laringe cuando se estimula, asi como

desgarros traqueales.

Cuadro 1. Opciones de manejo de las vias aéreas en gatos. Fuente: adaptado de

Robertson, et al. 2018 (66)

Opciones parael Ventajas Desventajas
manejo de vias aéreas
Tubo endotraqueal con | Provee una via | Requiere habilidad para
baldn de | aérea segurasinfugas de | colocarlo
pneumotaponamiento. | oxigeno 0 | atraumaticamente.
anestesicos inhalatorios.
Requiere un plano
Cuando el baléon de | anestésico mas profundo
pneumotaponamiento para su colocacion en
esta inflado | comparacion  con el

correctamente previene
la aspiracion.

Permite la ventilacion

mecanica.
Econdémico.

La colocacion se puede

confirmar mediante la
visualizacion del tubo
endotraqueal entre los

cartilagos aritenoides.

dispositivo  supraglético
para vias aéreas (SGAD)

La intubacién traumatica
produce dafio laringeo.

El inflado excesivo del

balén de
pneumotaponamiento
puede provocar dafio

traqueal, como necrosis 0
desgarro.

Puede provocar molestar
en la faringe o laringe.

Tubo endotraqueal sin
baldn de
pneumotaponamiento

Proporciona una Vvia
aérea permeable.

Menor riesgo de
desgarros

traqueales.

La colocacion se puede
confirmar mediante la

No brinda proteccion
contra la aspiracion.

Los agentes anestésicos
inhalantes y el oxigeno
pueden filtrarse alrededor
del exterior del tubo.
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tubo
los

visualizacion  del
endotraqueal entre
cartilagos aritenoides.

Las fugas ocurren
durante la ventilacion
manual o mecanica.

Puede proporcionar un
inadecuado volumen
corriente  durante la
ventilacion asistida.

Dispositivo
supraglético para vias
aéreas (SGAD) (Figura
5).

Su colocacion norequiere
un plano anestésico
profundo en comparacion
con el tubo endotraqueal.

Puede ser colocado mas
rdpido y facilmente en
comparacion con el tubo
endotraqueal.

Menos molestias
faringeas y laringeas o
estridor después de su
remocion.

Se reporta una mayor
ingestion de alimentos
posterior a la
recuperacion en
comparacion con el tubo
endotraqueal.

Permite la ventilacion
mecanica.

No es introducido en la
traguea; por lo tanto, evita
la irritacion traqueal.

Puede ocupar demasiado
espacio para
procedimientos orales.

Es removido facilmente
con cambios en la
posicidn del paciente.

La correcta colocaciéon no
se puede confirmar
mediante visualizacion.

La ventilacibn mecanica
es posible, pero solo se
ha probado hasta 16
cmH20.

Mayor costo inicial, pero
fue diseflado como un
dispositivo multiuso.

Mascarilla facial

Ideal para la
preoxigenacion.

Puede ser utilizado para
administrar oxigeno vy
agentes

anestésicos inhalatorios.

No protege las vias
aéreas de la aspiracion.

La obstruccion de las vias
aéreas puede ocurrir con
la flexion del cuello.
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Puede ser utilizado para
proporcionar oxigeno
durante el procedimiento.

Se puede utilizar en caso

de emergencia para
proporcionar

ventilacion asistida.
Adecuada para
proporcionar oxigeno

durante procedimientos
cortos que no requieren
agentes inhalatorios
adicionales (por ejemplo,
esterilizaciones con
anestesia inyectable).

Fuga de oxigeno vy
agentes anestésicos
inhalatorios.

La ventilacion asistida o
mecanica resultara en
distension

gastrica.

Si es demasiado grande,
produce reinhalacion.

Sin  manejo de Vvias
aéreas

Sin costo

No protege las Vvias

aéreas.

No se puede proporcionar
oxigeno 0 anestésicos
inhalatorios.

No permite la ventilacion
asistida.

personal. Flores, C.
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Figura 5. Dispositivo supraglético para vias aéreas (SGAD). Fotografia; Coleccion




Los componentes recomendados por el Colegio Americano de Anestesiélogos

Veterinarios para un adecuado monitoreo durante la anestesia se describen en los

siguientes cuadros.

Cuadro 2. Componentes considerados en el monitoreo de pacientes anestesiados.

Fuente: adaptado de Muir, et al. 2008 y Muir, et al. 2013 (67) (68)

Circulacion Oxigenacion Ventilacion Registro
anestésico
Objetivo | Asegurar el correcto | Asegurar una | Asegurar la | Mantener un
flujo sanguineo a los | adecuada adecuada registro legal de
tejidos concentracién de | ventilacion  del | eventos
oxigeno en la | paciente significativos y
sangre arterial mejorar el
reconocimiento de
tendencias en los
parametros
monitoreados
Métodos | e« Palpacion del pulso | e Observacion e Observacion | e Registro de
periférico del color de del los
e Palpacion de los las mucosas movimiento medicamentos
latidos cardiacos e Pulsioximetria de la pared administrados
e Auscultacion de | e PaO2 toracica con dosis,
los latidos e Observacion tiempo y via
cardiacos de la bolsa de
e Electrocardiograma de administracion
e Monitor de presion respiracion e Registro de
arterial e Auscultacion los
de los pardmetros
sonidos monitoreados
respiratorios (frecuencia
e Monitor cardiaca y
respiratorio respiratoria
audible minimo cada 5

e Capnografia

minutos)
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Cuadro 3. Parametros para el monitoreo de pacientes anestesiados. Fuente:
adaptado de Muir, et al. 2008 y Muir, et al. 2013 (67) (68)

Parametro Rango
Frecuencia cardiaca 100 a 200 latidos por minuto
Pulso Fuerte, lleno y correspondiente
Tiempo de llenado capilar 1 a 2 segundos
Color de mucosas Rosadas
Temperatura 37.8-39.2°C
Presion arterial media 80 — 120 mmHg

Brodbelt, et al. Reportan una tasa de mortalidad menor en pacientes donde se
implement6 un monitoreo avanzado utilizando la oximetria de pulso, por lo que, es
importante considerar implementarla de forma rutinaria. El 60% de las muertes
relacionadas con la anestesia en gatos ocurren en el periodo de recuperacion,
principalmente en las primeras 3 horas, por consiguiente, la monitorizacion durante
este periodo debe mantenerse con la misma vigilancia hasta la recuperacion del

paciente.

Il. Planes anestésicos

Los planes anestésicos mas utilizados en gatos asilvestrados y sin tutor
responsables son el “TKX” (tiletamina, zolazepam, ketamina y xilacina), el “MKB”
(medetomidina, ketamina y buprenorfina) y el “TTDex” (tiletamina, zolazepam,

butorfanol y dexmedetomidina).
TKX (tiletamina, zolazepam, ketamina y xilacina)

Esta combinacion de farmacos ha sido utilizada en programas a gran escala,;
proporciona una anestesia quirirgica con una duracion de aproximadamente 40
minutos, tiene un inicio de accién rapido (5 minutos posteriores a la inyeccién
intramuscular), es administrada en pequefios volumenes y la recuperacion puede
acelerarse al revertir los efectos sedantes de la xilacina con la administracion de un

antagonista de los receptores alfa adrenérgicos como la yohimbina.
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La tiletamina y la ketamina son agentes disociativos que producen analgesia,
inmovilizacion y anestesia general con dosis crecientes; el zolazepam es una
benzodiacepina que induce relajacién muscular y tiene propiedades ansioliticas; la
xilacina es agonista alfa adrenérgico que produce relajacion muscular, sedacion y

analgesia visceral intraoperatoria. (69) (70)

Se prepara reconstituyendo un frasco de tiletamina-zolazepam con 4ml de ketamina
(100mg/ml) y 1 ml de xilacina al 10% (100mg/ml), cada mililitro de TKX contiene 50
mg de tiletamina, 50 mg de zolazepam, 80 mg de ketamina y 20 mg de xilacina. La
dosis estandar es de 0.25 ml/gato via intramuscular, se ajusta al tamafio del
paciente y se pueden utilizar dosis complementarias de 0.05 a 0.25ml/gato; al
término de la cirugia se administra yohimbina 0.5mg (0.25 ml/gato) via intravenosa

en adultos y 0.3mg en cachorros.

La FDA ha aprobado el uso de tiletamina-zolazepam, ketamina y xilacina en gatos,
sin embargo, la combinacién de estos anestésicos y el uso de yohimbina no se ha
aprobado y no se han realizado pruebas de estabilidad de la mezcla. (69) Entre los
inconvenientes de este plan anestésico se encuentran la falta de analgesia debido
a una ausencia de opioides, hipotermia, hipotension inducida por la xilacina y
tiempos de recuperaciéon prolongados; (70) sin embargo, Williams, et al. (2002)

reporta una mortalidad perioperatoria baja (0.3%) en gatos anestesiados con TKX.

TTDex (tiletamina, zolazepam, butorfanol y

dexmedetomidina)

Puede ser utilizado como premedicacién en la anestesia inhalatoria o puede usarse

como anestesia inyectable para procedimientos quirdrgicos.

Tiene un inicio de accién rapido (3 a 5 minutos posteriores a la inyeccién
intramuscular), proporciona analgesia visceral y somatica, se administra en

pequefios volimenes, es segura y puede utilizarse también en perros.

Se prepara reconstituyendo un frasco de tiletamina-zolazepam (Telazol) con 2.5 ml
de butorfanol (Torbugesic 10 mg/ml) y 2.5 ml de dexmedetomidina (Dexdomitor 0.5

mg/ml) como diluyentes. Cada mililitro de la solucion TTDex reconstituida contiene
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100 mg de tiletamina-zolazepam, 5 mg de butorfanol y 250 pg de
dexmedetomidina. Segun la experiencia clinica de Ko y Berman (2010), el TTDex
se puede almacenar a temperatura ambiente hasta 3 meses después de la

reconstitucion.

La hidromorfona (2 mg/ml), la morfina (15 mg/ml), la nalbufina (20 mg/ml) y la
buprenorfina (0.3 mg/ml) pueden reemplazar al butorfanol utilizando el mismo
volumen (2.5 ml) sin embargo, se prefiere el uso del butorfanol debido a que los
otros farmacos provocan mayor depresion respiratoria. La dosis es dependiente del
tamanfo, la edad, el estado de salud y la cirugia que se realizard; los animales
pediatricos, gerontes, con baja condicidén corporal y hembras gestantes requieren

una dosis menor que los gatos sanos.

La dosis de premedicacion para perros y gatos es de 0.01 ml/kg intramuscular,
puede utilizarse con agentes de induccion intravenosos como propofol, ketamina-
diazepam o tiletamina-zolazepam adicional para la intubacién endotraqueal; en
procedimientos quirurgicos cortos la dosis varia de 0.02 a 0.025 ml/kg intramuscular
complementando con isoflurano. Como anestésico inyectable para
ovariohisterectomia se recomienda una dosis de 0.03 ml/kg intramuscular
proporcionando un plano quirdrgico de anestesia durante 30 a 40 minutos; en
procedimientos mayores a 50 minutos la dosis utilizada es de 0.04ml/kg y puede
complementarse con isoflurano si el tiempo quirdrgico requiere extenderse. (Cuadro
4)

Se puede administrar una segunda dosis de opiaceos para la analgesia
postoperatoria, por ejemplo, butorfanol adicional (0.2mg/kg), hidromorfona
(0.05mg/kg), morfina (0.25 mg/kg), nalbufina (0.4mg/kg) o buprenorfina (15 pg/kg)
intramuscular al final de la cirugia; ademas de un antiinflamatorio no esteroideo
como carprofeno (4 mg/kg) o meloxicam (0.2 mg/kg), administrado via subcutanea

antes o después de la cirugia.

El uso de atipamezol en gatos no estéa aprobado por la FDA, sin embargo, es usado
al finalizar la cirugia via intramuscular como revertidor de la dexmedetomidina para

disminuir los tiempos de recuperacion anestésica.
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Algunos perros o gatos desarrollan hipoxia dentro de los primeros 5 a 8 minutos

posterior a la administracion de TTDex, un patrén de respiracion apnéustica

(contencion de la respiracion inspiratoria seguida de algunas respiraciones rapidas)

y apnea que responden a la administracion de oxigeno o a la ventilacion mecanica;

por lo general se resuelve al iniciar la estimulacion quirdrgica; también puede

producir hipertensién, dolor a la inyeccion y a dosis bajas pueden presentarse

vomitos. (65)

Cuadro 4. Dosis utilizadas en plan anestésico TTDex.

Berman. (65)

Fuente: adaptado de Ko y

TTDex

Uso anestésico

Dosis utilizada en

perros y gatos

Tiletamina-zolazepam
(Telazol) reconstituido
con 2.5 ml de butorfanol
(Torbugesic 10 mg/ml) y
2.5 de

dexmedetomidina

ml

(Dexdomitor 0.5 mg/ml)

Premedicacion (sedacion

leve a moderada)

0.01 ml/kg
Contiene:
Tiletamina-zolazepam 1

mg/kg

Butorfanol 0.05 mg/kg

Dexmedetomidina 2.5
Ho/kg

Contencion quimica 0.02 ml/kg

(sedacion profunda)
Contiene:

Tiletamina-zolazepam 2

mg/kg

Butorfanol 0.1 mg/kg
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Dexmedetomidina 5

ug/kg

Plano  quirdrgico de | 0.03 mil/kg
anestesia
Contiene:

Tiletamina-zolazepam 3

mg/kg

Butorfanol 0.15 mg/kg

Dexmedetomidina 7.5

ng/kg

MKB (Medetomidina, Ketamina y Buprenorfina)

Esta combinacion de farmacos tiene un inicio de accion rapido (4 minutos
posteriores a la inyeccion intramuscular), los tiempos de recuperacion son mas
cortos en comparacion con el TKX. Se puede sustituir la medetomidina por
dexmedetomidina y la buprenorfina por butorfanol, la alternativa dexmedetomidina,

ketamina, butorfanol es denominada “Kitty magic”. (Cuadro 5) (71) (72)

El clorhidrato de medetomidina es un agonista alfa2-adrenérgico que proporciona
sedacion, relajacion muscular y analgesia; sus efectos se pueden revertir con
atipamezol; el clorhidrato de ketamina es un anestésico disociativo de accion corta
descrito anteriormente y la buprenorfina es un opiaceo que proporciona analgesia

de accioén prolongada.

Se administran medetomidina (100 pg/kg), ketamina (10 pg/kg) y buprenorfina (10
Mg/kg) mezclados en una sola inyeccidn via intramuscular, si los efectos deseados
no son observados en los 10 minutos posteriores a su administracion, se puede

anadir medetomidina adicional a 20 ug/kg, si la anestesia sigue siendo inadecuada
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a los 15 minutos, se puede adicionar ketamina a 2.5 mg/kg; al finalizar la cirugia se

administra 125 pg/kg de atipamezol via subcutanea.

Entre los inconvenientes de este plan anestésico se encuentran la administracion

de un mayor volumen de farmacos, la adicién de anestesia inhalatoria en hembras

0 en procedimientos mayores a 45 minutos, hipotermia, disminucion de la frecuencia

respiratoria, apnea y en algunos pacientes se han observado vomitos y respiracion

apnedstica. (71)

Para la analgesia post operatoria se puede incluir una dosis adicional de butorfanol

0.2mg/kg intramuscular o buprenorfina a 15-20 pg/kg intramuscular, aunque se

prefiere esta Ultima por su mayor duracion analgésica; también es recomendable la

adicién de AINES como carprofeno o meloxicam. (72)

Cuadro 5. Dosis utilizadas en plan anestésico “Kitty magic”. Fuente: Adaptado de

Ko, et al. (72)
Nivel de sedacion/ | Dexmedetomidina | Butorfanol | Ketamina | Atipamezole
Procedimiento (0.5 mg/ml) (20mg/ml) (200 (5 mg/ml)
mg/ml)
Sedacion profunda 0.1 ml 0.1 ml 0.1 mi 0.1 ml
— analgesia (11.1 pg/kg) (0.22 (2.2 (111.1 pg/kg)
mg/kg) mg/kg)
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Orguiectomia 0.2 ml 0.2 ml 0.2 ml 0.2 ml
(22.2 pg/kg) (0.44 4.4 (222.2 ug/kg)

mg/kg) mg/kg)

Ovariohisterectomia 0.3 ml 0.3 ml 0.3 ml 0.3 ml
(33.3 ug/kg) (0.66 (6.6 (333.3 pg/kg)

mg/kg) mg/kg)

Dosis basadas en un gato de 4.5 kg, si se administra via IV deben reducirse a la
mitad, sin embargo, si se desea un plano de anestesia mas profundo, la dosis IM

puede administrarse 1V.

c) Protocolo quirdrgico

|. Ovariohisterectomia

El objetivo principal del programa TNR es el control de las poblaciones de gatos a
través de la esterilizacién, sin embargo, la ovariohisterectomia y la orquiectomia
también han sido utilizadas en la prevencion de conductas indeseables, condiciones
médicas y enfermedades. Por ejemplo, se ha informado que la esterilizacion
previene el desarrollo de neoplasias mamarias; las gatas esterilizadas antes del
primer afio presentan una reduccion del 86% en el riesgo de desarrollar estas
neoplasias en comparacion con las gatas no esterilizadas. En los gatos se ha
asociado con una disminucion del comportamiento sexual, marcaje y agresion
cuando se realiza antes de los 5.5 meses. (73) La Asociacion Americana de Médicos
Veterinarios (AVMA), la Asociacion Estadounidense de Hospitales de Animales

(AAHA), la Asociacion Estadounidense de Médicos Felinos (AAFP), entre otras
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organizaciones respaldan la esterilizacion en gatos y gatas a los 5 meses de edad.

(74)

Se han descrito tres técnicas para la realizacion de la ovariohisterectomia en los

programas TNR: el abordaje por linea media, el abordaje por el flanco y la auto

ligadura del pediculo ovérico. A continuacion, se describiran las técnicas, asi como

ventajas y desventajas de estas.

Cuadro 6. Técnicas para ovariohisterectomia utilizadas en los programas TNR.

Fuente: adaptado de White 2020, Arriciaga 2022 y Miller, et al.

Abordaje por
linea media

Abordaje por el
flanco

2016. (75) (76) (77)

Auto ligadura del
pediculo ovarico

Ventajas

Desventajas

Mejor exposicion
de las estructuras
anatomicas

Facilidad en la
correccion de
complicaciones
quirargicas

Mayor tiempo
quirargico en
comparacion con
el abordaje por el
flanco y la auto

Menor tiempo
quirdrgico en
comparacion con
el abordaje por
linea media

Es recomendable
realizarla en gatas
con hiperplasia
mamaria y en
hembras lactantes
debido al menor
riesgo de dafio en
el sitio de incision
por parte de las
crias.

Menor
probabilidad de
dehiscencia.

Méas dificil de
realizar en
pacientes obesos
y no se
recomienda en
gatas jovenes por
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Menor tiempo
quirdrgico en
comparacion con
el abordaje por
linea media

Baja tasa de
complicacion
quirargica
relacionada con
hemorragia

Beneficio
economico al
reducir los
tiempos
quirargicos y los
insumos utilizados
en el
procedimiento
Requiere
experiencia previa
para lograr los
tiempos
quirargicos
adecuados.



ligadura del
pediculo ovarico

Serequiere mas
material para
suturar.

Mayor
probabilidad de
dehiscencia.

la dificultad de
exposicion del
utero.

No recomendado
en hembras
gestantes o con
piometra debido a
una exposicion
limitada de las
estructuras
anatomicas.
Dificultad para
recuperar
pediculos o lograr

hemostasia en
hemorragias.

Abordaje por linea media

Se realiza la incision 1 cm detras de la cicatriz umbilical amplidndola de 3 cm a 5
cm, se incide através del tegumento y tejido subcutaneo con la finalidad de exponer
la linea alba, levantarla y realizar una inciso-puncion para entrar a cavidad
abdominal, la incision se continua con tijera de mayo de punta roma. El cuerno es
localizado con el dedo y expuesto, se puede colocar una pinza hemostatica sobre
el ligamento propio del ovario. Se ejerce tension hacia caudal y perpendicular a la

posicién del ovario para desgarrar el ligamento suspensorio con el dedo indice. (78)

Posteriormente se colocan dos pinzas; la primera en posicién proximal al ovario
(Pinza 1) para realizar una perforacion caudal a todo el paquete vasculonervioso, la
segunda pinza (Pinza 2) se coloca distal al ovario y el pediculo ovarico se secciona
entre la Pinza 1 y el ovario. Alternativamente se puede agregar una tercera pinza
distal a la Pinza 2. (78)

Se coloca una sutura circunferencial alrededor de la Pinza 1; se extrae la pinza al
ajustar lasutura en el surco del tejido comprimido creado por la pinza; entre la sutura
circunferencial y el extremo seccionado del pediculo se coloca una sutura de

transfixion, se corta del lado contrario de la pinza que sostiene el pediculo ovarico
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ligado. Se libera la Gltima pinza y el pediculo se inspecciona por sangrado. Se sigue
el cuerno uterino hasta encontrar el cuerno contralateral y se liga el segundo

pediculo ovarico como se describio anteriormente. (78)

Se abre el ligamento ancho para la identificacién de la arteria y vena uterina,
desgarrando los ligamentos anchos y redondos de cada lado. Se exterioriza el
cuerpo uterino y se localiza el cérvix. Las arterias y venas uterinas se pueden ligar
de forma individual entre la pinza distal y el cuello del utero, posteriormente se
coloca una ligadura circunferencial alrededor de la pinza distal, se retira la pinza
para ajustar la sutura en el surco del tejido comprimido. Se coloca una sutura de
transfixion entre la sutura circunferencial y la pinza restante. La pinza restante se

retira y se evalla la presencia de hemorragia en el mufion uterino.

También se puede optar por una segunda técnica para ligar el cuerpo uterino, se
colocan ligaduras de transfixion bilaterales, el cuerpo uterino se secciona entre la

pinza y la ligadura mas proximal.

El cierre de la incisibn abdominal se realiza con una sutura simple continua, de
candado (Reverdin) o un patrén discontinuo simple, pueden colocarse puntos de
refuerzo en “X” o “U” en la fascia externa; posteriormente se utiliza un patron

subdérmico y finalmente para la piel se colocan puntos en “U” separados.
Abordaje por el flanco

El paciente estara en posicion decubito lateral, se prefiere el decubito lateral
izquierdo para no encontrar el bazo, la incisién de la piel se realiza en direccién
dorsoventral, horizontal o diagonalmente, creando una incisién de 1.5 a2 cm a dos
tercios o tres cuartos del recorrido desde la ultima costilla hacia la cara craneal del

ala del ilion, 2 cm ventral a las apdfisis transversas.

El paciente, estard en posicién decubito lateral, preferiblemente decubito lateral
izquierdo ya que minimiza la posibilidad de encontrar el bazo. La incision de la piel
se realiza en direccion dorsoventral, horizontal o diagonalmente tomando como
referencias la Ultima costilla, la cara craneal del ala del ilion y las apdfisis transversas

de las vértebras lumbares; posteriormente se separan las fibras musculares de los
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musculos oblicuo abdominal externo, oblicuo abdominal interno y transverso del
abdomen. Al llegar a la cavidad abdominal se localiza el ovario o el cuerno uterino,

se continda con la técnica descrita anteriormente. (75)

Se emplean puntos en “U” o puntos separados simples en el peritoneo para el cierre
de la cavidad, el cierre de las fascias musculares se efectua con puntos en “U” o
puntos en “X” y posteriormente se realiza el cierre de tejido subcutaneo, se coloca
un patron subdérmico y finalmente para la piel se colocan puntos en “U” separados.
(78)

Auto ligadura del pediculo ovarico

En la década de 1970 se establecieron en Estados Unidos las primeras clinicas de
esterilizacion de gran volumen y alta calidad (high-quality, high volume spay and
neuter) con el objetivo de disminuir la matanza de perros y gatos en refugios; desde
entonces, se han especializado en el desarrollo de técnicas quirtrgicas eficientes

para el manejo de un alto nimero de animales.

A lo largo del tiempo, la existencia de estas clinicas ha sido tema de controversia
entre los médicos veterinarios debido a la diferencia de los procedimientos con base
a los estandares tradicionales; en consecuencia, la Asociacion de Veterinarios de
Refugios (ASV) publicaron en 2008 las pautas de atencion preoperatoria, quirurgica,
post operatoria y los procedimientos anestésicos necesarios para garantizar una

atencion de alta calidad en los programas HQHVSN.

Las técnicas quirurgicas desarrolladas por estos programas requieren habilidades
del personal médico y personal auxiliar para minimizar los tiempos entre cirugias y
garantizar un flujo constante de trabajo. Aunque difieren de los abordajes
quirargicos ensefiados tradicionalmente, se ha demostrado que son seguros,

eficientes y con una baja mortalidad. (77)

Serealiza laincision de 1 a 2 cm en la piel entre la cicatriz umbilical y el pubis para
posteriormente incidir por linea alba. La utilizacion del gancho Snook permite
realizar una pequefa incisién; se introduce en direccion a la pared abdominal

derecha hasta el dorso del abdomen, una vez que se alcanza el dorso, se gira el
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gancho y se desliza suavemente hacia linea media, se eleva fuera de la cavidad
abdominal (retirando cualquier tejido no asociado con el tracto reproductivo). Una
vez exteriorizado el primer cuerno uterino, se hace tension hacia dorsal para
exteriorizar el primer ovario, se desgarra el ligamento suspensorio manualmente o

de forma instrumentada (con una pinza hemostatica, tijera o bisturi). (8)

Figura 6. Acomodo de pinza hemostatica en ligamento ancho. Fotografia;

Coleccidn personal. Flores, C.
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Se realiza una fenestracion en el ligamento ancho, caudal a los vasos ovaricos; se
posiciona una pinza hemostética curva cerrada sobre los vasos ovaricos hacia el

orificio del ligamento ancho, por debajo y por detras de los vasos.

Figura 7. Giro de la pinza hemostatica en el pediculo ovarico. Fotografia;
Coleccién personal. Flores, C.
La pinza hemostatica debe mantenerse cerrada con la punta en direccion hacia el

cirujano o cirujana; posteriormente la punta de la pinza hemostatica se dirige por
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encima de los vasos a medida que la pinza hemostética se gira en sentido contrario

a las agujas del reloj para terminar en direccion al cirujano.

i

Figura 8. Pinzado de los vasos ovaricos. Fotografia; Coleccion personal. Flores,
C.

La pinza hemostética se abre y se utiliza para pinzar los vasos ovaricos.
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Figura 9. Reseccion de los vasos ovaricos. Fotografia; Coleccion personal. Flores,
C.

Finalmente, los vasos se cortan entre la pinza hemostatica y el ovario.
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Figura 10. Finalizacién de auto ligadura del pediculo ovarico. Fotografia;

Coleccion personal. Flores, C.

Posteriormente el nudo se empuja suavemente fuera de la punta de la pinza

hemostatica y debe apretarse antes de soltarla.

Se sigue el cuerno uterino hasta localizar el ovario contralateral y se realiza el mismo
procedimiento antes descrito. El cuerpo uterino se liga con un nudo de Miller

modificado; su realizacién se describe a continuacion.
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Figura 11. Inicio de nudo Miller modificado. Fuente: Fotografia; Coleccion
personal. Flores, C.
Se rodea el Utero con la sutura dejando un bucle amplio, el cabo corto cruza sobre
el largo y vuelve a rodear el Gtero.
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Figura 12. Realizacién de nudo Miller modificado en Utero. Fotografia; Coleccion
personal. Flores, C.
Serealizan dos vueltas alrededor del Utero y posteriormente se introduce el extremo

corto por debajo de todas ellas.
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Figura 13. Finalizacion de nudo Miller modificado en Utero. Fotografia; Coleccion
personal. Flores, C.
Se tira con firmeza los cabos y se cierra la ligadura, finalmente se realiza un nudo
cuadrado para aumentar la seguridad de la ligadura. Se realiza el cierre a través de

uno o dos puntos en “X” y la piel con un patron subdérmico.

Il. Orquiectomia

Se realiza la depilacion del escroto y se prepara en forma aséptica, el paciente se

coloca en decubito lateral o decubito dorsal con los miembros pélvicos hacia craneal
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para realizar el abordaje escrotal; se debe verificar la presencia de ambos testiculos

en el escroto antes de iniciar el abordaje quirdrgico.

Se aplica presion en el escroto para un adecuado control de los testiculos, se incide
piel y tejido subcutaneo, se incide la tlnica vaginal evitando incidir la tdnica
albuginea. Se coloca una pinza hemostatica en el extremo del cordon espermatico
y se pasa el extremo distal del corddn sobre el testiculo para luego dirigir la pinza
hemostética en sentido ventral hacia el cordén mientras se sostiene el testiculo con

la otra mano.

Se pinza el extremo distal del cordon, se corta cerca del testiculo y se ajusta
manualmente el nudo, verificando la presencia de sangrado. La incision escrotal

cicatrizara por segunda intencion. (Figura 14) (8)

Figura 1l

14. Orquiectomia en gatos. Fotografia; Coleccion personal. Flores, C.
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lIl) Identificacién de animales esterilizados

Las “Pautas para el Cuidado Médico Veterinario de los Programas de Esterilizacion”
(Veterinary Medical Care Guidelines for Spay-Neuter Programs) recomiendan el
marcaje para identificar visualmente a los animales que han sido esterilizados a

través de tatuajes y muescar la pina de la oreja.

El tatuaje es realizado al término de la cirugia con una incision recta poco profunda
en la dermis, aplicando una pequefia cantidad de pasta para tatuaje y pegamento
biolégico para el cierre de laincision. La colocacién en machos y hembras es caudal
a la cicatriz umbilical, aun cuando se haya optado por un abordaje quirargico lateral
en la ovariohisterectomia; esta ubicacidén es elegida en los machos debido a la
frecuente confusion con hembras esterilizadas, haciendo visible el tatuaje durante

la preparacién quirargica y evitando cirugias innecesarias. (79)

Asimismo, realizar una muesca en la pina de la oreja (“ear-tipping”) es respaldado
por La Sociedad Mundial para la Proteccion de los Animales (The World Society for
the Protection of Animals), La Asociacion Americana de Medicina Veterinaria (The
American Veterinary Medical Association), La Asociacion de Veterinarios de
Refugios (The Association of Shelter Veterinarians) y La Asociacion Americana de
Practicantes Felinos (The American Association of Feline Practitioners) debido a la
optimizaciéon de los recursos utilizados al identificar gatos esterilizados de una

poblacion a la distancia.

Este procedimiento no esta estandarizado, no obstante, Dalrymple, et al. (2022)
recomiendan llevarlo a cabo bajo anestesia general al término de la cirugia,
incluyendo un adecuado manejo analgésico y muescar la oreja izquierda con un

corte recto, retirando aproximadamente de 0.6 cm a 1 cm. (80)

Estos métodos son faciles de ejecutar y rentables, es recomendable la
estandarizacion de estas practicas, asi como su ensefianza en escuelas de

medicina veterinaria. (79)
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d) Vacunacioén y pruebas de enfermedades retrovirales

) Vacunacion

Existe evidencia seroldgica que demuestra una alta exposicion al parvovirus felino
(PVF), herpes virus felino (HVF) y Calicivirus felino (CVF) en gatos asilvestrados y
sin tutor responsable, sin embargo, la mayoria de los programas TNR no
contemplan en su manejo basico la vacunacién debido a los costos, a la practicidad
y a la creencia de una inadecuada respuesta inmunoldgica. Empero Fischer, et al.
(2007), demostraron que la vacunacion durante la esterilizacion en gatos parece
inducir excelentes respuestas inmunitarias, desarrollando titulos adecuados de
anticuerpos séricos contra VPF (90%), HVF (56%), CVF (93%) y Rabia (98%).

Se ha reportado la persistencia de la inmunidad por periodos de 3 a 7 afios
posteriores a la vacunacion, por lo tanto, es probable que la incorporacion de
va