UNIVERSIDAD NAGIONAL AUTCNOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIDRES
CUAUTITLAN

“Introduccion a la Dermatologia Felina”

( Revision Bibliogréfica ) =
oD
el
=3

T E S ] S =

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
MEDICA VETERINARIA ZOOTECNISTA
P R E =] £ N T A

Luisa Maria Guadalupe Navarro Saucedo

Asesor; MV, Z, GERARDO GARZA MALACARA

Cuautitlén lzcalli, Edo. de Méx. 1992



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



I.~"

11.-
I¥T.-

vI.-

VII.-

INDICE: GENERAL.

PAgina.

MATERIAL, Y METODO
RESUMEN .+ ., u ' voee
INTRODUCCION. . & vu'v's sh s
ORIGEN EMBRIOLGGICH DEILA L ;
ANATOMIA Y FISIOLOBIA DE LA FIEL.

1.~ EPide@rmiS...ccediceassneinsne

2.~ Dermis.cscecdceciosiana

3. Hipode?mis........,.:
.~ Aneios glandulares.;.....,
EVALUACIGN CLINICA DE LAS ENFERMEDADE
S X P PR
1.~ Historia cllnica...........;...;.
2.- ExAmen FLS1CO.c.eorrurann.n e ‘

3.- Distribucién de las lesiones.‘.‘...y...7.....’

4.~ Técnicas de diagnéstico,..........

§.- Diagndstico diferencial de alopecia....
6.- Diagndstico diferencial de prurito.....

ENFERHEDADES BACTERIANAS.....
1.- Abscesos y celulitis........
2.~ Foliculftis.......... .
3.- Bend ... .. .
4.- Paronychia..........
5.~ Actinomicosis......... N

6.~ Nocardiosis
7.- Impétigo-ectima....... e
MICOBACTERIAS.. ... ...t .
1.- Tuberculesis..........
2.- Lepra...........
3.- Granuloma por micobacterias ati
ENFERMEDADES MICSTICAS........%....

1.- Dermatofitosis........ ........;

2.~ Esporotricosis........‘....7.;.....

1




VITT, =

. 8.~ Quterebriasis...... ...

IX.~-
X.=

Xl.=

XIT.-

XILI.~
X1V.—~

‘1. Dermatitis por pulgas..

Z.- Facohipomicosis (cromomicosis).. ..

4.~ Micetama. ..

S.~ Criptocncosis

&.~ Histoplasmousi

ENFERMEDADES PARASITARIASG. .

2.~ .8arna notoédrical .
I~ Cheyletiellosis.,

4.~ Trombiculiasis.,.

8.~ Sarna otodéctica.

&.— Dermatitis par qarrapaths
7.~ Pediculosiso.. ..o 0000 G

Fe- Mlasis.. e s
COMPLEJO DEL GRANMULOMA EOSINOFILICO
ENFERMEDADES NEDPLASICHS....Q...,;

1.~ Carcinoma de células escamosas

2.~ Tumor de celulas basales......
3.~ Dtros tuwmores epiteliales..i....
A= FibroSarcomas.. .. .. ..o i
S.— Otros tumores del mesenquima.,v

&= Tumor de células Masl...... o000
7.- Melanomas y melanocltomas......j
8.~ Tumor de glandulas scbaceaas....
9.~ Tumor de glandulas sudariparas.
ENFERMEDADES F1SICO-OUIMICAS..
l.~- Dermatitis por cantactn...'
2.—~ Dermatitis solar.......v.0,0

3I.- Dermatitis por frio...........0
4.~ Dermatitis por pelo anudadail,
ENFERMEDADES DE LA PIEL. FOR-DEFICIE

2.~ Deficiencias de prcteinés.
3.~ Deficiencias. de Vitam;nas.
DERMATITIS ALERGICA POR-ALIMENTO
LITERNTURA CITADA., . W



OBJETIVOS.

i.- Establecer las causas mas frecuentes de las enfermedades de
la piel y las lesiones ocasionadas por éstas mism.;s en el gato
domeéstico, para realizar un diagnéstico clinico y aplicar una
terapéutica acertada.

2.~ Resumir en wuna sola obra la informacidn actual sobre
dermatitis en felinos domésticos, que sea de facil acceso y consulta
para difundir la informacién tedrica que sea de utilidad practica para
los Médicos Veterinarios que se dedican a la clinica de pequefas
especies.

3.- Recopilar datos en los aspectos de enfermedades infecciosas,
fisico~quimicas y neoplasicas de la piel, sus métodos de diagndstico y
tratamiento, utilizados con maAs frecuencia en las dermatitis felinas.

4.- Presentar un texto de facil accese con los conocimientos
basicos de los problemas dermatolédgicos mas comunes en el gato, ya que

no existe en la actualidad literatura en espafiol sobre este tema.



MATERIAL Y METODO.

Este trabajo se realizd mediante el método de consulta
bibliografica en las principales bibliotecas del Distrito Federal vy
Area Metropolitana al igual que en hemerotecas de las mismas zonas, en
las cuales se incluyen las bibliotecas de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootécnia, Facul tad de Estudios Superiores Cuautitlan,
Instituto Nacional de Investigaciones Forestales y Agropecuarias,
articulos vy revistas soplicitadas al extranjero, principalmente a
Estados Unidos, para realizar una gbra completa y de facil lectura

para el alumno.



* RESUMEN.

El clinico debe tener un conocimiento baAsico de la estructura vy
funcion de la piel para comprender los mecanismos patoldégicos
asociados con las enfermedades de la piel. Es importante que el
clinico observe, interprete y relacione la historia, los hallazgos
clinicos y las pruebas diagnésticas utilizandolas para realizar un
buen diagnéstico y formular un buen plan terapéutico.

En los primeros capitulos se menciona la embriologla, fisiologia
y anatomia de la piel del gate Qque nos ayudardn a comprender los
procesos patolégicos de la misma.

También se realizara una revision acerca de las técnicas de
diagnéstico de laboratorio para las diversas enfermedades y se
mencionara cuales son especificas para cada alteracidén.

Los siguientes capiftulos comprenden los aspectos mas importantes
sobre la patolégia de la piel, incluyendo los temas sobre las
enfermedades bacterianas, micdticas, parasitarias, complejo del
granuloma eosinofi{lico, neoplasicas, fisico-guimicas, por deficiencias
nutricionales y alergias por alimento, que afectan a la piel del gato
haciendo mencid&dn desde los signos clinicos, su diagnédstico de

laboratorio y su posible tratamiento.



1.= INTRODUCCIGN.: @ .

NESBITT (1983) menciona que -las-enfermedades. dermatolégicas.  del
gato representan un porcentaje  significativo de los Vcasos que. . se
observan en la clinica de  las pequefMas especies. Por 1lo cual el
presente trabajo esti escrito principalmente para proveer al clinico y
al estudiante un conocimiento sistematico de los praoblemas
dermatolégicos y la utilizacién de las técnicas de diagnéstico vy
tratamiento mas adecuado se.

Para comprender mas ampliamente los problemas dermatolégicos sera
necesario realizar una revisidn de los fundamentos basicos de la
estructura y funcidn de la piel para posteriormente comprender los
mecanismos patolédgicos Go.

La piel es el revestimiento corporal, y es el mayor organc nfQue
recubre las superficies exteriores del cuerpo y se caontinda con las
mucosas o tegumento interno, a nivel de las aberturas naturales. Esta
constituida por dos capas; una porcidn epitelial de origen
ec todérmico, la epidermis, y wuna porcién conjuntiva de arigen
mesodérmico, la dermis. Debaio y en continuidad con la dermis esta la
hipodermis, que tiene el mismo origen y morfologia de la dermis,
algunas de sus funciones son la de soporte y unién con los drganos
adyacentes, cartilagos, huesos y musculos. En ¢sta capa se deposita
la grasa de reserva la cual también tiene funcién amortiguadora
(7.9,15,16,23,25,99,98,40,82,65)

Al corte histolédgico se observa que la piel esta formada por dos
capas principales, las cuales actuan como unidad y son las siguientes,
de afuera hacia adentro:

I.- PIEL (cutis)
A.—- Epidermis
1.- Estrato cérneo
2.~ Estrato lucido
3.- Estrato granuloso
4.~ Estrato espinoso
$5.- Estrato basal



B.~ Apéndices de la. epidermis
1.- Glandulas de la piel
a)-glandulas sebéﬁeasl
'b):glandulas suddflparas’épﬁcrinés'g-
c) glandulas sudoriparasiecrinas’’ =
2.+ UNas D . :

3.~ Pelo

C.~. Dermis (:nnsti@pidé p
‘a) capa papila; e
b) capa reticular
Il1.- HIPODERMIS (subcutis). ;
Estas dos capas estan firmemente adheri@as:entfe k=Y

“y-forman _una

membrana. cuyo grosor varia. en  distintas. partes’ . del ‘arganismo

19,25,99,44,32,02).

En la.epidermis existen 4 distintos tipos de células gque son los

queratinocitos, los melanocitos, macrnfagu:itps intraepidermales
{células de Langerghans) vy epiteliaidocito  del  tacto (ceélulas de
Merkel), siendo las primeras las mas abundantes e importantes
9,09,41)

Los gqueratinocitos estan en constante reproduccién empujando
hacia arriba las siguientes capas epidérmicas produciendo por lo tanto
la renovacidn epitelial, la cual toma aproximadamente 22 dias en
realizarse de manera total desde la capa basal a la granular o,

Las glandulas sebaiceas aparecen como evaginaciones de los
foliculos pilosos aungue en el gato estan presentes solo en la piel
provista de pelo y son especialmente grandes y numerosas en la zona
dorsal, en los labios y en el mentdn o2,

€1 sebo contiene basicamente Acidos grasaos, especialmente Acido
linolefco el cual tiene potente actividad antibacteriana. También con-
tiene sales y proteinas las cuales tienen propiedades antimicrobianas
y antivirales (o36.40.

Las glandulas sudoriparas apocrinas estan asociadas a cada foli-
culo piloso y su producto mezclado con el de la glandula sebacea forma
una emulsidn que actua como una barrera protectora tanto fisica como
quimica .

En el gateo las glandulas sudoriparas ecrinas se encuentran unica-
mente en los cojinetes plantares las cuales no tienen ninguna funcién

de termoregulacidn, pero secretan agua la cual posiblemente sirva de



lubricacidn ¢o,56.

La piel esta irrigada por pequefas arterias que forman una red en
las partes profundas de la dermis. PequeMos vasos capilares irrigan
tas'glandulas sudoriparas, sebiceas, foliculos pilosos y papilas, en
el punto de fusién entre la dermis y epidermis las venas forman dos
pléxos. uno par debajo de las papilas y otro en la unién de la dermis

>y el subcutis. Los vasos linfaticos forman plexos linfaticos y subpa-—

! pilares. La cantidad de nervins varia enormemente en las diferentes
par£25 de la piel, puede terminar libremente en la epidermis o dermis,
o bien formar terminaciones nerviosas especiales de varios tipos, como
los corpdsculos de Meissner, Paccini y de Golgi-Mazzoni «¢?,3s,am.

El color de la pie! y el espesor del tegumento varla segun las
razas. En la piel! del gato, podemos reconocer cuatro variedades con
caracteristicas propias, que son : nasal, cojinetes plantares,
escrotal y la provista de pelo. Siendo é¢sta Gltima la mas abundante vy
la mas importante en los procesos patolégicos .

La piel del gato es muy gruesa en el dorso y delgada en la parte
ventral, lleva a cabo una gran variedad de funciones muy importantes
las cuales podriamos resumir de la siguiente manera:

1).- Impide la pérdida de fluidos y de electrolitos.
2).~ Tiene una accidén protectora contra las agentes .fisicos,
Quimicos y microbiol&gicos. :

3).~ Por medio de sus vasos, 9glandulas vy - tejido’ adiposo

colabora con la termorregulacidén.

4) .-~ Produce estructuras queratinizadasrtéfé; cbiu el'peia' Y
las uffas. R e
5).- Las glandulas participan en la  excrecién ' de 'diversas

substancias.

&).—- La pigmentacién permite la protecciédn contra
ultravioleta.
7).

8).-

necesario que tenga glandulas sudoriparas:

redes capilares y vénulas (9,7,25,93,41,65,78,00).




l6gicos que pudieran ocurrir como consecuencia de una agresién (fisi—
ca, quimica, etc.), enfermedad infecciosa (bacterias, hongos, parasi-
tos), deficiencias nutricionales y neoplasias, entre otras 2m.

La incidencia de afecciones de la piel del gato es relativamente
rara cuando se compara con la de los perros. Esta puede ser debida a
la poca cantidad de poblacién bacteriana de la piel, la cubierta de
pelo y por su regular hibito de asicalamiento «m.

Las enfermedades bacterianas se dividen en dos grupos: aquellas
en las cuales las lesiones cutineas son secundarias y las que tienen
un efecto primario que se observe sobre la piel. En la mayor parte de
los casos las bacterias penetran al organismo a través de abrasiones
cutaneas, y las lesiones resultantes pueden presentarse solas o como
un factor secundario. Entre los padecimientos mas comunes en la piel
del gato se encuentran los abscesos y la celulitis. Esto ocurre usual-
mente después de una herida por mordedura ya que el organismo mas co-
munmente involucrado es la Pasteurella mul tocida (séptica),
Streptococo (3 hemolitico y Fusifomis spp, que forman parte de la flora
normal de la cavidad oral. ta Pasteurella multocida ha sido aislada en
un 50% - 94% de la cavidad oral de gatos normales y estA invariable-
mente presente en heridas superficiales, Otras afecciones de impoartan-
cia son las: Actinomicosis, nocardiosis, dermatofitosis y micobacte-
riosis (20,05,72.7).

Los parasitos externos que afectan al gato incluyen a las pulgas
gue son las mas importantes por ser las mas comunes. Las afecciones
por Acaros son de presentacidn menos frecuente como entidad patolégica
vya que algunos son habitantes normales de la piel. Las garrapatas que
los parasitan, comunmente no son especificos de especie. Los piojos neo
son comunes, cuando se presenta una infestacidn es porque va asociado
a debilidad y copdiciones sanitarias deficientes. Todas estas altera-
ciones son de presentacidn esporadica en gatos confinados
1206,03,00,90) .

En los gatos el 98% de las afecciones de la piel causadas por
hangos es debida al Microsporum canis mientras que el complejo Micros-
porum gypseum y el Trichophyton mentagrophytes, son responsables de un
1%, siendo estos agentes etioldégicos los mas importantes entre otros
agentes causales. El aspecto clinico de la tiffa es mas variable en los
gatos que en los perros. Puede no haber lesiones clinicamente aparen-

tes, o puede haber solo unos pelos rotos en torno a la cara y las ore-
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jas. Otras lesiones pueden ser escamosas y alopécicas, o en los casos
mas severos, puede haber lesiones alopécicas con costras que afectan a
gran parte del cuerpo. En general los gatos mas viejos, aun mas que
los jévenes, son portadores mAs probables con infecciones clinicamente
inaparentes (¢7,80,82,0m.

lLas alteraciones por deficiencias nutricionales, principalmente
deficiencias de vitaminas presentan un numero variable de desérdenes,
as{ como el complejo del granuloma eosinofilico, entre otros que son
de menor importancia (aem.

La piel es el segundo sitio mds comun de enfermedades neoplasi-
cas. En general los tumores son usualmente malignos (40 - 80 %) vy de
ellos su remocidn quirdrgica prematura y el examen histopatolégico es
usualmente recomendado. El 55 %Z de todos los tumores felinos son de
origen epitelial, 43 % son del mesénquima y el 2 % son melanomatosos.
La incidencia total revela que no tiene predileccién por el sexo o
raza. El gato siamés tiene un riesgo significativo de tumores en la
piel de la mandibula, mayor que en el resto del cuerpo. Existe un in-
cremento en la incidencia después de los S afos de edad, y en gatos de
capa blanca que padecen mas frecuentemente del carcimnoma de células
escamosas (78,891,

Los desérdenes fisico-quimicos son de presentacidén poco comun, La
dermatitis por contacto es una reaccidén inflamatoria a un agente
irritante. ta dermatitis solar es una respuesta crénica a la
exposicison de rayos ultravioleta e

10



11.~ ORIGEN Eﬁbmul.céléu /'DE LA PIEL.

La informacién precisa del desar'rcllc: embrxolbgu:u de la p:.el del
gato y sus anexos no ha sido estudiadaien detalle - (78) .

La epidermis es de origen ectodérmico,: mientras que las porciones
conjuntivas subyacentes (dermis y subcutis) derivan del mesodermo (o,
839,80,40,49,52,70).

En la etapa inicial la superficie del embrién esti cubierta por
una capa de células ectodérmicas que varian de planas a ctbicas, éste
epitelio se divide, y sobre la superficie, se deposita una capa de
células cubicas (futuro estrato germinative), se extiende otra capa de
revestimiento celular (peridermis primitiva) que esti compuesta de cé-
lulas bajas llamadas peridermo o epitriquio. En el dia 38 de la vida
fetal, la epidermis tiene un grosor aproximado de 5 células (las otras
células indiferenciadas tienen un citoplasma claro) no presentan aun
estrato cédrneo ¢23,33,40,40,70.

Durante el desarrollo fetal secundario y terciario, adquieren su
posicién definitiva las capas epiteliales que forman la epidermis,
distinguiendose 4 capas: la capa basal de la cual depende un flujo
ininterrumpido de las células necformadas hacia la periferia al cual
se le llama estrato germinativo. Esta capa posteriormente forma plie-
gues y hundimientos que son ocupadas por el mesodermo subyacente;
sobre el estrato germinativo esta el estrato espinoso grueso, que con-
siste en células poliédricas voluminosas unidas por tonofibrillas de-
licadas. Esta capa va seguida del estrato granuloso cuyas células po-
seen pequefos granulos de queratohialina, siendo el primer signo de
queratinizacién. La capa mas externa, el estrato corneo, que forma la
superficie resistente y de aspecto escamoso de la epidermis, consiste
en varias capas de células muertas & fntimamente agrupadas que poseen
abundante queratina. El verdadero desarrollo de la queratinizacién se
lleva a cabo después del nacimiento. Las células aplanadas del peri-
dermo suelen desprenderse durante la segunda mitad de la vida
intrauterina y estas aparecen en el lfiquido amniético. En el primer
tercio de la gestacién la epidermis es invadida por células que

provienen de la cresta neural. Estas células llamadas dendriticas sin-

i



tetizan un pigmento llamado melanina, que puede ser tranferido a otras
células de la epidermis por medio de las prolongaciones dendriticas.
Estas ceélulas posterjormente se llaman melanocitos y después del naci-
miento originan la pigmentacién de la piel (o.4952.

La dermis es la capa mAs profunda de la piel, se deriva de 1los
dermatomas de los somitas (son una serie de blogues de tejido mesodér-
mico situados en cada tubo neural) y de la hoja esplacnica del meso-—-
dermo (es la segunda hoja que se continua con el mesodermo Yy que
reviste el saco vitelino), esto es aparente, primero en el tejido me-
senquimatoso laxo con abundante substancia basal. Se desarrollan pro-
gresivamente las fibrillas de colagena y finalmente las fibras elasti-
cas (muchas de estas fibras se forman después del nacimiento), la capa
superficial de l1a dermis, llamada corion, origina estructuras papila-
res irregulares denominadas papilas dérmicas gue sobresalen hacia la
epidermis; estas papilas suelen incluir un capilar de pequefic calibre
vy érgano nervioso terminal. La capa mas profunda de la dermis, llamada
subcorion o capa subcutanea, se caracteriza por abundante tejido
adiposo «o0,49,52).

Las células adiposas proceden de elementos del mesénguima o Dbien
mis tarde de células conjuntivas mas diferenciadas, las cuales pierden
sus prolongaciones y farman agrupaciones mayores (érganos adiposos)
egpecialmente en las inmediaciones de los vasos sanguineos. Las inclu-
siones de grasa aparecen ya en el citoplasma antes del desprendimiento
celuiar. La grasa se encuentra depositada al principio en forma de
numerosas gotitas (células adiposas plurivacuoclares) las cuales
confluyen para formar una gota mayor (células adiposas univacuolares)
que llena la totalidad de la célula y que desplaza el resta del
citoplasma con el ndcleo hacia la pared wo. )

El primer esbozo de los pelos aparece cuando la epidermis se en-
cuentra en la fase de 3 estratos, en forma de prolongaciones epidérmi-—
cas macizas que se introducen en el mesengquima subyacente. En el
extremo terminal estas yemas presentan invaginaciones, las papilas pi-
losas, que son ocupadas rapidamente por mesodermo en el cual se desa-~
rrollan vasos y terminaciones nerviosas (40,49,52,70).

€n breve tiempo las células del centro de los foliculos pilosos
se torpan fusiformes y queratinizadas, y constituyen el tallo del
pelo; en cambio, las células periféricas se hacen cubicas y originan
la vaina pilosa epitelial wes2.
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La vaina redicular dérmica estid formada por €1 mesénquima
adyacente. A esta vaina suele estar unido un’ pequefio misculo liso, qQue
también proviene del meséngquima y recibe el nombre de mtusculo erector
del pelo. En el dia 45 de la vida fetal la proliferacién ininterrumpi-
da de las células epiteliales en la base del tallo empuja el pelo ha-
cia arriba, para después aparecer los primeros pelos en la supertficie
de la barbilla, ceja, vibrisas, pelos tactiles y arriba de los labios.
Los pelos del cuerpo aparecen primerc en la cabeza y posteriormente se
dispersan en forma gradual (aeisz.7er.

Los foliculos del pelo se desarrallan en cordones de células epi-
dérmicas que crecen oblicuamente protegidos dentro de la dermis. Estos
foliculos de pelo primario se desarrollan a intervalos requlares, en
el dia 56 de la vida fetal, estos foliculos primarios contienen pelo
bien desarrollado pero no tiene foliculos secundarios (49,52,768),

Al nacimiento, la dermis esta llena de }aliculcs de pelo primario
muy bien desarrollado, en anagen (crecimiento) y 1la epidermis se
vuelve delgada {alrrededor de 2 capas celulares), estos foliculos
estAn’ presentes en grupos de 2,3 & 4, pero cada foliculo tiene unica-
mente un solo pelo, v posteriormente se desarrollan los foliculos
secundarios y el pelo accesorio que emerge del orificio folicular, EI
pelo primario en cachorros es frecuentemente pelusa muy fina, cuando
se alcanza la madurez esto se substituye por wunas fibras burdas de
pPelo (40,49,52,79,

La pared epitelial del foliculo en occasiones muestra un peqguefio
brote que se introduce en el mesodermo superficial. Las células en el
centro de estas evaginaciones, que son las glandulas sebaAceas, experi-
mentan degeneracién y se forma una substancia grasosa que es secretada
hacia el foliculo piloso, desde donde llega hasta la piel wo.uo.

fas glandulas sudoriparas apocrinas aparecen come brotes de
foliculos de pelo, arriba del nivel de las glandulas sebaceas. El cre-
cimineto ulterior es de manera espiral y en forma enrrollada en lao
profundo de la dermis o subcutis (40,52).

Las glandulas sudoriparas ecrinas son usualmente encontradas en
los cojinetes plantares. Estan desarrolladas como crecimiento en cor-—
dones sélidos a partir de la epidermis y progresan profundamente
dentro de la dermis y subcutis 525,

L.as glandulas sebaceas resultan de la diferenciacién de un abul-

tamiento a modo de protuberancia del estrato basal del cilindro bulbar
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que se desarrolla en una posicién distal con respecto al esbozo de las
glandulas tubulpsas. La protuberancia, al principio aplanada, origina
un cono epitelial de forma y tamafo diversos, sarciforme (forma de
saco) y provisto con mayor o menor frecuencia de brotes secundarios.
Las glandulas sebAceas holocrinas (a partir de la destruccién de la
célula hay arrastre de su producto de secrecién acumulada) se
desarrollan a expensas de dicho cono. Las células centrales sufren una
degeneracién grasa. De este modo se forma el conducto excretor corto,
dirigido hacia el foliculo piloso, mientras que el resto de la
glandula permanece casi macizo. E£Este proceso de degeneracidn de las

células ocasiona al mismo tiempo la primera secrecidn (.
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111.- ANATOMIA Y F1SIOLOGIA DE LA PIEL.

La piel es el drganc de mayor dimensidén del cuerpo y contiene una
gran cantidad de glandulas, nervios, vasos y mUsCulos (6,40,56,76).
La piel se considera generalmente que posee dos capas principales

las cuales son: la epidermis y la dermis (¢,7,29,25,29,41,54,56,065) .

1.- EPIDERMIS,

La epidermis es la capa externa que estiA compuesta de multiples
capas de células columnares o planas, el grosor de estas capas variara
sequn la regidén del cuerpo, presentando un grosor de 12 a 45 micras
(promedio 25 micras) y usualmente comprende de 2 & 3 capas de células
nuc leadas, por ejemplo la epidermis de prepucio y escroto mide de /0 a
160 micras, mientras que en los cojinetes plantares y nasal mide 900
micras (e6,7,25,23,39,41,52,54,59,05,78) .

La epidermis de la piel con pelo ctonsta de 3 capas principales:
el estrato cilindrico (estrato basal}), el estrato espinoso (estrato de
Malpighi, capa de células espinosas) y el estrato cérneo. El estrato
cilindrico unido con el estrato espinoso se conoce con el nombre de
estrato germinativo. La actividad mitética de ambas capas es responsa-—
ble de gque proliferen las células epidérmicas. Entre las células del
estrato cilindrico y las capas inferiores del estrato espinoso se en-
cuentran los melanocitos (6,20,83,.52,54,50.65,70).

En pocas zonas se observa la existencia del estrato granuloso vy
del estrato lucido, esto ocurre Gnicamente en aquellos sitios donde la
queratinizacién estd retrazada, por ejemplo alrrededor de los orifi-
cios de los foliculos pilosos. Estas dos capas (estrato lucido y gra-
nuloso) estan bien desarrolladas en las almohadillas plantares, pero
na se encuentran en la zona de la piel altamente especializada, como
lo es en la zona nasal (0,32,38,655,60) .

La linea de unién dermoepidérmica de la piel con pelo es mas bien
ondulada y se encuentra situada en pliegues paraleilos al contorno de
la superficie de la piel. Existen pequeflas elevaciones tactiles (de

0.33 a 0.35 mm. en forma de cGpula) llamadas papilas epidérmicas,
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FIGURA IIl1.1.- Dibujo gque nos muestra el tipo de capa del gato: a)
peloe primario; b) pelo secundario; c) receptores que captan el tacto,
presidn, frio y dolor; d) glandulas sudoriparas apocrinasj; ' e)
dépositos subcutaneos de grasa; f) glandula sebaceaj; 9) y h) en la
base del foliculo se encuentran racimos de células en divisién, forman
el bulbo y tallo del pelo; i) musculo piloerector del pelo (tomado de
WRIGHT, M. y WALTER, S.: El Gato. Evolucidén, Conocimiento, Crianza,
Mantenimiento).

1&



sobre la superficie de la piel con pelo en el gato. Por lo general la
epidermis es de mayor grosor en las areas sif capa de pelo y mas fina
en regiones con denso crecimiento de pelo. La epidermis maAs gruesa
esta localizada en la nariz y cojinetes plantares (6,52,54,56,63,78) .

La absorcion de ciertas substancias a través de la capa cornea se
piensa que puede ser aumentada por el incrementoc de la temperatura y
el contenido de humedad. Algunos agentes como el 4cido salieilico, el
alcohol o cloroformo pueden remover lipidos y aumentar 1la sabsoreidn
2, -

El agua es bien absorbida dentro de la piel y produce un marcado
reblandecimiento de la queratina. Algunas drogas son bien absorbidas
por la piel, por ejemplo: las bases alcaloides comn son la nicotina y
estricnina, algunos insecticidas, grasas volatiles, fenoles y el
tetraetilplomo, entre otras 2.

En el gato los melanocitos son inexistentes en 1la capa basal,
excepta en algunas capas de piel como son el prepucioc, escroto, tetas,
zona perianal, pene y piel umbilical del feto. En los animales albinos
los melanocitos no forman melanina, debido a una susencia congénita de
tirosina. Los melanofagos son raramente observados en la piel del gato
normal, excepto en escroto 152.54,78).

La pigmentacidén de la piel es determinada por el numero, tamafo,
orden y dispersién de los melanosomas (qQue son pequefios organelos
dentro del melanocito, cuya udnica funcidén es la de producir pigmento).
El pigmento se localiza en la capa basal de la epidermis en su gran
mayoria, aunque en animales con piel obscura puede abarcar toda 1la
epidermis ¢s.29.99.52.3¢.58,63,78) .

La formaci¢n de la melanina es una polimerizacién compleja que
ocurre en los melanocitos, siendo la tirosina el acido-aminosubstrato.
La enzima tirosinasa se oxida fotoquimicamente por la luz ultravioleta
en la presencia de una protefna cubierta con cobre,que es convertida a
tirosina o DOPA (dihidroxifenilalanina). E£sta es oxidada por una serie
compleja de pasos para formar a la melanina.Los grupos sulfidrilo
(-SH) ¥ el cobre en 1la forma cUprica, suprimen 1la actividad de 1la
tirosinasa (29.38.41,52).

La formacién de melanina esta bajo el control de la hormona esti-
mulante de la melanina (MSH) producido en el 1l¢bulo intermedio de 1la
Hlandula pituitaria, lac hormonas adrenocorticsles, y la hidroquinona
inhiben la produccién de melanina localmente en la piel afectada. Por
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otra parte los rayos ultravioleta y un procesc inflamatorioc incremen-
tan la produccién de melanina localmente en la piel afectada
€29,59,52,54),

Existen otro tipo de cé¢lulas en la epidermis las cuales tienen
funciones importantes: los macrofagocitos intraepidermales (células de
Langerhans) y los epitelicidocitos del tacto (ce¢lulas de Herkel). Los
macrofagocitos intraepidermales son c¢lulas aureofilicas, son
macrofagos especinles que funcionan como receptores iniciales para 1la
respuesta cutianea a los antigenos externos, estas poseen receptores a
Fe-IgG y C-3, procesan antigenos y estimulan aloantidenos. Y los
epiteljoidocitos del tacto son células confinadas en el estrato basal
v al parecer funcionan como mecanoreceptores para la adaptacién lenta

(99,80,41,32,54) .

2.~ DERMIS.

Esta localizada entre la epidermis y el paniculo subcutineo. La
dermis consta de fibras de colagena reticulares (precolageno) y elas-
ticas, rodeadas de la substancia fundamental de mucopolisacaridoes.
£sta estructura es una solucidén mucoide-gel compuesta de protoglicans,
principalmente acido hialuronico, condroitin sulfato A, B, y C. Su
funcién es mantener la estructura dérmica, lubricacién y fibrilogené-
sis de colagena, orientacién, crecimiento y diferenciacién. En anima-
les viejos decrece la cantidad de substancia fundamental. E1 80 X de
las fibras dérmicas son de colagena. Por toda la dermis se extienden
fibroblastos, macréfagos, c¢lulas plasmaticas e histiocitos, aungue
son m&s numerosos en la capa superficial de la dermis. También se ob-
servan ccasionalmente cromatoforos y células grasas. La dermis contie-
ne la red capilar cutanea, vasos linfAticos, componentes nerviosos y
los mtsculos erectores del pelo, as!{ como folieculos pilosos, proceden-
tes del ectodermo, Vy estructuras Hlandulares (0,29,25,99,50,40,41,52,
54,38,62,(75,68) .,

La dermis del gato se divide en dos capas indiferenciables,el es-
trato papilar superficial y el estrato reticular profundo. El estrato
papilar consta de fibras de colagena finas y densamente . entrelazadas,
y fibras elasticas reticulares finas e interpuestas. Las fibras reti-

culares se condensan junto con la substancia fundamental viscosa para
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formar la membrana basal a la que se le unen a los procesos citoplas-
maticos del estrato cilindrico. La capa reticular se compone de fibras
de colagena densamente entrelazadas, mas gruesos y con pocos elementos
celulares y las fibras elasticas son mAs numerosas. Las regiones cuta-
neas flexibles (axilas,ingles y dorso del cuella) tiene una dermis con
haces de colageno mas pequefos y menos densamente entrelazados. Las
fibras elasticas de estas Areas son mas numerosas en la capa papilar,
a diferencia de otras regiones de 1la piel con pelo, y son mayores las
fibras en la capa dérmica supdrficial de la regiédn inguinal. En zonas
con menos movimiento (rabo, orejas y cojinetes) las fibras de colageno
son mas anchas, maAs apretadas y con menor cantidad de fibras elasticas
({3,20,2%,02,20,41,52,54,30,55,68) ,

Las fibras colagenas son casi paralelas a la superficie de 1la
piel gruesa (cabeza, superficies corporales dorsales). En el felino
las fibras de colagena son generalmente mas gruesos y mas densos, y
los musculos erectores del pelo son mayores que en los de 1la piel
canina. El estrato papilar contiene fibras de colagena finas y mas
uniformes, que normalmente son paralelas a la epidermis comparadas con
la capa reticular. El1 estrato reticular contiene fibras coladenas den-
sas e irregularmente distribuidas, tres veces mas que las de la capa
papilar. Las fibras de colagena son mas pequefas y menos densamente
organizados en las Areas cuténeas mas flexibles del gato (dorso del
cuello, regidén escapular, zona lateral superior de 1las extremidades
anteriores) (52,50,

El grosor de la piel esta directamente relacionado con el gdrosor
de la capa epidérmica y varia de acuerdo con el Area corporal, el sexo
la raza y la especie. La piel gruesa en el dorsc del cuerpo tiene una
dermis de grosor superior a 1 mm., mientras gque la piel de 1la parte
ventral del cuerpo es fina ¥y tiene un grosar mencor a 1 mm <o,

La formacién de fibras de colagena y de substancia fundamental
estd bajo control endderina. El cortisol y los estrégenos decrecen la
produccién y los andrégenos incrementan la produccién de coldgena

52),
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3.-HIPODERMIS.

El tejido subcutaneo estid compuesto principalmente por grasa con
trabéculas colagenas sueltas y fibras elasticas. El grosor de éste te-
jido varia en las diversas regiones corporales, siendo de escaso desa-
rrollo en el Area de los parpados, orejas y escroto, asi como en otras
areas donde la piel estd firmemente unida a estructuras subyacentes
(6,91,40,41,54,50),

Varios factores explican el hecho de que la piel sea sumamente
médvil sobre la cabeza, el cuello y tronco del gato: 1la inherente elas-
ticidad de la misma piel, el que no se adhiera demasiado a huesos,
musculos y fascias; la longitud y capacidad de extensioén de los vasos
cutaneos directos. En un estudio histolégico se observé que existen
dos capas distintas en el tejido subcutaneo a saber: el estrato adipo-
so del subcutis {que contiene grasa) y, mas profundamente, el estrato
fibroso que incluye el musculo del paniculo o,

Es importante mencionar que algunos de los mecanismos de pérdida
de calor en el gato es por un factor que estimula al simpatice, al
aumentar la temperatura del medio ambiente se produce un copioso flujo
de saliva por la glandula submaxilar. El1 gato propaga la saliva sobre
Su cuerpo Y por vaporizacién le resulta refrescante. Otro mecanismo es
una vasoconstriceion de la piel vy la ereccidn del pelo para mejorar el
aislamiento. El grosor de la grasa subcutinea actua como un material
de aislamiento eficiente 2,58,

Un rapido incremento en 1la produccion de calor se realiza
principalmente por el escalofrio z25e,

4 .- ANEXOS GLANDULARES.

La piel de los mamiferos esta profusamente provista de glandulas,
la mayoria es de dos tipos: sebaceas y sudoriparas .,

Las glandulas sebAceas son holocrinas alveolares simples, son
largas y numerosas en ciertas aAreas (cara, belfos, barbilla y dorso
del rabo), y no se encuentran en cojinetes plantares y otras &reas sin
pelo, estas aparecen como evaginaciones del foliculo del pelo. En el
gato se presentan Unicamente en la piel con pelo, cada gléndula es co-
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nectada por la parte superior del foliculo del pelo por un .ducto corto,
1a secrecidén es producida por disrupeidén completa de la célula vesicu-
lada (acidos grasos), contrayendose el mﬂséulo pilo-sebaceo-erector
10,7,29,99,98,41,52,54,58,70) ,

El control de 1la secrecién es hormonal, la testosterona causa hi-
pertrofia, mientras que ol cortisol y los estrégenos causan involucién
de las glandulas s,

Los acidos grasos (colesterol, ester colesterol, pequefas canti-
dades de escualene que es un Pproducto intermedio en la biosintesis del
colesterol) cuidan la suavidad y la elasticidad de la piel para formar
una superficie emulsionada que se expande a la superficie de 1la ocapa
eédrnea para retener humedad, y por 1lo tanto una buena hidratacidn
1(6.7.29,89,41,52,54,30.78) ,

Las glandulas sudoriparas apocrinas tienen una forma glomeriforme
en el gato, se encuentran generalmente en toda la piel, pero son mas
prominentes en el escroto. Su secrecién es a base de albumina, oloro-
sas, de fluldo lechoso gque se forma lenta y continuamente. Este se al-
macena en el lumen del tubulo secretor y es extraido por contraccién
miocepitelial bajo estimulacidn adrenérgica (simpatica) (72,99,98,44,52,
54,58,50,70)

Las zonas del cuerpo que tienen glandulas de estructura apocrina
vy de funciones especializadas, son las glandulas de Holl del parpado,
las glandulas seruminosas del conducto auditivo externo y las glandu-
las del prepucio, vulva e ingles 52,54,50)

El ph en 1la piel del gato es de 5.6 a 7.4, con un promedioc de 6.5
(32,34),

Las glandulas sudoriparas ecrinas se encuentran Unicamente en los
cojinetes plantares, localizadas en la dermis profunda en la unién con
la hipodermis, son peguefias midiendo de 10 a 25 micras. No tienen una
funcién termoreguladora en el gato. Las glandulas sudoriparas son ac-
tivadas por 1las uniones neuroefectoras simpaticas, gque son colinérgi-
cos en naturaleza. Las glandulas contienen lactato, #glucosa, sodio,
potasio, cloruros y bicarbonato, siendo su secreci®n de un ph alealino
152,34.068,768),

Ls piel del gato esta completamente cubierta por pelo, excepto
los cojinetes plantares, region nasal y uniones mucocutaneas. El1 pelo
es flexible y elastico, se divide en una parte libre {(pelo erecto) vy
otra proximal (la raiz) sz,720.
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El pelo erecto se extiende en la superficie de la piel, es una
estructura muerta que esta formada de 3 partes: la cuticula, corteza y
nédula. En el gato el perfil del pelo es caracteristicamente dentado.
La corteza del pelo esta formada basicamente de c¢lulas de queratins
compactadas que forman la mayor parte del pelo. Se menciona gue los
pelos primarios presentan una corteza y una meédula amplia, mientras
que, los pelos secundarios presentan una médula angosta 2.

La cuticula es una delgasda capa de células que cubren, en forma
de placas, la corteza, ¢sta es mas evidente en el pelo secundario sz,
9,

Los foliculos pilosos se consideran la unidad basica gque forma el
pelo, y estan situados en las porciones inferiores de la dermis. Los
foliculos se dividen en una porcién que es la vaina externa de la raiz
v una vaina interna de .la misma (39,98,41,32,54,50,63,78) ,

El foliculo compuesto contiene un pelo principal o guardién, ro-
deado de numerosos pelos finos de tipo lanudo (secundarios).Aunque los
pelos de los tallos comparten el mismo orificio folicular externo en
1a superficie epidérmica, se dividen en sus propios y respectivos fo-
liculor piloros por dabajo del nivel de las glandulas sebdceas. El fo-
licule piloso principel era de mayor tamafllo y penetrr en wl kedido aub-
cutaneo. Por lo general los follculos compuestos se presentan en raci-
mos de 3, siendo el foliculo central ligeramente mayor que los otros
dos (VER FIGURA 1.,1) $52,54,56,78) ,

En el gato, los pelos estan dispuestos en grupos de 2, 3, 4 y §
alrrededor de un pelo primario. Los racimos de 2 y 3 son mas frecuen-~
tes en la zona dorsal del cuerpo felino, mientras que los racimos de 4
v S5 acostumbran presentarse en la zona ventral del cuerpo y en las ex-
tremidades. Cada grupo lateral contiene 3 foliculos primarios rodea~
dos de 8 a 12 pelos de tipo lanugo (secundarios). En el gato se pre-
sentan de 12 a 20 pelos en cada foliculo compuesto. Los pelos se pre-
sentan en grupos de 800 a 1600 por cm2, constituido por 20 pelos cada
grupo. Los patrones de crecimiento, la longitud y el tipo de pelo va-
rian individualmente, dependiendo la raza sz.s8,70),

Las fibras de musculo liso se disponen oblicuamente en la dermis
se insertan a2 un lado de la vaina conjuntiva del folfeulo,y por otrec
lado en la zona papilar de la dermis. La contraccién de estos musculos
promueve el erizamiento del pelo, derivadndose de este hecho el nombre
de musculo erector del pelo (6.33,41,52,54,7®,
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FIGURA III.2.- Dibujo que muestra la distribucidén del tipo de pelo en
el gato (tomado de MULLER, G. H. and KIRK, R. W.: Small Animal
Dermatology).
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Los gatos tiene tres clases de pelo:

1) Tactil,

2) Grueso o pelo protector, y

3) Pelo secundario o fino 52,68),

Los pelos tactiles incluyen las vibrisas y el pelc tylotrich. Las
vibrisas y bigotes son numerosos en la cara lateral del hocico, mandi-
bula vy en los pArpados superiores. Este pelo es rico en fibras elasti-
cas. La irrigacién e inervacién (trigemino), proveen percepcion
sensorial y pueden ayudar a la “orientacién” del animal aunque es mnuy
pobre. Estos pelos ayudan probablemente &8 demostrar sentimiento
emocional, ya gque los gatos presentan adoracién suprema por el roce de
la cara y bigotes frente al objeto de afecto .

El peloc tylotrich esta disperso entre el pelo ordinario, sus
foliculos son largos y contienen un pelo grueso simple y uno complejo
anular de tejido neurovascular que rodea al foliculo a nivel de las
glandulas sebaceas. Al parecer tienen una funcién que es 1la rapida-
adaptacién de los mecanoreceptores (52,65,70),

El recubrimiento de pelo en los gatos es de 2 tipos.El pelo largdo
(Persa) vy 8l corto (doméstico). E1 pelo corto es el mas comin y de gen
dominante, mientras que el pelo largo del gato probablemente se deba a
una mutacidén, el cual se enmarafa facilmente en gatos salvajes
(32,54,50,03,00,70) ,

Por ejemplo los gatos de la raza esfinde tienen reducida dran-
demente su cubierta de pelo, vy esencialmente no hay pelos secundarios.
El gato rex tiene "rizos alborotados”, este pelo es predominantemente
secundario. Estos gatos casi no presentan pelo primaric se menciona
gue estos gatos son adecuados para personas que gustan de los gatos
pero que son alérgicas a ellos, sin embargo no es valido, ya que
existe un tipo de caspa gue presentan en la piel, la cual es la causa
de la misma alérgia (zes2,

Los gatos tienen una capa de color dependiente de 1los pigmentos
celulares depositados en el bulbo y médula del pelo sz,

Existen 2 tipos de pigmentos: el café obscuro denominade tirosina
melanina, y el amarillo-rojo denominado feomelanina (s2,0m:.

Los melanocitos del foliculo pueden producir o no pigmento en el
periodo de crecimiento, por ejemplo en el pelo negro la produccién de
pigmento se mantiene activa en la fase de anagen (crecimiento). En el
gato de pelo tabby, las bandas se desarrollan indicando una actividad
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alterada e inactividad de los melsnocitos distribuidas en todo el
cuerpo (32, )

El pelo blanco es un color dominante, este es seguido en orden de
dominancia por el nedgro, tabby y rojo. El siamés punto foca es el gen
dominante, cuando el punto azul es recesivo. El punto chocolate es un
diluente del punto foeca, vy el punto lila es un diluente del punto azul
=23,

Los gatos siameses tienen una capa de color dependiente de 1la
temperatura exterior, debido 4 que dispone de una enzima térmico -
dependiente que convierte los precursores de la melanina en melanina,
por un proceso de oxidacién a temperaturas bajas; el color de la capa
varia en diferentes partes del cuerpo y del sexo que se trate 3z5m

El ritmo de crecimiento del pelo varifa con las estaciones del afio
entre razas. Se ha visto que el crecimiento del pelo es de 0.4 a 0.8
om diariamente. E1 ciclc de desarrollo del pelo consiste en una prime-
ra etapa de crecimiento (anagen) cuando el foliculo es activo produ-
ciendo pelo, seguido por un periodo de descanso (telogen) cuando el
pelo es retenido en el foliculo que subsecuentemente se pierde; y el
periodo transicional (catagen) (93,38,41,52,%¢,65,068,78),

Chase y Ebling (citado por Muller, H. G.: Animal Dermatology)
presentan un perfil de las fases del crecimiento del pelo. Durante el
anagen, o crecimiento sctivo, el pelo es producido por divisién mitéd-
tica de las cé¢lulas de la matriz alrrededor de la papila dérmica. Al
final del crecimiento activo la regidn media del bulbo del pelo,
empieza a contraerse, arriba de ésta area la ralz del pelo vuelve =
expan- derse y queratinizarse para formar un pelc. Este es el estadio
transi- cional (catagén). Después de un periodo de crecimiento =activo
1a mito- sis de las celulas en el bulbo del pelo se suspende, el bulbo
desapa- rece y la raiz se vuelve fusiforme. Existe atrofia de 1las
células del foliculo abajo de la ralz del pelo. La base del folicule
piloso estAd ahora en telogén y se sitta en el tercio medio de 1a
dermis. En compa- raciédn, durante el anagen, el bulbo del pelo esta
situado en la unidén dérmico subcutidnea. Después de varios meses de
insotividad, el anagen es anunciado por el desarrollo de un grupo de
células coloreadas pro- fundamente debajo de 1a raiz, se vuelven
activos los melanocitos, se forma 1la vaina de 1la raiz interna,
nuevamente el pelo crece, entonces continda arriba la formacidén de 1la
cubierta del pelo (98,41,52,54.58, oB.78),
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En condiciones de enfermedad gdeneralizada la etapa de anagen
puede disminuirse considerablemente por consiguiente, un gran porcen-
taje del pelo puede entrar en telogen al mismo tiempo, y por conse-
cuencia este pelo se pierde facilmente. Se presentan deficiencias en
la presentacién de la cuticula del pelo, dando un aspecto de opacidad
del mismo, puede estar hueco o con constricciones locales en la parte
distal,las cumles puesden causar ruptura del pelo. El pelo mas afectado
es agusl que crece mas rapido y su ciclo de crecimiento es mas prolon-
gado, por lo tanto el pelo mas susceptible es el de todo el cuerpo
antes que el de las extremidades 2.

Las funciones de la piel mas importantes son 1ls de evitar 1la
pérdida de fluidos y electrolitos y la de proteger contra la accidn de
agentes fisicos, quimicos y microbioldgicos, entre otras (VER CUADRO
II1.1) e,

La irrigacidén de la piel es aportada por dos tipos de arterias:

1.- Arterias cutaneas simples las cuales llegan principalmente a
la piel,

2.- Arterias cutaneas mixtas, las cuales aportan inicialmente a

los musculos pero terminan en la piel.

Ambas arterias forman 3 plexos vasculares:

1).~ Plexo subcutaneo, subdérmico o profundo, que forma una malls
de vasos en la hipodermis,

2).- Plexo cutaneo o intermedio, formade por la red del plexo
subcutaneo, localizado a nivel de los foliculos del pelo ¥y
de las glandulas, y el

3).- Plexo superficial o subpapilar,aporta irrigacién a la papila
epidérmica, estd poco desarrollado, por eso es raro que se
formen ampollas cutaneas como consecuencia de una quemadura
superficial. En las areas de poco pelo, un plexo superficial
es unido por capilares enlazados a la papila dérmica 23,99,
BA,41,32,54,50,0%,08,70) ,

El glomus, es una estructura vascular especializada, encontrado
en los cojinetes plantares, oidos, uffas y piel Pacial.El segmento ar-
terial del glomus es inervado por el simpatico =2,

Los vasos linfaticos surgen por redes capilares en la dermis su-
perficial y alrrededor de los anexcs s2, .

La piel es abastecida por nervios motores simpaAticos adrenérgicos
a los vasos sanguineos, mUsculo pilo-erector y células mioepiteliales
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(32,56,

La epidermis y dermis son ricos en términales nerviosas para
detectar temperatura, dolor y prurito, son mediados por nervios
especinlizados y no especiamlizados terminales, son nervios mieliniza-
dos ¥ no mielinizados., Las fibres nerviosas forman células de la raiz
ganglionar dorsal ¥y miempre we presentan an la pisl formando mallas,
4stus fibras se vuelven finas hasta llekar & unm rama terminal entre
1a piel ¥y 1la membrana muoomn, émtas raeamas forman el prinoipal
érgano~terminal llamado red dérmica (32,008,

Winkelman {(citado por Huller, H. G.: Animal Dermatology) sugiere
que ¢stas fibras nerviosas sensoriales se modifican en 3 tipos de
ceptores terminales:

1).- La red dérmica,

2).- La red foliculsar, vy

re-

3).- La red especializada Srgano~terminal.
' La red dérmica es el receptor fundamental de la piel, la densidad
de la piel as inversamente proporcional con el pelaje an,

En las regiones de piel con peloc las fibras nerviosas sensoriales
forman una red alrrededor de cada pelc primario denominada red del fo-
1iculo =2,

La piel sin pelo contiene redes nerviosas, varias estan
ladas y forman receptores especializados.

encapsu-
Son prominentes en las unio-
nes mucocutdneas y cojinetes plantares (2,

Se menciona gue el principal 4rganc de la percepcién, especisl-
mente el tacto, es la red del foliculo del pelo. El mecanismo es mas
especifico en las vibrisas de los gatos, cuando la congestién de los
senos vasculares circundantes de la base del foliculo parece que exis-
te un aumento de la agudeza sensorial. Nilsson (citado por Huller, H.
G.: Animanl Dermatolody) describe un grupo de 4 mecanoreceptores fun-
cionalmente coordinados, localizados en la parte santerior del
estos son llamados “érganos tactiles”™

gato,
del pelo y consisten en vibrisas

que detectan las vibraciones. Los foliculos pilosos de las vibrisas

contienen terminaciones nerviosas libres y complejos neuriticos, deno-
ninados cé¢lulas de Merkel. Otras terminaciones nerviosas como 1la
dérmnica y los érganos-terminales wmucocutaneos, también

receptores del tacto 32,

red
sirven como
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intraepidermales

DERMIS
Porcién fibrosa
colageno
reticulina
elastina

Substancia
basal

CELULAS

Fibroblastos

célulares inmunomediadas.

Proteccidn pasiva del cuer-
po para las lesiones exter-
nas: es una estructura de
soporte de la piel.

Retencien de agua; barrera
para la penetracioén bacte-
riana; reservorio y suminis-
tro del medio de difusidn
para regular la distribu-
cién de agua y sales.

Precursores de colageno,elas-
tina y substancia basal;cica-
trizacién de heridas.

CUADRO IIT.1.- ESTRUCTURA Y FUNCISON DE LA PIEL DEL GATQO.
Estructura Principales Procesos
anatomica funciones Bilégicos
EPIDERMIS
Estrato cdérneo Proteccidn,permeabilidad Descamacidn,
para la entrada de subs-
tancias téxicas y micro-
organismos y pérdida de
agua y electrolitos.
Estrato lucido Desconocido. Desconocido.
Estrato granuloso Barrera de permeabilidad Queratinizacidn.
para prevenir la pérdida
de agua y electrolitos.
Estrato esplnoso Sintesis de los precursores Queratinogénesis
de queratina. v queratinizacidn
Capa de células Precursores celulares de Mitosis.
basales o germi~ 1los queratinocitos.
nales
Melanocitos Sintesis de melanina resul-~- Melanogénesis y
tandc en pigmentacidn y transferencia
proteccidn contra los ra- de melanosomas.
yos solares.
Macrofagocitos Involucrada en reacciones Procesamiento y

reconocimiento
antigénico.

Sintesis y madu-
racion de fibras

Indefinida.

Colagenogénesis.
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continuacién del cuadro III.1).

Macrofagos

N

Células Mast

SUBCUTIS

VASOS SANGUL NEOS

VASOS LINFATICOS

NERVIOS

Sensoriales
somaticos M

Auténomo

APENDICES

Foliculos
pilosos

Glandulas
sebaceas

Glandula
sudoripara
apocrina

Glandula
sudoripara
ecrina

Fagocitosis.

Liberacién de aminas vaso-
activas (histamina y hepa-
rina).

Aislamiento del calor; me-
canismo de proteccidn.

Termorregulacidn; reduce 1la
pérdida de calor por vaso-
constricecidn; proporciona
nutrientes vy oxigeno a la
piel.

Sistema de drenaje; trans-
porte de trasudados capila-
res.

Percepcitn sensorial;media-
cién del-tacto,dolor, tempe-
ratura y:; prurito.

Secretomotor;control de los

vasos sanguineos,glandulas
v pilosecrecidn,

Precursores del pelo.
Lubricacion.

En condiciones normales su
funcién es desconocida; en
condicicnes anormales regu-
lacién del calor (minimo).

Posible lubricaciotn.

Mecanismo de de-
fensa inmune.

Inflamacidn.

Almacenamiento y
sintesis de grasa

Inflamacidén y ci-
catrizacidn de
heridas.

Inflamacidn y
eirculacidn,

Transmisién afe-
rente de los im-
pulsos.

Transmisién de
impulsos eferen-
tes.

Formacidn del
pelo.

Secrecién de 1i-
pidos.

Secrecidn de
proteina.

Secrecién glan-
dular. .

(Tomado de NESBITT, G. H.: Canine and Feline Dermatology).
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1V.- EVALUACION CLINICA DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL.

La piel tiene un relative numero limitado de respuestas
patolégicas a las lesiones, manifestandose varias & 1la vez, esto
quiere decir que, en una sola lesi®n pueden estar involucrados varios
agentes. Estas leslones pueden ser Unicas o multiples, superficiales o
profundas, y pueden tener un patrén de distribucién que es localizado
o generalizado e,

El componente de la piel que es primariamente afectado debe ser
identificado (por ejemplo: dermis o foliculeo piloso, ete.), por lo que
esto requiere que el clinico este familiarizado con 1la anatomia y
funcidén de la piel. Esto nos ayuda para reconocer los tipos de
lesiones de la piel, la morfologia, la estructura, el orden y las que
se relacionan & un patrén de distribucién general o especifica. Un
conocimiento de estos factores basicos nos ayuda para llegar a un
diagnéstico definitivo ¥y a un plan terapettico especifico e,

Por lo cual la obtenci®n de una historia clinica y 1llevando a
cabo un examen fisico completo, son los dos procedimientos de
importancia que ayudan al médico para establecer un diagnéstico
diferencial preciso (VER CUADRQO IV.1 ) (54,

1.~ HISTORIA CLINICA.

La historia clinica dermatcldgica incluye la edad, raza y sexo,
la queja principal del propietario (cuando percibio el problema),
datos de los signos iniciales, localizacién original de las lesiones y
curso de la enfermedad, si se ha administrado algun tratamiento y que
respuesta se observd (historia del tratamiento), 1la intensidad ¥
presencia o né de prurito, la observacidn de parasitos externos y 1a
historia de un posible contagio a otros animales o humanos, son datos
importantes vy que a menudo tienen un valor diagnéstico @es50.

Los tres puntos mis importantes (historia clinica, diagndstico
clinico y tratamiento administrade) para la historia clinica marca 1la
interpretacién de estos puntos claves para la misma. Por ejemplo, la
seborrea seca se asocia con endopardsitos y es mas probable que se
diagnostique en gatos jévenes. Esta misma condicidén en gatos adultos

30



CUADRO IV.1.- PASOS PARA UN ACERCAMIENTO SISTEMATICO PARA UN DIAGNOS-
TICO DERHATOLOGICO.

1.- Obtencidn de una historia clinioa adecuada.
2.- Realizar un examen fisico completo.
3,~ Correlanidn do im himtorim olinios y los hallazgos fisicos,
4.~ Lista general de todos los posibles asgentes etiolégicos
clasificados (diagnéstitos diferenciales) basados en el
diagndstico dermatologico.
5.~ Complementar pruebas de diagnédstico para confirmar o descartar
el agente etioldgico de la lista del punto 4.
8.~ Hacer un nuevo diagndstico diferencial basado en el punto §,
.~ Lista de los posibles agentes etioldgicos especificos basados
en el diagnédstico etioldgico individual (historia y hallazgos
clinicos).
8.~ Complementar las pruebas de diagnéstico definitivo para excluir
o confirmar el agente etioldgico especifico o diagndstico.

(Tomado de NESBITT, G. H.: Canine and Feline Dermatology).

se asocia mas comUnmente con problemas metabolicos internos o por 1la
dieta. La dermatomicosis es diagnosticada mas frecuentemente en
gatitos que en gatos adultos (VER CUADRO IV.2 ) we54.

Es importante la presentacién clinica y la predisposicidn racial
de las enfermedades. Por ejemplo, la raza Siames, Burmes y Abisinio
son afectados en un 90 X de los casos por alopecias psicogénica felina
y dermatitis. La alopecia endocrina felina es ohservadn casi
exclusivamente en gatos de pelo corto de raza pura. La dieta puede ser
importante en varias dermatosis felinas: una dieta deficiente en grasa
puede ser la causa real de seborrea. La alérgia alimenticia se
considera dentro del diagnédstico diferencial de las afecciones que se
presentan con prurito, por lo gque es importante llevar un registro de
nombres y porcentajes aproximados de varios alimentos involucrados en
las afecciones 2o,
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CUADRO 1IV.2:- INTERPRETACION DE LOS PUNTOS DE. LA HISTORIA CLINICA.

Diagnésticos diferenciales -
Historia Incluido Excluido
Pruri£07  Alergia Ninguno
Parasitos
Bacterias
Hongos
Bulloes
Heoplasias
Seborrea
Endocrinas
Parasitos externos Parasitos Ninguno
100 % respuesta a los Alergias Endocrino
corticosteroides Ampulas (en alta Hongos
dosis) Bacterias
Neoplasias {(primariamente)
Seborrea Parasitos
Paniculiutis nodular Neoplasias
100 X respuesta a Bacterias Parasitos
antibidticos (primariamente) Hongos
Endocrinas
Yeoplasias
Bulla
100 % respuesta a Parasitos Endoecrinas
parasiticidas Alerdias Bacterias
Seborrea {primariamente)
(secundaria) Hongos
Bacterias Bulla
(secundaria) Neoplasias

{Tomado de NESBITT, G. H.:
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El medio ambiente suele ser de gran importancia en el
establecimiento de varias enfermedades. Los ectoparasitos y las
enfermedades micédticas son mas comunes en animales que estéan afuera de
casa, que en aquellos que se encuentran recluidos @e.

La historia de una mala respuesta clinica a los corticosteroides
sugieren enfermedades de lan piel por problemas endocrinos, micoticos y
neoplaniocon. Le historia de unm respuesta parciasl a los antibidticos o
parasiticidas indican 1la posibilided de una enfermedad concurrente
(34), -

2.- EXAMEN F1SXCO.

El orden sistemaAtico del examen fisico es obligatorio, en el caso
de los animales con enfermedades dermatolégicas. La conducta general
del animal y signos de prurito y ausencia del mismo, deben ser
evaluados cuando el c¢linico toma 1la historia. Una apropiada
iluminacién en la habitacién durante el examen, es especialmente
importante en dermatologia. La piel del gato debe de ser palpada; el
grosor y largo del pelo, la textura de 1la capa y secreciones de 1la
misma deben, de ser también evaluados. La forma y distribucién de 1la
alopecis, cuando se 1llega a8 presentar, puede aldunas veces ser
descubierto cuando el animal es observado. La parte ventral es
examinada si se levanta al gato, parsa observar axilas, pecho, abdomen
vy regién inguinal. El examen de las uniones mucocutaneas (cavidad
oral, genitales, oidos), y de los nédulos linfaticos tambié¢n deben ser
revisados durante el examen uszesa,

Cuando el examen de la piel incluye todas las Areas del cuerpo,
las lesiones morfoldgicas primarias y secundarias, as!{ como las
lesiones mixtas, deben ser identificadas. Los diversos tipos de
lesiones son definidas en los CUADROS IV.3 , IV.4 y IV .5, El patrén de
distribucién y la extencidn de 1la alopecia y eritema deben ser
anotados, y relacionarlo cuidadosamente con la historia y hallazgos
clinicos, estovpara futuras referencias ue.2e52,54,
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CUADRO IV.3,- MORFOLOGIA DE LAS LESIONES PRIMARIAS DE LA PIEL.

LESION DEFINICION MECANISHO

Macula Area circunscrita en la piel Hipopigmentacidn, hiper-
normal con cambio de coler pigmentacidén o anormali-
menor o igual a 1 em sin ele-~ dades vasculares perma-
vacidn o depresién de la su- nentes de la piel.
perficie.

Bulla Son vesiculas de tamafo supe- Acantosis
rior a 1 em y tienen un as-
pecte puUstolar.

Papula Lesion firme elevada menor &8 Depodsito de metabolitos,
1 cm, la mayoria de la le- hiperplasia localizada
sién se encuentra por enci- de los componentes celu-
ma de la superficie de 1la lares de la epidermis o
piel. dermis,o infiltrado ce-

lular localizada en la
dermis.

Nédul o Palpable,firme, lesidn redon- Neoplasia,inflamacién o
da o elipsoidal mas profunda déposito de metabolitos.
que una papula, localizada en
la dermis o subcutis.

Placa Elevacion por encima de la su- Confluencia de pApulas.
perficie de la piel que ocupa
una area superficial relativa-
mente grande en comparacién con -
el grosor de la piel.

Tumor Masa neoplasica de cualquier Crecimiento neoplasico.
estructura como de cualquier
profundidad. )

Pustula Elevacioén circunscrita de la Inflamacién. .
piel conteniendo exudado pu-
rulento.

Roncha Elevacién redondeada de la pi- Edema dérmico.
el de cualquier tamafo.

Vesicula Lesion elevada circunscrita de Separacién de la c¢lulas
menor o igual a 0.5 cm que epidermicas o de las cé-
contiene fluido. lulas de la unién dermo-

epidérmica e infiltacidn
con fluidos.

Ampula Lesion elevada,circunserita Ensanchamiento de una ve
de mayor a 0.5 cm gque contie- sicula o confluencia de
ne fluido. vesiculas.

Tomado de NESBITT, G. H.:
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CUADRO IV.4.-

MORFOLOG!A DE LAS LESIONES SECUNDARIAS DE LA PIEL.

LESION

DEFINICION

MECANISHO CAUSAL

Escamas

Costra

Cicatriz

Ulcera
Fisuras

'Hiperplgu
menta-
celén

Liqueni~
ficacion

i perque-
ratosis

Esclerosis Epidermis casi transparente;

endurecimiento difuso o cir-
cunscrito de la piel.

Escorlaclién Pérdida superficial de la

epidermis que puede ser
lineal o punteado.

Acumulacién de fragmentos
sueltos del estrato ecorneo.

Exudado seco en la superficie
de una lesidn.

Area de tejido fibroso que
tiene un reemplazo normal
de las capas de la piel.

Destruccién de la epidermis
y dermis superficial.

Hendiduras lineal en la piel.

Excesiva coloracién de la
piel.

Aumento y endurecimiento de
la piel caracterizado por una
exageracidn marcada de la piel.

Incremento en el grosor del
estrato cérneo.

Edema dérmico o subcuta-
neo,infiltracién celular
o proliferacidn de cola-
geno.

Trauma, raspaduras,corta-
duras o fricciones.

Queratinizacion anormal.

Resultantes como suero,
sangre o exudado puru-
lento seco en la superfi-
cie de la piel.

Proceso de cicatrizacidn
seguido de una ulceracion

Trauma,tejido infartado o
parasitos.

Excesiva resequedad de 1la
piel o trauma.

Incremento en los déposi-
tos de melanina.

Irritacién cronica.

Queratinizacién anormal.

(Tomado de NESBITT, G. H.:
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CUADRO IV.5.- LESIONES GENERALES DE LA PIEL.
LESION DEFINICION HECANISHMOS CAUSALES

Erosién Pérdida profunda de 1a epider- Ruptura de la vesicula o
mis hasta la capa basal;htmedo trauma poco severo.
vy la lesién ligeramente depri-~

mida.
Furuncu~ Forma de necrosis profunda de Infeccidn bacteriana pro-
losis foliculitis con acumulacién funda.
de puUs.
Foliculi~ Inflamacién de uno o varios Infeccidn bacteriana pro-
tis foliculos, funda.
Carbunco Coalescencia de varios furtn- Infeccidén bacteriana pro-
culos. funda.

Abscesos Acumulacién localizada de mate- Infecciodn bacteriana pro-
rial purulento profundamente funda. B
en la dermis o subcutis,que el
pus no es visible en la super-
ficie de 1la piel.

Fistula Tracto principal de uvna cavi- Infeccién. profunda.créni-

dad que supura en la superfi- nica. DERSR .
cie,o entre el guiste o cavi- !
dad del absceso.

Quiste Saco que contiene liquidos o Obstruce
material semisolido. cio.

{(Tomado de NESBITT, G. H.: Canine and Feline Dermnha}ugy)

3.- DISTRIBUCION DE LAS LESIONES -

La localizacién de 1las 1lesiones tiene un valor diagndstico
significativo en dermatologia. E1 hecho de familiarizarse con los
sitios mAs comunes de varias enfermedades, es necesario para
determinar el diagn®stico después de tener una lista de diagnésticos
diferenciales. Por ejemplo, la regién de la cabeza y nuca son sitio de
prurito en ocasiones a una alergia alimenticia; enfermedades
inmunomediadas frecuentemente involuecran cara y uniones mucocutaneas,
El patrén de distribucién comiUnmente observados en prurito o alopecia
se indican en la FIGURA IV.1 «2e.5z.08
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Vemral Dorsad Ventral Dorsal
Luapmat.itizs &léraica
Cheylatialoziz
Par pglas

Ventgal hsal

Ventral Doasal

Sarna Noboaddrica C e s b i L e s

FIGURA 1IV.l1.- Patrones de distribucién observados con frecuencia en
gatos qgque presentan alopecia y prurito (tomado .de
MULLER, G. H. and KIRK, R, W.: Small Animal Dermatology)

37



4.~ TECNICAS DE DIAGNOSTICO.

Inicialmente se realiza mediante la inspeccioén y 1la palpacién.
Posteriormente los procedimientos de laboratorio son utilizados
rutinariamente por los clinicos en la evaluacién de las enfermedades
de .1a piel. Estos métodos incluyen el raspado de la piel, analisis con
la lampara de Wood-‘s (lampara de rayos ultravioleta), preparaciones de
oxido de potasio (KOH), cultivos bacterianos y micoticos, citologia
exfoliativa, biopsias, pruebas hematolégicas (biometria hematica,
conteo diferencial) v biogquimicas (cortisol, colesterol, Ta y Td),
analisis hormonales (progesterona, estrégenos, testosterona) v
terdpeutica experimental «2,10,20,52,5¢,

A) RASPADO DE PIEL.

El procedimiento es simple y es el indicado en todos los
diagnosticos dermatoldgicos. La técnica basica reguiere del uso de una
navaja de bisturi del # 10, aceite mineral, un portaobjetos y un
microscopio. Se debe aplicar una capa de aceite mineral sobre 1la
lesién, y con la hoja de bistur! se hace un raspade amplio. La
profundidad del raspado varia dependiendo de la historia clinica, 1la
apariencia de la lesién y el parasito del que se sospeche. Dentro de
las enfermedades o afecciones que se pueden diagnosticar Ffacilmente
por raspado cutaneo se encuentra la sarna notoédrica, cheyletiellosis,
demodicosis y trombiculiasis «e.29,52,54),

Cuando se realiza un raspado directo para detectar dermatofitos,
los pelos deben de arrancarse cerca del borde de 1la lesién y en
direceién del nacimiento del mismo para asi evitar que se caigan las
esporas. Los pelos y las descamnciones acumuladas se colocan -en el
portacbjetos en una solucion al 10 X de KOH, que se calienta o se deja
aclarar por lo menos durante dos horas. De este método, =algunos
autores mencionan gue no da resultado, debido a que normalmente
resultaran negativos para 1la dermatofitosis c¢linica, pero sera
pasitiva en cultivos wue.zor,

8) ANALISIS POR LA LAHMPARA DE WOOD.
La luz ultravicleta pasa a través del filtro de oxido de niquel.

Bajo l1a 1luz, 1la presencia de dermatofitos hace que 1los - pelos
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infectados emitan una fluorescencia amarillo-ye?doéa.‘ﬁ Sé{ puede
utilizar esta luz para escoder los pelos ihfectados = individualmente
para el cultivo, y para medir la respuesta del ‘animal ‘al’ tratamiento
{19,290,32,54), . .

Existen algunas limitaciones para 1la  utilizacién de esta
técnica:

1.~ Algunos quimieoms, medicamentes, polvo y descammcién pueden
produair uns fluorescencia confusa,

2.- Lag tres especies de” dermatofitos gue ufectan frecuentemente
al gato son las siguientes: el Microsporum canis,Microsporum distortun
y el Microsporum audouinii. Los 3 fluorecen bajc la lamparsa, b'4
el 50 X se diagnostican, por 1lo gue un gran
indetectable,

solo
porcentaje es

3.- El examen requiere de un cuarto obscuro, y
4.~ Este método de diagnéstico no es confiable, considerando el
extenso numero de resultados negativos (e.20,52,54,03,

C) CULTIVOS BACTERIANOS Y HMICOTICOS.

Los cultivos estan indicados en pacientes con pioderma crénica,

acné y abscesos entre otros, Qque no responden a la terapia. E1

material proveniente de lesiones supurativas, que sean sospechosas de

micosis sistémicas, se cultivan en medios especiales us,

E1l cultivo micodtico es el medio mas certero para confirmar el

diagndstico de una dermatomicosis. El pelo en el borde de la lesion se
debe limpiar con alecohol para remover algin contaminante. Hay gque
nfrancar los pelos con la inclinscidén a favor de la capa, de tal
manera que se conserven las esporas. Estas se inoculan en el medic de
Sabouraud-‘s, DTH, agar micobiotic y el agar micosel con

S0SPEChoS0S (19,20,44,52,54),

los pelos

N . s ~
Cualquiera de estos medios puede contener un indicador de P v

cloranfenicol para evitar el crecimiento bacteriano. Los cultives

observan desde el primer dia hasta los 21 dias, opara

se
observar si
existe algun crecimiento, que por lo regular se presenta alrrededor de
los 7 dias. Los principales dermatofitos de los gatos son patdgenos, y
sus colonias en sus cultivos se observan de color blanco. También se
puede realizar un examen del cultivo tefido con &azul de algoddn de
lactofenol, para identificar el genero exacto y la especie ups0.352),

La pioderma es frecuentemente encontradao como problema
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dermatologico asociado con muchas enfermedades y sindromes diferentes.
Cuando la pioderma es superficial o profunda, primaria o secundaria,
la identificacion del organismo causal y determinacion de la
sensibilidad de la bacteria a antibidticos especificos, pueden ser
importantes para el diagnéstico acertado y/o tratamiento de 1la
afeccién. Los abscesos v ecelulitis son 1la excepcidn, ya que son
bastante raras. Las bacterias patdgenas mas comunmente aisladas de las
enfermedades de 1a piel del gato (Pasteurella multocida, Streptoccocus
? hemolitico) son sensibles 8 muchos antibidticos
amoxicilina) o52.54,

(penicilinas,

Se sugiere la siguiente técnica para obtener 1la muestra
cultivo bacteriano:

para

a) Se sugiere una aren de drenaje, una lesién pustular intacta

recién desarrollads, debiendose utilizar alcohol para su desinfeccitn

superficial, dejandose secar al aire uo525,

b) La lesidn se comprime firmemente para extraer el contenido

purulento, desde las areas profundas de los trayectos de drenaje, o

para romper las pustulas. Tratando de no tocar las superficie de 1a

piel, con el isopo estéril se colecta la secrecién purulenta. Se toman
de dos a seis muestras de diferentes aAreas o lesiones uesa,
¢) E1 isopo se introduce en un tubo seco y estéril,

indicandose de lo que se sospecha dps2,

se identifica

d) La muestra se siembra en agar sangre, después de 12 a 36 horas
de incubacién, el o los organismos bacterianos se identifican
tentativamente basandose sobre las caracteristicas de la colonia vy #
la reaccién de la coloracidn de gram. Los Staphyloccocus, Pseudomonas,

Streptoccocus, Proteus, Pasteurella y E. colt son 1las bacterias gque

con mas regularidad se aislan (19.20.44.52),

D) CITOLOGIA EXFOLIATIVA.
Es la impresidén de un frotis sobre los cubreobjetos, se renlizn
presionando los mismos sobre el animal o sobre los exudados drenantes.
Esto se realiza para determinar los tipos de cé¢lulas o la presencia de
bacterias o material purulento. Las tinciones usadas son las de

azul de metileno y la tincion de Wright. Algunos tumores pueden

Gram,

ser
diagnosticados por este método, tales como son los mastocitomas,
histiocitoma y 1linfoma maligno, que pueden ser identificados

ocasionalmente uzse.5z,54,

40



E) BIOPSIA.

La biopsia de piel para el examen histopatolégico deben de ser
reservadas para estados crénicos no diagnosticables o tumores grandes
de piel, dificiles de operar. Para realizarla se requiere de un punzdn
cataneo de Keyes, de 5 a 6 mm, Se anestesia localmente con cloruro de
lidocaina al 2 X en la zona afectada, que sea relativamente nueva o en
varios lugares diferentes. Con un pequeBo trozo de gasa esteril se
coloca sobre el sitio anestesiado, se realiza traccién de la piel de
manera que se torne tensa o tirante. Se coloca el punzén en posiciodn
perpendicular a la superficie cutanea, se aplica cierta presién hacia
abajo y el punzén se gira hacia adelante y hacia atras, entre el
pulgar y el dedo indice. Cuando la seccitn aparece lo suficientemente
libre, se recoge con los forceps del pulgar, cortando un borde vy
cualguier trozo de fascia remanente cerca de la superficie del 1lugar
con las tijeras de puntas aguzada. Se aplica una esponja de gasa
estéril sobre la herida, hasta controlar la pequefa hemorragia vy se
realiza una sutura. La muestra se aplana con una gasa y se coloca en
formalina tamponada. Se realiza una descripcién e historia detallada
para su envio al laboratoric 210,352,354,

F) PRUEBAS HEMATOLOGICAS Y BIOQUIMICAS.
El anAlisis sanguineo incluye conteo diferencial de células
sanguineas blancas y quimica del suero, ya que esto nos ayuda a

realizar un diagnodstico diferencial, ademas sirve para ia
clasificacién etiolégica en forma general. En la mayorias de las
enfermedades primarias de la piel del gato, los {ndices celulares

sanguineos y perfil bioquimico estan dentro de 1los rangos normales,
estos no tienen influencia para la terapia, tal como la administracidn
de glucocorticoides. Ciertas anormalidades se asocian con enfermedades
endocrinas, como la anemia y la hipercolesterolemia, algunas veces se
asocian con hipotireidismo. El :hiperadrenocorticismo se caracteriza
por linfopenia, eosinofilia, neutrofilia y elevacion de 1la fosfatasa
alcalina. Una inmunodeficiencia de 1linfocitos T nos da un conteo
absoluto de linfocitos menor de 1000 células/mm® e,

Las pruebas de tiroides (Ta y T4) con o sin estimulacién de 1la
hormona tiroidea (TSH) (ésta es la primer prueba que se corre para el
diagnéstico), se utiliza para determinar la presencia de enfermedades
endocrinas (342,

41



5.- DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DE ALOPECIA.

La alopecia es la pérdida parcial o completa del pelo. Esta puede
ser focal o difusa, localizada o generalizada, parcial o completa,
transitoria o permanente. Aunque la alopecia es un signo clinico
asociado con muchas enfermedades diversas, se asocia muchoc mas con
prurito, y es la razén por la que los pacientes son presentados ante
el e¢linico, Consecuentemente, aungue la alopecia puede ser una
caracteristica clinica de unm enfermedad, es un signo mas que puede
ser importante para el clinico. Cuando 1la slopecia es focal, asocciada
con lesiones discretas, se podria pensar en neoplasias o en
enfermedades del complejo eosinofilico, peroc esto no es observable
como signo clinico tnico (VER CUADRO IV.6) @or,

6.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE PRURITO.
El prurito es definido como una  irritacidn; eé una. sensacién
inespecifica lo gque provoca el impulso del rascado. .Una:gran . variedad

de estimulos y agentes nocivos, son creados por liberacién protelca de
quimiomediadores (VER CUADRO 1IV.7) an, . ’
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CUADRO IV.5.- ALOPECIA GENERALIZADA.

por contac-
to.

puede ser generali-
zada con li{quidos
{especialmente pro-

ductos del petrdleo).

ENFERHEDAD PREVALENCIA SITIO * LESION PREDILECCISN
Alopecia Un poco .1 & 2 lineas dor- Pelo desalifia- Siames
psicogénica comun sales,perianal,ge~ do,quebradizo, Burmes
nital,caudomedial se observa Abisinio
de los muslos,ra- esgquilado.
ramente en miem-
bros,algo de sime-
trfa bilateral.
Alopecia Rara Genital,perianal, Adelgazamiento Primaria
endocrina caudomedial de los difuso del pe- mente ra
muslos,abdomen ven- lo,depilacidn zas de
tral,en los casos f4acil del mis- pelo cor
erénicos:complica- mo. to,80 %
cién ventral severa en ma-
salvo adelgazamien- chos.
to del dorso,sime-
tria bilateral.
Dermatomico~ Rara Térax,cabeza, ore- Alopecia di- Ninguno,
sis genera- jas,miembros,puede fusa,desca-
lizada ser remarcablemen- macidn,arran-
te simetrica. camiento.
Demodicosis Rara Focal,multifocal Alopecia,des- Ninguno,
generalizada o generalizada. camacidn, tapo-~
namiento foli-
cular,papulas,
costras,cambios
pigmentarios.
Hiperadreno- Muy rara Térax,simetria Adelgazamiento Ninguno
corticismo . bilateral. hipotonico fa-
cilmente desga-
rrable de la
piel,descamacién,
adelgazamiento
difuso del pelo.
Sarna General- Cabeza,nuca,ore- Alopecino exten- Ninguno
Notoadrica mente Jjas,ocasional- sa,costras grue-
rara,pe- mente en garras, sas amarillentas,
ro enzoo- generalizada. eritema,descama-
tiea en cidn.
ciertas
Areas.
Dermatitis Rara Sitio de contacto, Alopecia,desca- Siamés?

macién,cambios
pigmentarios.
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(continuacion del cuadro IV.6).

Efluvic de

Rara
telogen . :

Excesiva
descamacion
fisiolégica

Comun

Hipotrico-
sis heredi-
taria.

Huy rara

Alopecina
Universal

Rara

Generalizada.

Generalizada:

Casi alopecia
total.

Casi alopecia
total,arranca-
miento de 1la
capa.

Adelgazamiento
difuso del pelo.

‘Pérdidad de la

capa corta,los
pelos primarios
no son facilmen-
te depilables.

Alopecia.

Alopecisn,
seborrea oleo-
sa,comedones.

Después
de la
gesta-~
cion,
fiebre,
enfer-
medades
créni-
cas.

Prima-
vera y
todos
los ga-
tos 1li-
bres.

Siamés
(auto-
sémico
recesi-
vo).

Razas
puras
como el
Sphinx
o pelo
corto
de Ca-~-
nada.

(Tomado de REINKE, 5. I. and IHRKE, E;

the skin and hair),
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ENFERMEDAD

CUADRO_IV.7.- PRURITO DERMICO FELINO.

LUGAR

LESIONES

por pulga

Alérgia
alimenticia

Alopecia
psicogénica

Dermatitis
psicogénica

Cheyletiellosis

Dermatofitosis

Parasitosis
intestinal

Placa eosinofilica

Sarna otodéctica

Sarna notoédrica

Dermatitis alérgica

Nuca,especialmente
en dorso, lumbosacro,
caudomedial de mus-
los,abdomen ventral,
cabeza,orejas.,

Cuello,cabeza,orejsas,

generalizado.

Lineas simetricas

en la parte poste-
rior,miembros pél-
vicos,abdomen ven-
tral,perineo.

Extremidades, abdo-
men, f lancos.

Térax dorsal.

Térax, cabeza,cuello,
orejas.

Térax,cuello,cabeza,
deneralizada.

Abdomen ventral,
parte medial de
muslos,en cualquier
lugar.

Conducto auditivo,
cabeza,cuello,rara-
mente generalizada.

Cabeza,cuello,rara-
mente generalizada.

Papulas,costras,alopecia
eczema miliar,erosiones,
ulcerss.

Eczema miliar,alopecia,
seborrea,eritemsa,papulas

Alopecia,pelo arrancado

normalmente simétricos,
piel normal.

Erosiones y Ulceras,

Seborrea,eczema miliar.

Eritema,alopecia,pelos
arrancados,eczema miliar
descamacién, hiperpigmen-
tacién.

Eczema miliar.

Engrosamiento,ulceracién
placas eritematosas.

Eritema,escamas,costras,
eczema miliar.

Eritema,escamas,costras,
alopecia.

(Tomado de REINKE, S.
the skin and hair).

I. and IHRKE, P. J.:
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V.= ENFERHEDADES BACTERIANAS.’

La celulitis es una infl

la ‘piel un,

El absceso es una coleccién dg pis gue buede ocurrir en cuélquier
parte del cuerpo, y siempre aparece aJralé‘de un - proceso _infeccioso
26,

Los abscesos y celulitis son ‘las causas mas comunes de los pro-
blemas dermatoldgicos en el gato. Frecuentemente se desarrollan a una
mordida o arafazo, que inocula bacterias bajo 1la piel. El1 agente etio-
légico mas comunmente aislado incluye a la Pasteurella multocida,
Streptoccocus 3 hemolltico, Fustiforme spp., E. coli y la Bacteroides
melaninogenicus. Algunos autores mencionan que se a aislado el Coryne-
bactertiun equi de los abscesos, el cual es resistente a los antibié-
ticos 14.20,85,44,52,54,60,72,78),

Los abscesos pueden encontrarse en la cabeza, cuello, patas y co-
la. Por lo regular no aparecen inmediatamente, s5i no después de dos o
tres dias de ocurrida la pelea, ya que las heridas gquedan cubiertas
por el pelo y no se observan, hasta que inicia la inflamacién por
consiguiente claudicacioén y lamido constante, o la ruptura del absceso
que ocurre en un periodo de 2 & 3 Semanas (4,11,10,19.26,52,54),

Otras causas de abscesos son por heridas con objetos punzocortan-
tes. En animales viejos pueden presentarse en la cara por abscesos
dentarios. Los abscesos de la regidén perianal son casi siempre causa-
dos por una impact.cion de las glandulas anales &,

SIGNOS CLINICOS: Los abscesos ¥y la celulitis se presentan con
mayor frecuencia en machos enteros que salen de su casa. Cuando un
absceso se forma, es generalmente un abultamiento blando que fluctua y
el cual puede romperse facilmente, presentando mucho dolor en la zona
localizada del abultamiento 4,11,18.52,5¢,72),

En la celulitis el aArea de inflamacién es pobremente definido, en
comparacién con un absceso. E1l gato puede presentar dolor y descuido
del Area afectada. A la inspeccién las pequefias o multiples heridas se

486



descubren después de que el area es rasurada (11,18,52,54,74).

Los efectos sistémicos de estas infeccidnes pueden incluir anore-
xia, depresidén,fiebre y deshidratacién. Ocasionalmente el gato se en-
cuentra normal en todo, excepto por la presencia de los abscesos y ce-
lulitis 14,10,52,54,78),

TRATAMIENTO: En gatos que presentan abscesos bien definidos, 1la
zona debe de ser rasurada y desinfectada para poder realizar una inci-
sién, ya sea a nivel dorsal o ventral del absceso para poder debridar-
lo si es necesario (1,26,52,54,72)%

El dren gquirtrgico facilita la salida del pus. Inicialmente la
cavidad del absceso debe de ser limpiada con una solucién antiséptica
(agua oxigenada) o solucidn salina fisiolégica estéril; posteriormente
se debe de realizar un lavado con solucién yodada, 2 ¢ 3 veces al dia,
durante 15 minutos, hasta que se presente el tejido de granulacién
111,92,54,72, 78,

Cuasndo se presenta la celulitis y no se han desarrollado abscesos
se pueden aplicar compresas de agua caliente por 10 & 15 minutos, 2 &
3 veces al di{a, aunque esto puede inducir su maduracidn (223,

El uso de antibidticos sistémicos es recomendado para este tipo
de infecciones, tales como la penicilina y sus derivados (amoxicilina,
hetaciclina, ete.), que son les antibidticos de eleccidn contra la P.
mul tocida, aungue otros autores manejan gque 1la tetraciclina y el
cloranfenicol son efectivos (4,8,11,10,52,53,54,55,72,79),

Cuando un gato tiene una historia de peleas frecuentes con 1la
formacion de abscesos, las medidas para prevenir nuevamente la presen-
cia de estos deben ser consideradas. Los gatos pueden ser tratados con
penicilina G procalnica para inhibir el desarrollo de los abscesos y/o
celulitis. La castracidn de los machos enteros puede reducir en un 80
a un 90 X la incidencia de la enfermedad u1.0.19,52.53.722).

ZOONOSIS: La P. multocida es patédgena para el ser humano, puede
causar abscesos, celulitis, tendinitis, osteomielitis, linfoadenopatia
regional, fiebre y septicemia por 1lo que se deberd tener cuidado
cuando se debrida un absceso o,
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2.-FOLICULITIS.

Es una infeccidn de presentacioén esporadica de la piel del dato.
La bacteria inicialmente invade los foliculos pilosos, causando una
respuesta inflamatoria. Si los foliculos infectados se rompen e invo-
lucran la dermis, la enfermedad puede ser 1llamada furunculosis. Las
bacterias aisladas en la Foliculitis felina son los Streptococcus 8
hemoliticos. Staphylococcus aureus y la P. multocida 9,11.52,54.35,
©8,72,70),

SIGNQS CLINICOS: Las lesiones primarias reportadas son papulag vy

pustulas. En casos severos erosiones focales, costras, alopecisa,
ocasionalmente ruptura folicular (furunculosis) y celulitis. La region
de la barbilla es la mas comUnmente afectada y ésta condicidén pdede
ser observada como una secuela de acne¢ felino. Ocasionalmente una fo-
liculitis mas generalizada puede manifestarse como un eczema miliar.
Otros sintomas que pueden ser variables son el dolor, prurito y la
linfopatia regional e hiperpigmentacién ocasional (e.11,52,54.08,72,768

©9),

DIAGNOSTICO: Se realiza llevando a cabo una buena historia y un
buen examen fisico; se toma una biopsia de piel si es necesario para
realizar un diagnostico diferencial entre foliculitis, furunculosis vy
eczema miliar. E1l raspado y cultivoe mieodtico deben de utilizarse para
poder descartar demodicosis y dermatofitosis, como posibles problemas
subyacentes (52,54,58,72,78),

TRATAMIENTO: Debe de realizarse una terapia topica en el Area
afectada con un shampoo que contenga per®xido de benzoyl al 2.5 % o
clorhexidina, una vez al dia dejandcloc actuar por 5 minutos. Ademas de
administrar una terapia antibidtica por via sistémica, como la amoxi-
cilina, penicilina o ampicilina. En los casos que reiciden o muestran
resistencia a la terdpia inicial, se deben de realizar cultivoes vy
antibiogramas de una papula intacta. La terapia antibidtica debe de
ser durante 14 dias y las lesiones tienden a resolverse de 1 a 2 sema-
nas 18,11,54,575,68,72,768) ,
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3.- ACNE, *

Se considera como el sindrome seborré¢ico y puede o no cursar con
infeccitdn bacterisna, ademas puede presentarse como un desorden de 1la
queratinizacién folicular. E)l acné se considera como una pioderma pri-
maria; puede existir algun factor de predisposicién genética, afecta
el desarrcllo de los foliculos del pelo, los cuales son obstruidos con
lipidos y restos de queratina; formando los clasicos comedones (puntos
negros) del acné. Algunos autores manejan que una de las causas de es-
ta-enfermedad, es que el gato no limpia muy bien 1la regi¢n de la bar-
billa 11,10,52,54,55,00,72,74,09) ,

SIGNOS CLL{NICOS: El acn¢ se caracteriza por presentar comedones
localizados en la barbilla y la parte de los labios, quiza en relacidn
con las grandes glandulas sebaceas que alli se localizan. Esta enfer-
medad afecta a los gatos de un afo de edad y no tiene predileccidn por
raza o0 sexo. También pueden presentar piodermitis supurativa grave
cuando existe una infeccién bacteriana cuasada por P. multocida o
Streptococcus 8 hemolitico, Algunas veces se observan casos de papulas
v pustulas, las cuales llegan a drenar «11,19,52,68,70,72,74,0%,

DIAGNOSTICO: Se lleva a cabo mediante la historia y signos clini-
cos ; puede realizarse una biopsia sobre las lesiones erénicas, culti-
vos bacterianos y antibiogramas (19,00,72),

TRATAMIENTO: Sc realiza un lavado del area con Jjabén que contenga
hexoclorofeno ya que estad indicado para disminuir la poblacién bacte-
riana superficial y proveer una capa sntibacteriana (se debe de enjua-
gar muy bien para evitar intoxicaciones), o también el lavado se pue-
de realizar con los shampoo’'s que contengan perdxido de benzoyl al 2.5
% dejando actuar 5 minutos y realizar un enjuadado posterior. Se pue-
den utilizar drogas anti-inflamatorias en casos dificiles como el ace-
tato de megestrol y un antibidtico tépico, teles como 1la neomicina,
polimixina v bacitracina 11,19.92,55,00,72,74,09) ,

Cuando existen afecciones secundarias deben de ser tratadas como
una foliculitis as22.
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4 .- PARONYCHIA.

Es una infeccion pidgena o inflamacidn de las garras, éste tér-
mino es utilizado especialmente para designar infecciocnes bacterianas.
Es una patologia que es rara en gatos y es secundaria a otras enferme-
dades. Las enfermedades subyacentes como la causa de paronychia (en-
fermedad multifactorial) incluyen cuerpos extrafios, traumas, osteomie-
litis, dermatofitosis, irritantes quimicos, democdicosis, neoplasias y
varias enfermedades ascciadas con inmunodeficiencias como lo son la
leucemia felina y el lupus eritematoso.La bacteria comunmente asociada
es la £. colt, con aislamientos ocasionales del Streptococcus B
hemolitico, Streptococcus spp y S. aureus 2. 7e),

SIGNOS CLINICOS: Presenta inflamacién, dolor, alopecia, exudacidn
y costras en uno o varios dedos. Pueden presentar una secrecioén caseo-
sa de coloracién blanca o amarilla. Las garras se pueden tornar que-
bradizas, hendidas, malformadas y facilmente desprendibles, por lo que
la claudicacidén esti presente, ocasionalmente existe fiebre y lamido
frecuente de la garra afectada. Los miembros anteriores son 1los que
mas se han visto afectados 22,70,

DIAGNOSTICO: Se basa en 1la historia, el examen fisico y pruebas
de laboratorio como son los raspados, improntas de exudado, cultivo
bacteriano y micotico, antibiograma, radiografias,pruebas del virus de
leucemia felina (ELISA),biopsia y pruebas de anticuerpos antinucleares
w2,70),

TRATAMIENTO: Hay que considerar varios factores, dependiendo del
grado de afeccién es el tratamiento que se administrara <2,

a).- Corregir la causa subyacente,

b).- Avulsidn de la garra 5i es necesario,

c)- Realizar lavados con agua y clorohexidina, durante 10 o 15

minutos, 2 6 3 veces al dia,

d).- Cuando el problema es crénico se puede usar el collar isabe-

lino,

e).- Dar una antibioterapia en base al antibidtico que resultod

ser suceptible, de acuerdo al antibiograma, durante 4 a 6
semanas 72,700,
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5.~ACTINOMICOSIS. *

Esta es una enfermedad de rara presentacién en los gatos,caracte-
rizada por ser piogranulomatosa, presentandc secrecidn- purulenta que
involucra piel y huesos. No se ha reportado una predileccién por raza,
sexo o edad 52,72,7@ ,

La bacteria mas comunmente aislada es el Actinomyces spp.., A. bo-
vis, A. viscosus y A, baudettl, gue son bacterias gram (+), son orga-
nismos filamentosos, anaercbias y son bacterias oportunistas, habi-
tantes normales de la cavidad oral e intestinos 52,55,72,78),

La infeccidén ocurre posteriormente a una herida, penetra hasta
tejido subcutaneo, resultando un proceso piogranulomatose y supurati-
vo, que afecta piel, tejido subcutaneo, pulmones, pleura y vertebras.
El Actinomyces spp requiere de otra bacteria para producir infeccidn,
especialmente el Bacterotides spp 52,55,72,78),

SIGNOS CLINICOS: La actinomicosis cutanea es caracterizada por
abscesos, celulitis y lesiones nodulares que se ulceran y desarrollan
una via de salida (dren) (llamado micetoma). Las lesiones se pueden
encontrar en cualquier parte del cuerpo, siendo 1los miembros las
regiones mas frecuentemente afectadas. El exudadoc es espesoc de c¢olor
rojo a café, con granulos amarillos (“"granulos de azufre”, que son un
grupo de micelios) (52.54,72,70),

DIAGNOSTICO: Se realiza mediante, historia clinica, exAmen filsi-
co, improntas, cultivos y biopsias de las lesiones. En las improntas
se observa el exudado, los granulos son grupos de bacterias gram (+) vy
no son &cido resistentes . En los cultivos crecen bajo condiciones ae-
rébicas, anaerdbicas y microaerofilicas. La biopsia revela una reac-
cidn piogranulomatosa, usualmente con "granulos de azufre” en los te-
jidos 152,55,22,78) , ’

Debe de realizarse un diagnéstico diferencial con nocardiosis, ya
que son similares ©2),

TRATAMIENTO: La terapia es quirurgica y quimica. Un cuidadoso
exAmen para valorar en orden los problemas subyacentes (anticuerpos
extrafos) nos da la pauta a seguir. Cuando la lesién es localizada se
recomienda la escisién quirtdrgica y un tratamiento a base de antibio-
ticos. La utilizacién de grandes dosis de penicilinas (100,000 U. I./
kg/dia via IN) durante 4 semanas, se pueden llegar a utilizar bajo
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estricto cqntrblffmédico. Aungue . usualmente 1la  terapia.  llega &
prdlonéhfse,dé*Z'aIQ meses. continuos  si  es necesario para -evitar
récatdas. En los gatos alérgicos a la penicilina, pueden wutilizarse
las tetraciclinas, ‘el cloranfenicol, la lincomicina, eritromicina 'y
las-tri-sulfas, que también son efectivas =2.55.72,78.

La Actinomicosis es una enfermedad snltamente contagiosa parsa
otros animales o,

6.-NOCARDIOSIS.

.a nocardiosis es una enfermedad de presentacién rara en el gato,
caracterizada por una infecciédn supurativa y granulomatosa en piel vy
pulmédn, cuyo agente causal es la Nocardia spp, principalmente, ya que
otros organismos involucrados incluyen a la N. brazilensis y la N. ca-
vige, Es un organismo saprofito el cual produce la infeccidn por heri-
das contaminadas, inhalacién e ingestidn, particularmente en animales
inmunosuprimidos. La nocardia es una bacteria gram (+), A&acido resis-
tente, es merobia, y tiene una distribucidn geografica mundial (32,55,
72,783,

SIGNDOS CLINICOS: La nocardiosis cutadnea se caracteriza por produ-
cir celulitis, nédulos que normalmente se ulceran y abscesos que des-
pués debridan. El exudado es de color café-rojizo y de consistencia
espesa. Los granulos de azufre normalmente no se presentan, excepto en
la N. brazilensis y N. caviae. Las lesiones se presentan fundamental-
mente en los miembros y se acompafan de una linfoadencpatia. Puede
presentarse el caso de que algunos gatos afectsdos presenten piotérax
(52,55,72,?28) ,

DIAGNOSTICO: Se lleva a cabo mediante la impronta, cultivo aero-
bico y biopsia., La biopsia revela una dermatitis piogranulomatosa con
o sin granulos. Se debe de reslizar el diferencial con el Actinomyces
spp. (52,533,72,76) .

TRATAMIENTO: La terapia requiere de un buen drenaje quirdrgico
seguido por quimioterapia. Se pueden administrar grandes dosis de
penicilina (100,000 U.I./kg/dia via IM), como dosis inicial,hasta
que se observe mejoria clinica, la que se prolonga por 9 a 11 dias, Al
término de la terapia de penicilinas, se puede administra sulfadiazina
(40 mg/kg una vez al dia) o sulfadimetoxina (24 mg/kg una vez al dia)
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por via oral durante 4 semanas. El tratamientdVnormalmentearequigre de
2 a 4 meses de terdpia continua 2ssazee, . . - Wl

La nocardiesis no es considerada una enfermedad contagiosé ‘para
el hombre ma, ¥ . :

7.-IMNPETIGO-ECTINA.

Es una erupcién pustular"que se observa ocasionalmente en gatitos
Jjévenes. No se ha reportado en México 11,203,

El agente aislado es la P. multocida y el Streptococcus B8
hemolitico m,

SIGNOS CLINICOS: Se presenta una dermatitis caracterizada por ma-
culas eritematosas, vesiculas, pustulas que rapidamente se rompen
siendo las costras de color amarillo. Las lesiones involucran cabeza,
cuello y dorso, ocasionalmente las lesicnes son dolorosas pere nunca
presentan prurito e,

La dermatitis puede involucrar uno o toda 1la camada de gatitos
wm,

DIAGROSTICO: Se realiza mediante un cultivo bacteriano y un anti-
biograma (o,

TRATAMIENTO : Se recomienda la terapia antibiética por via oral
con penicilina, amoxicilina o ampicilina, y por via tépica un humec-
tante (que contenga acetatoc de aluminio o clorhexidina) durante 7 a 10
dias e,
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VI.-HICOBACTERIAS.
1. -TUBERCULOSIS.

Las micobacterias pueden ser divididas en 3 grupos: las patégenas
obligadas como el Mycobacterium tuberculosis y el M. lepraemorium, que
no se multiplica fuera del hospedador vertebrado; leos patégenos facul-
tativos, que normalmente existen como sapréfitos en el medio ambiente,
pero que esporadicamente causan enfermedad; y los saprofitos ambien-
tales que c¢asi nunca causan enfermedad. No se a reportado en Meéxico
52y,

La tuberculosis en gatos usualmente es causada por el HMycobacte-
rium bovis, aunque algunas otras micobacterias tienden & estar invo-
lucradas, como lo son el M. tuberculesis, M. avium y M. microti. Este
tipc de enfermedad se presenta en gatos adultos jévenes, de 2 afios de
edad en promedio. Se transmite por leche, carne y visceras de vaca
contaminada, al igual que el esputo de 1los gatos infectados 2,32.54,
78,02},

SIGNOS CLINICOS: Las lesiones qgue presentan son tUlceras simples o
miltiples, ademads de abscesos, placas y nédulos. Los néddulos se pueden
localizar en la superficie de la piel, adheridos al tejido subcutineo.
Pueden presentar una descarga de pus espeso, de color verde-amarillen-
to con un olor desagradable. Las lesiones se presentan con mnas
frecuencia en cabeza, cuello y extremidades. Los pacientes aparente-
mente enfermos se encuentran anoréxicos, con pérdida de peso, fébriles
y con linfoadenopatias (2,52,54,78,91)

DIAGNGSSTICO DIFERENCIAL: Se debe de realizar el diagnéstico con
neoplasias, micosis profundas y con otras enfermedades por micobacte-
rias o2,

DIAGNOSTICO: Se debe realizar una buena historia clinica,un buen
examen fisico, estudios radicldgicos, biopsias, cultivos e improntas,
vy 1la prueba de blastodenésis 1linfocitica en los gatos, vy la
inoculacién en animales de laboratorio gque es importante para
diferenciar el tipo de micobacteria que afecta al paciente, pero en la
actualidad es poco utilizado tz32.20,02),

En la biopsia puede observarse una dermatitis nodular difusa de-
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bido a una inflamacién piograsnulomatosa, con necrosis y caseificacidn,
con rara presentacién de cé¢lulas gigantes y mineralizacién y unos po-
cos o muchos organismos acido-resistentes. En la biopsia y en la- im-
pronts de los granulomas no se diferencia l1la verdadera micobacteris
patégena (tuberculosis) de una micobacteria oportunista. Al  inocular

cobayos con el M. bouvis, la muerte se presenta a las 6 u B8 semanas

postinoculacién 2,52,78,01),

TRATANIENTO: Cuandc un diagnostico es positivo, el animal debe de:

ser eutanasiado por ser un prdblema de salud pUblica, debido a qﬁe',,eswr

una zoonosis de importancia. Actualmente las fluoruquinovlonas prihéi—
palmente el ciprofloxacin es muy efectivo para el tratsmien‘to‘f‘de,‘”
infecciones causadas por el M. tuberculosis a dosis de 10 a '15_"’ mg/ kg
por via oral repartida en dos dosis @sz5een,

2.- LEPRA.

La lepra felina es una infeccidén nddular y granulomatoss de 1la
piel 193,52,54,70,01)

Su agente causal es el Mycobacterium lepraemurun. Este organismo,
que también es 4cido-resistente, no crece en medios de cultive, aunque
recientemente esto ha sido posible utilizando medios artificiales, los
cusles son inaccesibles para 1la mayoria de 1los laboratorios de
disagnéstico. Se ha reportado en Australia, Canad&, Gran Bretafa, HNueva
Zelanda, Holanda vy Estados Unidos 195,52,78,00),

La transmision puede ocurrir por contacto con roedores infecta-
dos, aungue se ha tratado de transmitir experimentalmente con tejidos
de otro gato infectado y han fracasado; realmente la transmisidén atmn
es desconocida (52,78,01).

La lepra humana es de una asociscién cerrada por una deficiencia
inmunolégica; no ocurriendo asi en el caso del gato. En un reporte se
observé que por los cambios histolégicos en los casos severos en el
gato, el organismo tiende a invadir la vaina de los nervios y se dis-
pone en bandas paralelas por lo que se le 1lamé lepra celular 2,

SIGROS CLINICOS: Las lesiones se presentan fundamentalmente en la
cabeza, cuelloc y miembros. Presentan nédules o abscesos subeUtaneos
que pueden ser simples o multiples. Estos abscesos pueden ulcerarse vy
fistulizarse, no presentando signos de cicatrizacidn. Las lesiones no
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presentan diseminacién. Existe una linfoadenopatia regional, pero no
existe dolor o enfermedad sistémica (5.5234.78,00,

DIAGNOSTICO: Se realiza en base a la historia, examen fisico y el
hallazgo de bacilos aAcido-resistentes en las improntas y biopsias
(tineidn Ziehl-Nielsen). Otros medios son el aislamiento en medios de
cultivos artificiales, 1a inoculacidon de cobayos a los que no les pro-
duce la muerte pero s! lesiones localizadas, y mediante la inoculacion
de ratas y ratones a los que les causa lesiones mas generalizadas y en
ocasiones, 1a nmnuerte (32,78,91),

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se debe incluir a la tuberculosis, infe-
cciones micéticas profundas, micetomas, infecciones bacterianas croé-
nicas, neoplasias como el tumor de cé¢lulas mast, carcinomas, histioci-
tomas o tumor linforeticular 52,728,910,

TRATAMIERTO: E1 tratamiento de eleccidn es la escisidn quirurgica
sobre todo cuando las lesiones son circunscritas o Unicas, aunque las
lesiones siempre reinciden después de la cirugia. Las drogas antile-
prosas utilizadas en el humano son potencialmente tdxicas en el gato.
Muchos de los pacientes que describe la literatura son eventualmente
eutanasiados por razones estéticas. Aunque algunos autores manejan que
1a Dapsona (4,4 ° diaminodifenilsulfona) usado en dosis de 50 mg una
vez al dia tiene resultados variables. Este tratamiento puede prolon-
garse semanas, ¥y la anemia hemolitica potencial y otras toxicosis
deben de ser consideradas. La Dapsona no estA aprobada para su uso en
gatos, la clofazimina utilizada a dosis de 2 6 3 mg / Kg 1 vez al dia

durante 30 dias minimo, dando una buena respuesta terapéutica 52,59,
54,00,00,01),

3.- GRANULOHMAS POR HICOBACTERIAS ATIPICAS (GMA).

Los granulomas por micobacterias oportunistas en los gatos pueden
ser causados por micobacterias atipicas que son patdgenos facultativos
o,

Los organismos reportados como agentes causales de los granulomas
cutaneos en los gatos incluyven al M. fortuitwun, M. chelonei, M. xenopi
y el M. smegmatis, los cuales pertenecen al grupo IV de Runvon. Esta
enfermedad se ha reportado con mayor frecuencia en el gato que en el
perro 35,52,01),
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La enfermedad se caracteriza por ser crénica y resistente a
drogas antituberculosas, y en ocasiones preséntan resolucién esponta-
nea. No se ha reportado en México 2,

SIGNOS CLINICOS: En cuslquier herida o trauma se empieza a desa-
rrollar la infeccién, en un periodo de varias semanas. El curso es
prolongado y se presenta después de varios meses. Las lesiones inclu-
yen nédulos, nlceraciones, tractos de drenaje fistuloso, unicos o mul-
tiples, presentan una tendencia comun a reincidir después de la biop-
sia o escisidn. Estas lesioned ocurren comUnmente en abdomen o toérax,
especialmente en las ingles, y pueden o no ser dolorosas, Esta enfer-
medad raramente es sistémica, pero puede producir fiebre ¥y anorexia
485,52,78,01) ,

DIAGNOSTICO: Se realiza por una impronta de los ndSdulos, cultivos
o biopsias. En los cultivos usualmente crece rapido, en medios de agar
sangre y en medio Lowenstein-Jensen (L-J) o medio de Stonebrink's a 37
grados centigrados, durante 2 a 4 dias. La inoculacién a cobayos no es
fatal (33,52,78,01),

Las biopsias generalmente revelan una inflamacidn piogranulomato-
sa asociada a menudo con paniculitis. Las tinciones Acido-resistentes
pueden mostrar los bacilos que se encuentran en las vacuolas lipidicas
rodeadas de supuracién 95,523,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Deben incluir micosis, nocardiosis,
paniculitis nodular y neoplasias (95,52,78.01),

TRATAMIENTO: El curso es largo y el prondstico es reservado. La
terapia optima consiste en la escisi®on quirurgica y debridamiento,
combinados con un tratamiento médico prolengado. Las lesiones
ocasionalmenﬁb remitiran en forma espontidnea, pero en algunos casos
persisten por meses hasta affos (355200,

En algunos casos se realiza un antibiograma y ocasionalmente pue-
den ser sensibles al cloranfenicol o tetraciclinas, pero a dosis muy
elevadas. La dosis recomendadsa para el cloranfenicol es de 333 mg por
Jiu oral distribuida en 3 dosis al dia, y para las tetraciclinas es de
12.5 mg/kg 2 veces al dia ¢ 50 mg/kg 3 veces al dia, por wvia oaral.
Aungue queda claro, estas drogas no influyen en el curso de 1a
enfermedad. Se ha reportadc que la clofazimina a dosis de 2 a 3 mg
/Kg/ dia durante 30 dias se observd cierta resolucién de las lesiones
152,54,78)
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VII.- ENFERHEDADES MICOTICAS.

= Las enfermedades micoticas del gato pueden divid1rse en 3 grupuS‘
,superf1oiales o-dermatofitosis, subcutaneas y sistémicas wz.se;

1.- DERHATOFITOSIS.

Es una infeccién micédtica superficial que se mantiene localizada
en las partes cornificadas de la piel (ufias, pelo, estrato cérneo). Es
la enfermedad mas comUn en la piel del gato. No presenta predileccioén
pPOTr TAZAa O Eexo, aunque algunos autores (SCOTT) manejan que los gatos
de pelo largo, especialmente el persa, es mas susceptible, se ha
observado que los cachorros padecen con mas frecuencia esta enfermedad
que los gatos adultos. Su distribucién geografica es mundial
(2,11,95,52,54,55,60,70,82,09) ,

Los dermatofitos normalmente no son invasivos ya que no sobrevi-
ven en tejidos vivos, solo afectan estructuras cornificadas, invaden
el pelc en anagen (o estadio de crecimiento). Cuando un dermatofito
estad en contacto con la piel de un animal, pueden originarse una o va-
rias alternativas: 1) el hongo puede ser removido mecanicamente; 2) la
invasién puede ser evitada debido a la resistencia del huésped; 3)
puede invadir la piel y no producir enfermedad; y 4) puede invadir 1la
piel y producir la enfermedad (2.10,95,52,54,08,70,82),

Existen varios factores involucrados en la produccién de la der-
matofitosis. E1 hongo penetra el estrato cérneo e invade los foliculos
en anagen, invaden el pelo erizado y débil, que hace que este tipo de
pelec sea susceptible a romperse. Durante el crecimiento de los hongos
en el pelo erizado o epitelio folicular, se producen metabolitos de
los mismos (enzimas queratinoliticas). Cuando estos son solubles ac-
tuan como toxinas irritantes o alergenos alcanzando 1la vasculatura
dérmica, en donde se provoca una respuesta inflamatoria gque causa un
detrimento en el crecimiento fungal. Esta dermatitis por contacto
debida a irritantes (productos metabdlicos del hongo) se manifiesta
como eritema y descamacién. Si se presenta una reaccidén alérgica, ésta
inflamacién se manifiesta como edems, Supuracién y necrosis. La reac-
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cidn inflamatoria al crecimiento fungal causa hipertréfia de 1la capa
cérnea del folicqlo del pelo y de la superficdie de la epidermis (hi-
parqueratusis),'resultando en un incremento en la formacidn de escamas
y de la obstrucb\gn del foliculo del pelo. Si existen bacterias en el
folliculo obstruidé se desarrolla una foliculitis. Durante el ocreci-
miento del hongo puede existir una descamacidén normal de la epidermis,
o el organismo vuelve a desprenderse, El pelo en la etapa de teloden
(reposo)vuelve a ser desprendido sin la invasién por hongos v empieza
a erecer (52,54,70.82), -

Los animales jévenes o débiles parecen ser mas susceptibles a in-
fecciones micédticas. E£sta puede ser el resultado a gue existen dife-
rencias en estructura y fisiologlia de la piel en diferentes edades, in-
cluyendo diferencias relativas a la nutricion, inmunidad y factores
hormonales. Una deficiencia de vitamina A predispone a 1la piel =a
infecciones por dermatofitos. Algunas veces existe resistencia natural
a la presencia de la enfermedad en animales con infeccién anterior @,
52,54,82),

AGENTE ETIOLOGICO: De la micosis observadas en gatos, el 98 % de
éste problema lo causa el Microsporum canis. E1 M. gypseun y el Tri-
chophyton mentagrophytes son los hongos que con menor frecuencia se
aislan del gato, vy se han aislado otros los cusles son los siguientes:
M. distortum, M. audouinii, M. gallinae, M. cookei, T. verrucosum y T.
violaceun (2.44,19,35,52,54,53,69,68,70,82,93) ,

El M. cants es un hongo zoofilico debido a que el gato es el hos-
pedador natural. Puede llegar a infectar a humanos, perros Yy otros
animales. Este dermatdfito se ha adaptado muy bien a los gatos, por lo
cual muchos son portadores asintomaticos. El examen directo al micros-
copio de pelos infectados, aclarandolos con KOH al 10 X, se observa en
el campo a los hongos en forma de racimos de uva, 1localizados en 1la
parte externa del pelo (52.54.70.02,9m,

E1 M. gypseum es un hongdo geofilico, habitante del medic ambiente
y del hombre (95.52,54.78.

El1 T. mentagrophytes es un dermatédfito zoofilico que raramente
produce enfermedad en los gatos, puede causar eritemsa, rascado y cos-
tras; solamente se han reportado como portadores asintomaticos (95,52,
54,78),

El periodo de incubacién para éste tipo de hongos es de 4 dias a
4 semanas 33,52,34,70),
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SIGNOS CLINICOS: Las lesiones clasicas son rapidamente disemina-
das en forma de parches circulares, con alopecia variable,de 1 a 4 ecm
de diametro. No presentan prurito o es muy variable. Las lesiones tam-
bién pueden ser de forma oval, irregulares o difusas. Algunas veces
grandes porciones del cuerpo se ven afectadas, especialmente cuando
son crénicas, el pelo se torna quebradizo, aparecen costras, descama-
cidn y bordes eritematosos alrrededor de las lesiones. Las 2zonas que
con mas frecuencia se ven afectadas son el aréa de la cara, orejas vy
extremidades. Algunos gatos presentan alopecia extensiva, seborrea se-
ca y erupciones papulovesiculares, complicaciones bacterianas (parony-
chia), liquenificacién, Ulceras que drenan liquido serosanguinolento,

cambios en el color del pelo y la piel, foliculitis, furunculosis o
simplemente prurito (2,4,14,95,52,54,00,78,82,03) ,
El T. schoenleiniti causa una dermatofitosis llamada “favus”,

raramente reportada en gatos, que afecta a cualgquier edad sin predis-
posicién de raza. Este hongo tiene la caracteristica de producir ele-

vaciones amarillentas, costras, eritema y produce un olor singular
78,

DIAGNGSTICO: Incluye la historia clinica, examen fisico,raspado
de piel, examen con lampara de Wood, cultivo micdtico (DTH) vy biopsia
de la piel.Los raspados de piel solo nos dan un diagndstico certero en
un 60 - 70 % de los casos. La fluorescencia causada por la lampara de
Wood, en los gatos infectados por M. canis, solo el 60 X de los hongos
fluorescen, por lo que pueden existir los falsos negativos, scbre todo
cuando existen costras, descamacién o cuando hay una medicacién previa
(2,4,19,95,52,54,55,88,82) ,

Los cultivos para dermatofitos son los mas indicados para el
diagnéstico definitivo. Aunque las zonas que han recibido tratamiento
no deben utilizarse para realizar los cultivos, ya gue el crecimiento
de los dermatofitos puede ser retrasado hasts por 130 dias. Los derma-
tofitos pueden crecer en agar dextrosa Sabouraud's. Desafortunadamente
en este medio no existen inhibidores del crecimiento para hongos no
patégenos. El medio de Sabouraud's puede combinarse con clortetraci-
clina y gentamicina para inhibir el crecimiento bacteriano; y 1la
ciclohexamida para inhibir el crecimiento de hongos saprofitos y el
rojo de fenol como un indicador de ph. Otro medio de cultivo es el
llamado Hedio para dermatofitos (Pitman Moore). Los hongos patégenos
ingieren la proteina del medio produciendo metabolitos alcalinos que
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cambian el color del medio a una tonalidad roja, usualmente en 72
horas. Los hongos saprofitos no csusan cambidés de color ya que ellos
digieren los carbohidratos y producen metabolitos neutrales, que no
alteran la tonalidad del medio. Después del crecimiento se identifican
mediante 1a tincién con azul de algoddn 3,4,93,52,54,60,798,02),

Las biopsias de piel pueden, ocasionalmente, utilizarse para el
diagnéstico de dermatofitosis. Este metodo tien un 80 %X de exactitud,
se realizan tinciones especiales (gram o PAS), las cuales pueden ser
utilizadas para la identificatién de los elementos del hongo 1,10,
3,52,54,55,58,02) ,

La técnica de cepillade de Mackenzie (cepillar al gato a todo 1lo
largo con un cepillo de dientes esteéril, que luego es cultivado) es lo
mejor para el aislamiento del M. canis mediante cultivo, si se le com-~
para con el simple depilamiento manual de portadores asintomaticos
(33,52,82),

Las observaciones histopatoldgicas no son de una apariencia
caracteristica de 1la dermatofitosis. Los hallazgos ohservados son ;
1) perifoliculitis, foliculitis y furunculosis, 2) dermatitis perivas-
cular (esponjosa o hiperplasica), con hiperqueratosis de la epidermis
vy foliculos pilosos y 3) dermatitis pustular. En raras ocasiones se
observa dermatitis nodulares (supurativa, piogranulomatosa o granulo-
matosa) con la presencia de hongos como "granos” e hifas en la dermis
132y,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se debe de realizar con seborrea locali-
zada, demodicosis localizada, dermatitis por contacto,histioccitomas vy
foliculitis (52,08,

TRATAMIENTO: La dermatofitosis es una enfermedad autoclimitante,
ocurriendo una involucién espontanea en 1 a 3 meses. La griseofulvina
es la droga sistémica elegida para terapias de casos crénicos o seve-
ros de dermatofitosis. La dosis de la forma microcristalina de griseo-
fulvina (fulvicin) es de 20 s 50 mg/kg diario por 2 meses. Esta puede
ser administrada diariamente en el alimento en una sola dosis o divi-
dida 2 veces al dia. Se recomienda su administracién con mantequilla
para una mejor absorcién. Esta droga puede causar vémito con el esto-
mago vacio. El1 problema se resuelve en 4 a 6 semanas. Una respuesta
buena puede ser obtenida con dosis bajas de una griseofulvina micro-
cristalina (5 a 10 mg / Kg dividida 2 veces al dia). Esta droga es te-
ratogénica puede causar intoxicaciones en forma de anemia, leucopenia,
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pancitopenia, vémito y/o depresidon. En . algunos ci&sos la snemia es
aplastica. El tratamiento debe continuar hasta que los cultivos micé-
ticos sean nedativos, ya que la griseofulvina se acumula en la Qquera-
tina. El miconazole y el clorimazole aplicados diariamente, son los
mas recomendados para la aplicacidn localn,,11,10,95,52.54,55,068,
823,

El pelo debe de rasurarse alrrededor del area afectada para evi-
tar la diseminacién a través de pelos infectados. Se realiza un bafio
con shampoo Betadine (iodado), que contenga captano, limpia bien 1la
piel ¥ mejora 1la apariencia del gato w«,i105508,

Numerosos fungicidas tépicos y fungistAticos son usados comunmen-
te. Aldunos son agentes queratolliticos ( acide salicilico, acido unde-
cilico), que remueven la gueratina y con ello el crecimiento del hongo
es de accién muy lenta. Otras preparaciones causan inflamacién dismi-~
nuyendo el crecimiento del dermatofito, algunas veces pueden causar
pioderma secundaria (49.9%,52,60,02) .

El tolnafteno es de valor, pero en general se utiliza combinado.
El miconazol es el antifungico tépico de eleccidn. E1l tiabendazol, la
neomicina y la dexametasona han sido utilizadeos aunque combinados en
el mismo producto estan contraindicados ya que éste ultimo ayuda al
crecimiento de 1los dermatofitos (19,395,601,

El ketaconazol es un derivado del imidazol,aprobado para su uso
en el hombre en 1981. Tiene actividad contra los dermatofitos y algu-
nos hongos sistémicos. La toxicidad no ha sido determinada en el gato.
Las dosis orales recomendadas son de 10 mg /Kg disriamente en el gato.
Por lo tanto el ketaconazol debe de restringirse a los casos resisten-
tes a la grisecfulvina. Debe prevenirse a los propietarios sobre los
factores potenciales de riesgo. En una prusba realizada sobre los der-
matofitos antropofilicos, se observd gue desarrollan una rapida resis-
tencia in vitro al ketaconazol. E1 ketaconazol a dosis de 50 =g/
gato/dia ha presentado buenos resultados, en casos crénicos 1la dosis
recomendada es de 25 a 50 mg/kig/dia (19.93,52,54,55,68,02),

El azufre se recomienda a una concentracién de 4 cz/galén de agua
utilizado para bafios diarios durante 5 dias continuos, 1la desventaja
es gue causa hipotermia a los cachorros principalmente, puede ocasio-
nar vémito cuando el gato se asicala, puede presentar reacciones irri-
tativas en la piel y esto se evita no excediendo 1la dilucion de 2
oz/galén de agua.(s2).



El captano té¢cnico puede utilizarse diluido en agua a una dilu-
cion de 1:200, por aspersidn aplicar sobre criaderos de gatos, en los
cuales aparece un brote de dermatofitosis. Algunos autores (SOUSA, C.
A. v IRKE, P. J., mencionados PRATT, P. W. in Feline Hedicine) mencio-
nan que con el hipoclorito de sodio (1:10) y la clorhexidina al 2% por
galdén de agua se utilizan para desinfectar utensilios y otros objetos
del medio ambiente de los gatos, donde ya existi® un brote ues5254,
©8,77,82),

ZOONOSIS: Se transmite por contaminacién de su habitat con pelos
de los animales infectados (2140,

2.- ESPOROTRICOSIS.

Es una infeccién crénica caracterizada por nédulos, tlceras y le-
siones granulomatosas que afectan 1la piel y en ocasiones 1los nédulos

linfaticos; no tiene predileccién por sexo, raza y edad 5,11,52,55,
66,70,

La infecci®n es causada por el Sporothricx schenkit, que es un
hondo dimérfico que existe en la naturaleza en forma sapréfita, y en

forma parasitaria como una levadura de forma oval o alargada. La tem-

peratura ambiente tiene algun efecto en el crecimiento del organismo

en la naturaleza, asi como en el huésped. Se ha identificado en las

4reas costeras y valles del sureste de los Estados Unidos
15,11,52,54,55,38,78) ,

Esta micosis subcitsnea se desarrolla en el huésped en el sitio

de 1la inoculacidn. La via de entrada es a través de una herida en don-

de el hongo permanece en un sitio fijo o se puede diseminar, por via

linfatiecs, Las drogas inmunosupresoras, la terapia de antibi®- ticos
de largs duracién, enfermedades debilitantes, esteroides y defi-
ciencias inmunes, son algunos de los factores gque intervienen en

desarrollo de la enfermedad. Algunos reportes mencionan gue la

el
infec-
cién fué causada por inhalacién e ingestidn del hongo, causando
respuesta inflamatoria (5.11,52,54,55,67,70,

una

SIGNOS CLINICOS: La esporotricosis se presenta como 3 sindromes

clinicos: el cutaneo-linfatico, el cuténeo y el diseminado (52,534,553,
a7,78)

Las lesiones cutaneo-linfatico son redondas y 1los nddulos son
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firmes en el punto de entrada, y cuando " la‘ infeccién progresa al
tejido subcutanec y sistema linfatico, los nédulos- linfiAticos pueden
ulcerarse y descargar un exudado café-rojizo (32.34,55.67,78),

La forma cutanea es una infecci®n primaria de 1a piel que se man-
tiene localizada. Las lesiones son circulares con bordes levantados,
ulcerados, presentan alopecia y no hay dolor. Estas pueden aparecer
como nédulos firmes multiples, gue se diseminan lentamente ¥y no res-
ponden al tratamiento antibacterianc. La piel presenta una apariencia
verrucosa, las lesiones alopecicas presentan buena demarcacién redonda
u oval las cuales se encuentran cubiertas con pequelas costras vy
rodeadas por microabscesos 32,5578,

La forma diseminada, que infecta muchos tejidos profundos,es mas
comn en gatos que en perros. Aunque el organismo raramente invade
‘otros tejidos puede afectar a hueso, higado, bazo, rifiones,
testiculos, sistema nervioso central y gastrointestinal (s2,54,55,78),

El periodo de incubacidn es de aproximadamente de 1 mes. E1l curso
es usualmente crénico (523

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES: Se deben incluir Gulceras crénicas,
granulomas, histoplasmosis, blastomicosis, criptococosis, micetomas,
dermatofitosis, mastocitomas, histiocitomas, lepra, piodermas y cromo-
micosis o2,

DIAGNOSTICO: Se resliza mediante pruebas de laboratorio: cultive
directo del material purulento en donde el organismo crece rapidamente
en el medio de agar dextrosa Sabouraud’s, o en agar con infusién cere-
bro-corazoen a 37 grados centigrados, el crecimiento se observa en 5 a
14 dias. El exAmen directo del material en KOH no se utiliza porgue
raramente se llega a detectar el hongo 5,52,54,55,07,70),

El uso de tinciones especiales como PAS, Gomori, y HE, no son de
mucha ayuds para demostrar 1la presencia del organismao (5,32.54,593.62,
70,

TRATAMIENRTO: La forma no diseminada usualmente responde bien a
dosis orales de yodo inorganico, con un buen prondstico.Scott reco-
mienda el 20 X de Nal por via oral, administrando una dosis de 0.5 ml
por 5 kg (20 mg/kg) cada 12 o 24 horas. Se ha observado una buena res-
puesta en 7 a 30 dias, pero la terapia debe continuarse durante 3 ¢ 4
semanas para prevenir una recaida. El1 gato es muy sensible a los efec-
tos toxicos de los componentes del yodo. Los signos de intoxicacion
son temblores musculares, hipotermia, vémito, anorexia, depresién, co-
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lapso cardiovascular .y muerte (3,44,52,54,55,07,

. La forma diseminada usualmente no respohde a la terapia de yodo,
pero se han obtenido buenos resultados al utilizar la anfotericina B,
aunque el potencial téxico vy la dificultad para dosificarla debe ser
considerada para iniciar 1la terapia (3,8%,52,54,55,67,70) ,

ZOONOSIS: La esporotricosis es potencialmente peligrosa para el
hombre, ya que se puede infectar por el manejo de gatos enfermos y por
los exudados (2,95,70),

3.~ FAEOHIPOMICODSIS (CROMOMICOSIS),

La cromomicosis, o faeohipomicosis, es un término usado para 1lla-
mar aquellas infecciones micéticas causadas por miembros de la familia
Dematiaceae (hongo café o negro). E1l hongo invelucrado en estas infec-
ciones se encuentra en el medio ambiente (se ha aislado a partir de la
tierra y del aire), en los deshechos organicos y en el agua como sa-
profitos. La transmisidn ocurre por heridas contaminadas, en donde
forma hifas obscuras y divididas en el tejido del huésped causando le-
siones granulomatosas (5,52,67,70),

Es de rara presentacidn en el gato, el agente causal es el hondgo
sapréfito dematidceo que forma pigmente en el tejido, llamado Dresch-
lera spicefera y Phialophora , que son los hongos que con mayor fre-
cuencia se han aislado, afectando principalmente 81 tejido subcutaneo.
En la actualidad solo se han reportado casos en los gatos y caballos.
No se ha reportado en Héxico ¢.52.67,7m.

SIGNOS CLINICOS ; Existen 4 categorias mayores reconocidas, basa-
das en la historia clinica, examen fisico y los hallazgos patoldgicos.
La cromomicosis superficial se caracteriza por presentar maculas pig-
mentadas ¥y en el histopatolégice se encuentra Gnicamente el hongo como
habitante del estrato cérneo de esta variedad, y son casos muy aisla-
dos en gatos (47,48,78,80,01,02)

La cromoblastomicosis se caracteriza cl{nicamente por verrugas,
néddulos subcutaneos en casos benignos de crecimiento lento y costras,
y al histopatolégico se observa una dermatitis piogranulomatosa con la
presencia del hongo (esférico o alargado) en la dermis. Estos signos
se han observado en el gato asociado con Phialophora spp. y Hormono-
dendrum spp. y en dos casos se han reportado la Moniliella suaveolens
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147,40,70,04,02),

La cromoficomicosis también puede presentar nédulos, con o sin
ulceraciones y tractos de drenaje, cuyoc exudado puede ser de color
amarillo, rosa o purulento. Estos signos también se han observado en
los gatos asociada con Drechslera spicifera y Phialophora gourgerottt,
El cromomicetoma es caracterizado clinicamente por presentar tumefac-
cién, tractos de dren y granulos (colonias del hongo) en el exudado.
Al histopatoldgico se observa una dermatitis piogranulomatosa con el
hongo en forma de tallo en la dermis. No se ha reportado en gatos. Las
lesiones se presentan en miembros y son usualmente tUnicas. No tiene
predileccién por raza, sexo o edad (54052548070,

DIAGNGOSTICO: Se realiza en base a la historia clinica, examen fi-
sico, frotis directo, cultivo de exudados en medios de agar dextrosa
Sabouraud's con ciclohexamida o antibidticos y biopsia del tejido
afectado. El hongo Dreschlera spicifera crece rapidamente, las colo-
nias miden 75 mm, en 7 dias; son de color blanco, al inicioc, daspués
son de color café-verdoso ¥y finalmente de color café obscuro. La
superficie de las colonias es grasosa. Al microscopio se observan
conidioforas de 4 a 9 milimicras de ancho y 300 milimicras de largo.
Las conidias se reproducen en abundancias y son rectas, oblondas o ci-
lindricas con terminacon redondeada (3,52,60,78,84,021,

Al histopatoldgico se caracteriza por presentar una dermatitis
nodular difusa (supurativa, piogranulomatosa o granulomatosa). Los
elementos del hongo se presentan con pigmento, hifas septadas con
vesiculas pigmentadas, ocasionalmente. Se utilizan tinciones de HE
PAS y GMS ¢5,53.08,70,81),

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES: El diagnodstico diferencial se debe de

realizar con abscesos croénicos, lepra felina, micetomas y tumores de
piel s,

TRATAMIENTO:La excision quirturgica es el tratamiento de elecciodn.
En los cuasos extensivos puede requerir de una cirugia mas extensa, in-
cluyendo la amputacién del miembre. Se debe de realizar una buena
diseccién hasta que no exista tejidoc dafMado. Aunque pueden presentarse
reincidencias de 3 a 6 meses después de la primera cirugia. Esto =se
reconoce por la nueva formacién de nédulos y/o fistulas en la zona,
por lo que se debe de realizar nuevamente una segunda cirugia 5,55,

ca?e,

Los fungicidas sistémicos, como la griseofulvina, anfotericina B
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o ketaconazole, se han reportado como_inefectivos en el tratamiento

3,54,08,78,82) ;

4.- MICETOMAS.

El micetoma es una enfermedad crédnica caracterizada clinicamente
por presentar tumefaccidn subeutanea causada por el hongo en el teji-
do, fistulas (vias de drenaje) que secretan pus que contienen granulos
(colonias de hongos) 2,5,92,52),

Es una enfermedad de rara presentacién, inducida por un trauma
que involucre piel, tejido subcutineo, fascia y huese. Los lugares gue
con mayor frecuencia se presentan las lesiones son en los miembros y
en el abdomen, por lo que la presentacidn del micetoma se restringe a
estas aAreas del cuerpo m,

Los agentes etioldgicos del micetoma eumicédtico que se han repor-
tado incluyen: Curvularia geniculata, Pseudoallescheria (Allescheria)
doydii y Madurella spp.. E1 tltimo que se ha reportado es el Scedospo-
riuwn aplospermun, De reporte ocasional encontramos a los actinomicetos
aerobios como Nocardia asteroides, N, caviae y N, braziliense, los
cuales también se ven involucrados. El micetoma presenta fistulas con
secrecién que contienen granulos organizados con crecimiento micelial
compacto. Los granulos varian de color, tamafio, forma y textura. EIl1
color puede ser blanco, amarillo o negro, dependiendo del hongo en
particular de que se trate. Generalmente la Curwvularia geniculata pro-
duce granulos de color café a negro. E1 P, boydii produce granulos
blancos a amarillos. Las lesiones son crénicas y los abscesos dificil-
mente sanan, y en casos no diagnosticados a tiempo se llega a eutana-
ziar sl paciente. Es de distribuci®n mundial «(2.3.82.52,34.07.700,

SIGNOS CLINICOS: E1 Area afectada es blanda, hay dolor, inflama-
cién, y en cada lesién aparecen los abscesos. Después pueden presentar
drenaje cuyo contenide puede ser seroso o purulento. Los tractos fis-
tulosos crénicos se establecen, aunque algunas fistulas llegan a sanar
por lo que se desarrolla el tejido de cicatrizacién formando una masa
parecida & un tumor, de consistencia dura que es caracteristico de los
micetomas. También se forman costras de sangre sobre algunos de los
orificios de las fistulas. Finalmente, toda el Area aumenta excesiva-
mente y deja de responder al tratamiento antimicdtico o antibacteria-
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no. Tambi¢n puede afectar hueso cuando el hongo penetra al peridstio
$2,5,82,52,54,67,79) .

DIAGNOSTICO: Los granulos deben de ser triturados y examinados
con KOH al 10 - 20 ¥ para demostrar la hifas ¥y clamidiosporas de 1los
micetomas eumicéticos. Una tinecién de gram revela Filamentos de gram
(+) ¥y un micetoma actinomicético, El1 cultivo de los granuleos debe de
realizarse en medios de Sebouraud s modificade con agar dextrosa vy
agar songre. Debe de realizarse una correcta identificacién del tipo
de micetoma para dar una terapia determinada y mas especifica. También
se puede realizar una biopsia $2,5,82,52,54,55,87,70) ,

TRATAHIENTO: Se menciona la combinacién de la escisién quirurgica
y la quimioterapia. La excisién quirurgica o amputacién del Aarea afec-
tada es la terapia mAs comUn para el micetoma eumicético. E1l trata-
miento de eleccidén para los micetomas sactinomicoticos es oral, median-
te el uso de sulfas, principalmente sulfadiazina-trimetoprim a razén

de 30 mg/kg una vez al dia o dividida dos veces al dia (25.11.39252
54,35,08,.70),

5.- CRIPTOCOCOSIS.

La criptococosis es una infeccién micédtica de origen generalmente
pulmonar, que puede permanecer en el tracto respiratorio se disemina
en el tejido nervioso central, piel, ganglios y otros oOrganos, las
huesos a través de los linfAticos y sangre 5,70,

Es una enfermedad poco comdn en el gato, no tiene predileccidn
por raza, se puede presentar desde 1 a 13 afMos con un promedio de 5
aMos. E1 75 X de los casos reportados se presentaron en hembras
ovariohisterectomizadas y machos tn.e2).

La criptococosis es causada por el Cryplococcus neoformans,se en-
cuentra en el suelo, es de distribucidén mundial y existe en la natura-
leza en forma de levadura. Tiene un diametro de 4 a 7 micras, esta ro-
deada de una capsula de polisacaridos, se encuentra asociado con 1los
nidos de los pichones y sus excretas, asi comoc de otras aves. No es
una enfermedad contagiosa 3,48,54,55,61,70) ,

El sistema respiratorio es el sitio de infecci®n primaria que
ocurre al ser inhalado el hondo. Las lesiones se localizan en el aren
de la cabeza; incluyen mucosa oral, nasal y faringea. Pueden presen-
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tarse granulomas que obstruyan la cavidad nasal. La piel es afectads
ocasionalmente. E1 sistema nervioso central {SNC), hueso {(especialmen-
te cornetes nasales), senos facial y nédulos linfaticos pueden estar
involucrades. E1 medio de diseminacién es la sangre y los vasos linfa-
ticos. Los animales con un sistema inmune alterado puede predisponer a
1l1a diseminacién de la criptococosis, la cual se puede volver croénica y
progresiva tornandose fatal cuando no se administra tratamiento alguno
(5,48,55,00,78) ,

. SIGNOS CLINICOS : Los signos clinicos son varisbles: estos pueden
ser orales, faringeos o Ulceras en la mucosa nasal, involucrando a los
cornetes nasales. Se presentan lesiones ulcerativas y granulomatosas
con abscesos en la piel.Estos abscesos contienen exudado mucoso, 1los
cuales se localizan frecuente mente en cabeza, orejas y patas y son
multiples. Aunque 1la infeccién es pulmonar en su inicio, puede no
observarse una afeccidn respiratoria. Se presenta claudicacién debido
a una artritis séptica .40.55.060.70),

DIAGNGSTICO: Frotis directo del exudado, aspiracién de ganglios y
raspados directos de las lesiones de 1la piel 5,515,780 ,

Los cultivos se deben de realizar en medios como el agar sangre,
agar micosel y agar Sabouraud's «(5,7®:,

Para las biopsia se aplican tinciones de HE o especiales para los
hongos, como la Gridley metenamina plateada de Grocott, PAS y Gomori's
sereldgico (s.48,70),

TRATAMIENTO: Es el mismo que se utiliza para 1la histoplasmosis.
Se aplican 0.5 mg/kg de anfotericina B por via endovenosa diluidos en
250 ml de dextrosa al 5 %X en agua, el primer dia.Después 1.0 ma/kg
diluido en dextrosa al 5 X en agua, cada 2 dias por v!a endovenosa ra-
pida. Cuando se utilizan dosis de 2 mg/kg puede causar hipercalemia
asociada con arritmias y paro cardiaco.El pretratamiento con pequefas
dosis de tranquilizantes fenotiazinicos o antihistaminicos puede redu-
cir la nausea y vémito, gue causa el medicamento como reamccién secun-
daria, aunque puede causar una severa nefrotoxicosis (5,40,55,76,78) ,

El uso de miconazol y 5-fluorouracil se recomiendan también para
el tratamiento. El1 5-fluorouracil inhibe 1a sintesis de acido nuclelco
al cual es sensible el hongo. Se administra por via oral en donde es
bien absorvido (intestinc). Puede presentar reacciones adversas las
cuales son esporaddicas: disturbios gastrointestinales, erupciones en
piel, leucopenia, trombocitopenia y una hepatotoxicidad leve (s.48,53,
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La dosis recomendada del 5-fluorouracil es de 200 mg/kg dividida
en dos tomas al dia por via oral. Se recomienda que semanalmente sea
realizada una quimica sanguinea. No se ha observado que tenga efectos
teratogénicos 161,700,

El ketaconazole se puede administrar en gatos a una dosis de 10 a
30 mg/kg por via oral en una sola toma o en dos tomas al dia. Después
de un afo de tratamiento no se ha observado recurrencia de la lesién y
tiene minimo efecto toxico. El itraconazol a dosis de 50 a 100 mg/dia
durante 5 a 9 meses ha dado buenos resultados 32,5¢,355.70.

6,- HISTOPLASHOSIS.

Es una infeccidn micodtica la cual se contrae por inhalacidén de
esporas de la tierra infectada. Es una enfermedad rara en los gatos,
No tiene predileccién de raza, sexo o edad (».

El Histoplasma capsulatumn es un hongo dimérfico que aparece en él
tejido (fase parasitaria) como un cuerpo oval, pequefio e intracelular
(2 a 4 micras de diametro), localizados en el sistema reticuloendote-
lial. La forma del micelio es en microaeliospora (2 a 5 micras) las
cuales al ser inhaladas se transforman en levaduras (5.7,

Este hongo se relaciona con el excremento de las aves. La disemi-
nacién en pulmén es poco frecuente, pero la fase gque involucra a in-
testino es de presentecidn mas frecuente. Ocasionalmente la disemina-
cién hacia piel puede ser por los vasos sanguineos o linfaticos. En 1la
reaccién tisular se forman granulomas y se presenta supuracidén. Sélo
se ha reportado en Estado Unidos .82,52.70.

SIGNOS CLINICOS: La historia es usuaslmente gue el animal es pre-
sentado con una enfermedad respiratoria erdnica y subsecuente éntari—
tis, y el desarrollo de lesiones focales en la piel que no responden a
antibidticos y esteroides. Los signos incluyen tos crénica, gradual
pérdida de peso, persistencia de la diarrea intermitente, letargia vy
anorexis. Las lesiones en la piel incluyen granulomas, Ulceras, absce-
s0s o0 tractos fistulizados. Las lesiones se encuentran en piel, tejido
subcutaneo, vasos y ganglios linfaticos (5,92,53,70 ,

DIAGNOSTICO: Se debe de utilizar la biopsia cutanea, el cultive
en medio de Sabouraud’'s, fijacidén de complemente, reaccidn cruzada con
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blastomicosis v coccidicidomicosis s,32,55.78,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se debe de realizar el diagndstico dife-
rencial con toxoplasmosis 32,

TRATAHIENTO: Se aplican 0.5 mg/kd de anfotericina B diluida en
250 ml de dextroma al 5 ¥ en agua, 1la que se splica por via endovenosa
el primer dia de tratamiento. Posteriormente se aplica 1.0 mg/kg di-
luido en dextrosa al § % en agua, por via endovenosa rapida.fste Ulti-
mo tratamiento se aplica cada 2 dias. Cuando se utilizan dosis de 2 mg.
por kg se puede provocar hipetrkalemia asociada con arritmias y paro
cardiaco. Puede ser de gran ayuda un pretratamiento con tranguilizan-
tes fenotiszinicos en pequefias dosis o antihistaminicos, esto con el
préoposito de disminuir la presentacién de nauseas y vémite que
el medicamento como reaccién secundaria 527,

causa
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1X.- ENFERMEDADES PARASITARIAS.

La piel del animal esta expuesta a ser atacada por muchos y va-
riados tipos de parAsitos. Cada especie tiene en particular un efecto
sobre la piel que pueden ir de leves, como una pulga o un pigquete de
mosquito, a severas, como una demodicosis generalizada o sarnas =2,

Cuando los ectoparadsitos sirven como vectores u hospedadores in-
termediarios de bacterias, rickettsias o enfermedades parasitarias que
se vuelven de mayor importancia, estos pueden producir una reaccion
local severa o sistémica por inoculacién de téxinas dentro de la piel.
Las larvas de algunos parasitos viven en las heridas ¢ en la piel ma-
cerada produciendo una miasis. Cuando los parasitos viven en la piel o
sobre la misma, producen senﬁibilizacién e irritacidn 2.

1.- DERHMATITIS POR PULGAS.

La dermatitis por pulgas es una reaccid¢n de la piel (hipersensi-
bilidad) a la presencia fisica de la pulga o al trsuma mecanico del
piquete de la misma, se presenta en animales que han sido sensibiliza-
dos con compuestos alerdénicos de 1a saliva de 1la pulgs. Su
distribucién es mundial (4,14.80,55,64,00.7%,

ETIOLOGIA, La pulda es el ectoparasito mas importante en el gato.
El Ctenocephalides felis y el Ctenocephalides canis son las pulgas mas
comunmente reportades en el gato. Otras puldas gque se han reportade
como infestaciones en el gato incluyen el Pulex irritans (pulga del
humano), Echidnophaga gallinacea (pulga de las
Ceratephyllus spp.

gallinas),
(pulgas de aves y puerco espin) y Xenopylla cheopis
(pulga de la rata) (z,11,10,95,36,52,54,55,64,00,69,75,78,00) .

El conccimiento del ciclo de vida de 1las pulgas es importante
para la educacién del cliente, para realizar un protocolo de
tratamiento y control. El ciclo de vida de la pulga, incluye al huevo,
larva, pupa vy fase adulta el cual puede ser completado en 3 semanas, ©
puede durar 2 aMos. Los huevos son usualmente colocados en el polvo,
grietas o tierra humeda., Si estos son depositados en el hospedador,
estos caen. Aproximadamente de 3 a 18 huevos son depositados en un
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mismo tiempo, llegando a vivir de 6 a 12 meses., El periodo de
incubacién varia, dependiendo del medio ambiente, las larvas nacen de
2 n 4 dias a temperatura ideal de 25 grados centigrados. Las larvas
ingieren material organico (heces) que contienen 1los huevos de 1la
tenia (Dipilidiuwn caninum). Dependiendo del medio ambiente el ciclo
de vida puede variar de 3 semanas a un aMo (52,34,35,64,75.70,03),

Todos nosotros hemos visto gatos literalmente cubiertosde
pulgas, pero no presentan signo =alguno de enfermedad. Un antigeno
incompleto, un hapteno, encontrado en 1la saliva de 1las pulgas se
combina con proteinas de la piel para formar un antigeno completo
(complejc hapteno-proteina), este antigeno es responsable de 1la
estimulacidn para la formacién de anticuerpos. El tiempo de reaccidn
alérgica al piquete de la pulda es inmedimto, o tardio hasta de 5 dias
posteriores. Este factor de accién retardada puede ser importante
cuando no se encuentran pulgas vy el animal presenta mucho prurito
119,33,32,34,55,4€,73,70,09)

SIGNOS CLINICOS. No hay predileccién por raza, sexo o edad, se
caracteriza por prurito intenso en la regién lumbosacra, regidn

medial de los muslos, asbdomen, flancos y cuello. Se

caudo
pueden encontrar
asociada con una dermatitis aduda humeda, alopecina, pioderma
secundario y seborrea secundario. En el gato se presenta el sindrome
de eczema miliar, caracterizado por pequefias costras adheridas en el

dorso, las cuales son muy comunes. Otras lesiones incluyen alopecia e

inflamacién. Algunas dermatitis costrosa cervicales del gato

pueden
ser enteramente atribuidas a las puldas. Ademas de la piel misma, 1a
sensibilidad a las pulgas puede resvltar en un prurito deneralizado,
sin eritema o erupciones primarias. Los gatos pueden volverse
excesivamente cuidadosos en su limpieza; arrancaran, lamerén, tiraran

y romperan el pelo en un modelo simétrico sobre los costados e ingles.
Este tipo de pérdida de pelo no siempre se debe a las pulgas, pero en
algunos casos responde soloc al control de puldas, desapareciendo com-
pletamente los signos. En algunos casos la pérdida de pelo puede ser
reflejo de un irritante de la pulga y de un componente psicogénico sin
hipersensibilidad (2,5,11,14,19,22,24,20,95,52,54,55,04,08.69,75,78,
BO, oI,

DIAGHOSTICO, El diagnéstico por lo general se basa sobre la
observacién de los signos clinicos y 1la presencia -de pulgas. Otro

signo de la presencia de pulga, es el hallazgo de heces de pulga, que
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algunas veces tiene forma de "coma”, v el hallazgo de proglétidos o
huevos de Dipilidium caninun en las heces de' gato (tenia que tiene la
pulga como hospedador intermediario). E1 excremento de las pulgas
puede encontrarse cepillando al gato, permitiendo que las escamas V¥
los detritus caigan sobre papel humedo. Un color rojo obscuro indica
la presencia de excremento de pulgas. Por 1las distribucién de las
lesiones. El diagnodstico definitive para la dermatitis por pulgas es
una terapia experimental con parasiticidas tépicos y el uso de para-
siticidas en el medio ambient®e. Una respuesta clinica del 100 %X a este
tratamiento se considera como diagnédstico definitivo de una dermatitis
pPOr pulgas (4.11,19,85,52,54,55,04.00,060,75,90,00)

TRATAHMIENTO. El1 programa de control basico para la dematitis por
pulgas incluye dos objetivos: romper el ciclo de vida de la pulga en
el medio ambiente, y disminuir la infestacion de todos los animales
aél medic ambiente «o.52.3¢,7m%,

El control de las pulgas en el medio ambiente interno o cerrado,
puede ser realizado si se fumiga con insecticidas, remover todos los
residuos, desinfectar las superficies duras usando lindano. Es necesa-
rio repetir este procedimiento a intervalos de 2 a 4 semanas. El meto-
prene es un nuevo insecticida regulador del crecimiento, que previene
los 4 estadios larvarios que completan la metamorfosis en el adulto.
Su accion residual se ha reportado por 75 dias. Debe de ser usado en
unién con un insecticida de accidn fuerte que mate a los adultos. La
elimipacidén de las pulgas en el medio ambiente exterior es diffcil. La
aspersion periodica de Areas grandes de crecimiento con lindanc, clor-
dano o malatién pueden ser de ayuda temporal (4,11,95,52,54,054,74,75,
70,00),

El tratamiento debe de incluir el uso de polvos antipulgas o
aerosoles 2 veces a la semana, los collares antipulgas o medallas,
insecticidas liguidos (baMos de inmersi¢n) debe de ser cada 7 & 14
dias. Los collares antipulgas gue contienen dichlorvos como principio
activo, pueden producir cambios hematologicos y neurclédgicos severos
como; depresién, ataxia y el sindrome anemia desmielinizacién 11,19,
52,54,04.,00,74,75,70,00)

El carbamato es un inhibidor de la colinesterasa, se utiliza en
baffos de inmersién cada 7 ¢ 14 dias se recomienda no enjuagar. Los pa-
rasiticidas en spray como el carbaryl-piretrina es también un inhibi-
dor de la colinesterasa, por lo que se aplica cada 7 dias. La resme-
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trina actus como téxina al ingerirse, se lleva a cabo baflos cada 5
dias. Las piretrinas funcionan como un veneno por contacto, como tiene
una accidn residual pobre los bafos deben ser muy frecuentes (52.72).

Un problema potencial de la administracién de insecticidas en
aersoles v liquidos aplicados tdpicamente, es la absorcidn sistémica y
almacenamiento del insecticida en el cuerpoc que puede provocar una
toxicidad crénica, aunque raramente Se ha reportado. El desarrolloc de
resistencia a los insecticidas es el mayor problema en Areas
endémicas, es mayor la resistencia observada con los carbamatos. Si
estos son de una respuesta pobre para un programa de control, se debe
de cambiar el tipo de insecticida y el método de aplicacién (11,19,94,
52,54,55,00,09,75,76,00) .

Después de controlar el problema de infestacidn se debe controlar
el problema secundario, que es el prurito, pueden administrarse corti-
costeroides por 5 ¢ 10 dfas, asunado al control de 1las pulgas. Esto
evita el autotraumatismo y reduce la inflamacién. La prednisolona es
administrada a una dosis de 1 mg/kg cada 24 horas, por via oral; el
acetato de metilprednisolona se utiliza a razén de 20 mg, como dosis
total, por via subcutdnea o intramuscular. Se recomienda también el
acetato de megestrol a una dosis de 2.5 a 5.0 mg/5 kg de peso corporal
cada 48 horas para disminuir el prurito; la dosis de mantenimiento es
la misma, pero solo se administra cada 7 & 14 dias, o también se
utilizan inyecciones de déposito de acetato de medroxyprogestercna a
dosis de 50 mg por cada S kg de peso corporal por via intramuscular o
subcutanea, ceda 2 a 4 semanas. Los antibioticos se deben de
administrar por un minimo de 10 a 14 dias y se indican cuandoc existe
una pioderma superficial secundaria (4,11,19,08%,96,52,54,535,60,70,75,

78,00,99)

2.- SARNA NOTOEDRICA.

Es una enfermedad parasitaria pocc comun de los gatos, es conta-
giosa y puede sfectar a ratas, perros y humanos. S6lo se ha reportado
en Estados Unidos de Norteamerica 1,19.52,54,60.74,70, 79,00,09),

El Notoedres cati ataca primariamente al gato, pero puede infec-
tar a zorros, perros y ratas, ademis de causar lesiones en el hombre.
Los Aacaros son parasitos obligados ya que solamente sobreviven fuera
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dél hospedador unicamente 5 d;as. La enfermedﬁd es ‘altamente contagio-
sa y se transmite por contacto’ direcﬁoi'y} Fomites z.11,52.54,70,79,
SIGNOS CLINICOS. Estos Acaros tiene predisposicidn’ por ‘algunas
zonas de la piel como son la punta  de '1asr~or§jas, ‘codos, cara Yy
extremidades. La enfermedad no tiene'predisposiciéﬁfﬁor raza, Sexo O
edad (352.34,20,00),

Los Acaros hembras forman cavernas en la capa coérnea de 1la
epidermis entre el foliculo del pelo aparecen en la superficie de la
piel pequefias papulas, engrosamientoc de la piel, Se observa sagrietada
vy plegada, que posteriormente es cubierta por una densa costra muy
adherida, es de color gris o amarillo. E1 4rea afectada presenta
alopecis parcial, intenso prurito, que causa excoriaciones al rascarse
y hay infecciones secundarias. Esta enfermedad si se disemina abarca
grandes zonas del cuerpo (2.11,19,52,54,00,75,78,00,08),

Las partes lesionadas presentan descamaci®on, eritema, escoria-
cidn, papulas, liquenificacién cutanea, alopecia, engrosamiento de 1la
piel y costras. En los gatitos la parte mAs afectada es el abdomen vy
no la cabeza (e,

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES. Se debe realizar con sarna otodécti-
ca, dermatofitosis, cheylletielosis, pediculosis, alergia alimenticia,
penfigus folidcea o0 eritematoso, lupus eritematosoc sistémico y ~“neuro-
dermatitis wup,51,54.00.00),

DIAGNOSTICO. Se realiza basado en 1la historia clinica, examen
fisico, raspado de piel y biopsia. Al histopatoldgico se observa una
dematitis perivascular (hiperplasica, espongidtica)., Los acaros se
observan en la epidermis superficial, hay presencia de eosinéfilos
(2,$1,19,52,54,00,74,7%5.20.90),

TRATAMIENTO. Los animales infectados deben ser aislados, quitar
el pelo y costras de las zonas afectadas, mediante rasurado y bafo con
agua tibia y jabén para eliminar las escamas, después aplicar una
solucidén al 2.5 X de cal de azufre, cada 10 dias (21110525400,
74,75,76,00),

Entre el intervalo de cada balNo se recomienda 1la aplicacién de
una pomada de azufre wm,

La aplicacién de corticosteroides suprimen el prurite - (predniso-
lona 1 mg/kg/dla durante 5 ¢ 10 dias) lo que evita que el gato se dafe

al rascarse (ce,74,76.,00),
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Wilkinson (mencionado por MHuller, G. H.: . Animal »Derﬁatoiugﬁ) a
‘reportado una aplicacién de amitraz al 0.025 % como -efective 'en el
tratamiento en la sarna notoédrica en gatos 3478, :

La ivermectina por via subcutanea a dosis de 200 7a
una sola dosis a resultado efectiva «z27m:,

3.- CHEYLETIELLOSIS.

Es una dermatitis benigna no supurativa, causada por un acaro qQue
vive sobre 1la superficie de la piel (11,95,52,54,70,00,

La causan 3 especies de cheyletiella: Cheyletiella blachet (afec-—
ta al gato), €. yasguri (mas comin en perros) y £. parastiteovorax (mas
comun en ratas). Este acaro es un habitante de 1la superficie de 1a
piel (no forma cavernas) y se alimenta de residuos de 1la misma vy
fluidos de los tejidos. Su ciclo de vida es de 2 a 4 semanas. Se
transmite por contacto directo e indirecto. En los datitos de 2 a 8
semanas de edad, usualmente presentan un gran numero de 4acaros. Los
gatos adultos tiene un peque™o nUmero de Acaros, sunque tengan contac-
tn directo con animales infestados, esto nos puede sugerir que un
mecanismo inmune puede estar involucrade. El acaro no produce cavernas
en la piel pero vive en la capa de queratina de la epidermis ,no se
asocisa con los foliculos del pelo, se mueve rapidamente en seudotune-
les formados en los detritus dérmicos. Periodicamente se une a la epi-
dermis firmemente, perforando la piel y regresa devarando el flutdo
color blanco (5z.54,78,00,

SIGNOS CLINICOS : En el gato la enfermedad no es wmuy severa, pro-
duce lesiones difusas, el doréo es el mas afectado, puede presentar
prurito. El gato se asicala diariamente y probablemente remueve muchos
Acaros y por esto pueden ser difificiles de encontrar. Afecta a animales
que presentan mucha caspa y que tienen una capa grasosa. E1 4caro es
de color blanco y los huevecillos se encuentran en las escamas de
la queratina, estas producen una reaccidén epidérmica que en apariencia
es una dermatitis miliar o seborrea severa. En algunos casos la reac-
cién es leve y en otros casos puede ser asintomatica  «1,85.52.54.78,
2O},

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se debe realizar con sarna otodéctica,
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notoédrica. y pediculosis sa. .

DI!—\GNGETXCU : Se basa en la histaria, examen: fisico, raspados .de
piel, flotacion: fecal Yhiopsia de piel (52,34,70,90). ) B R
’ En.la flotacisn tecal se ha demostrado ocasionalmente la pi"eseﬁ~ )
cia de &caros adultos y/a,huvecxllns (11,%52,54,70,79,00) ’

En la. biopsia se cbserva una dermatitis crénica no ﬁupurati\;a con
neutréfilos predominantemente, puede prosentar eosindfilos vy rarame‘n'ta
se han vbservado los Acaros. Se presenta también ~ hiperqueratosis. del
eobrato cOrnen (11,52,56,76).

TR_ATANIENTD: Los Acaros son suceptibles a varios insecticidas. En
muchos casos son probablemente solucionados con un polve antipulgas,
shampoo o con carbaril. Se utiliza el malatién, lindano o . la ‘cal . de
azufre al 2% (una vez a la semana, durante 4 - semanas)
inmersidn,

come . bafo | de
también se utiliza la ivermectina por. via subcutanea a una

dosis de 200 ug /kg

» aplicando 2 dosis conintervalo de 21 . dias 92,

54,99,75,78,00). ) ;

Algunos Acaros usualmente no vi\{en-fuera, dél hospedadar: mas. de 48
horas, pocos viven por 10 dias, por 1o gue se - fei:émi.enda .ylkt\migar' el
Area donde habita el animal. 1,83,52,54,78,90). LT

IZ0UNOSIS: En humanos prod\..u:e pruritp, maculas

randose despuéds de I semanas espontaneament .‘(’2.7@!)

4 TROMBICULLAS

estados larvarios de.la v;’ Eutrombicula al freddu-
gesi. La forma adulta puede tener una vida libre o parasitando a las
plantas o artrépodos 1,52,34,70,90). )

Es causada por 3

Los huevos son depositados en la tierra. bLa:larva nace y-parasita
a un hospedador vertebrado, caen fuera del hospédadm" 0. se ‘vuelven
ninfas y subsecuentemente adultos. Las larvas puec’lenj\;est’ar en_el: gato
por varias horas o dias (7 dias). La transmisidn.es vp’cr ,I:Dnt’.:-ictor con
un medio ambiente habitado por el Acaro.Solo se ﬁg rveu;:mrr‘l';ado‘ ‘al -
de los Estados Unidos 11,52,54,78,00). Py S

El ciclo de vida del acarco es de 50 a 70 dias,

hembras gue sobreviven mas de un afa se.

SIGNOS CLINICOS. El prurito es el signo mas

adcaro adherido herméticamente a la piel,' es de ;’dlp\j’;
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ranjada con una cabeza muy pequefia. Produce una reaccidn local  carac—
terizada por papulas eritematosas, costras y'alope:ia. La distribucidn
mas comdn es en la cabera, cuello, regién axilar y patas aungue puede
presentarse en forma genoralizada 11,34,78,90).

DIAGNOSTICO. Se realiza mediante el examen clinico, la . historia
nos indica do que el animal estuvo expuesto a una zona - endémical Ei
diagndstico definitivo se realiza mediante la  identificacidn.. de .“las
}arvas én un raspado. Una buena respuesta a un tratamiento. eidperimen-
tal . con un shampno parasitic{ha o un haffo de. inmersidn - (52,54,720,0000 °

TRATAMIENTO. Incluye un parasiticida simple en bafo de inmersisdn
{cal de azufre al 2 %), o un insecticida en shampoo (carbaryl o pire-
trin&s), los bafos se realizan cada 10 & 14 dias. Conjunta a una. tera-
pia“de corticosteroides (prednisolona 1 .mg/kg al dia dur‘aﬁte 3 dlasr

continuos potr via aral} para inhibir al prurito (11,52,54,76,90).

B.—. SARNA OTODECTICA.

La otitis otodéctica o sarna otndéi:tic”a, "esu la',' anfermedad
parasitaria mas comunmente en:untrada’en elagatq Y perro, Y. es causada
por el Otodectes cynotis. Es: - transmitida ﬁor “contacto directo. Se
asotia con el prurito, aunque 1la infestac#én puede ser causadé par una
combinacidén de factores gque incluyens: la’ irritacidn. mecinica  del
Acara, produccidn de materiales téxicos por el acaro, 'y la  secrecién

de substancias alérgicas a laos cuales el hospedador. resulta  sensible.

El acarc vive en la superficie de 1a piel ngé “alimenta Vaerrdot;itué
epidérmicos. La reaccidn de hipersensibilidad tipn I .y 1Il pueden
jugar un papel importante en la patogenia de la  infestacidén de los
Acaros en la oreja (92,54,24,76,90). ;
Una infestacién aguda se asocia con una hiperplasia de las
glandulas ceruminosas y un ligereo antlltrado de células mononuc leares
en el canal auditivo externo. En una otitis crénica el grosor del
canal cambia y esta formade por una capa -de costras con  suero
deshidratado, secreciones seruninosas y descamacién del epitelio. Los
hallazgos microscapicos incluyen paraguaraltaosis Y acantosis,
metaplasia escamosa del epitelio del conduc ta, atrofia folicular e

infiltrado inflamatorio, ademas de presentar venas dilatadas edema

subcutanen 5z,54,781. ESTA TESIS Nﬂ BEBE
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El 0. cynotis puede sobrevivir dos meses en las secreciones del
conducto auditivo, aungue su ciclo de vida completo es de 3 semanas.
Las larvas nacen después de 4 dias de incubacidn en el serumen el cual
utilizan como substrato. tas larvas se alimentan por 3 'a 10 dias, des—
cansén por 1 dia y se desarrollan a protoninfas. Contindan alimentan~
dose por otros 3 a 10 dias y vuelven a descansar 1 dia y se transfor-
man a deutoninfas. EBstas 'se continuan alimentando el resta del " ciclo,
posteriormente el macho se une a una  deutoninfa. ta  hembra. -adulta
inmediatamente después de aparearse iniciassu puesta de . larvas 14,52,
T4,74,70,00) . o

SIGNOS CLINICOS: el acare causa un variable grade de prurito e
irritacidn en el camal auditivo y la saliva del acaro puede causar
inflamacién y una probable hipersensibilidad. Algunos gatos toleran
gran cantidad de 4caros en &l ranal con minimos signos clinicos, aun-
que otros desarrollan prurito con una cantidad relativamente minima
de acaros. Los animales jdvenes son los que se ven mas afectados. Una
costra gruesa "desmonorable” con exudado cAdfe—obscuro es 1la clasica
otitis externa. El prurito causa una severa cucoriacién, hematomas por
sacudimiento de la cabeza vy rascado. Pueden presentarse otitis
baclerianas secundarias.lLa otilis media e interna raramente se llegan
a. presentar. fste problema puede presentarse en torma uni o bilateral,

wistiendo alopecia. Cuando existe un acdmulo de material escamnoso
seco, @1 conducto puede ohstruirse: entonces se produce una infeccion
bacteriana formando pus, ademds de la presencia de dolor. En casos mas
severos existen ulceras en la pared del conducto y la infeccién- se ex—
tiende al conducto auditive medio e interno, causando sintomas Je con-
ducta como el andar en circulos, incluso ataques espasmédicos 1,32,
£54,74,70,00,09) .

DIAGNGSTICO CLINICO: Se realiza mediante el exdmen fisico e
historia clinica y la presencia de Acaros en el canal auditivo. Los
acaros puedoen se2r  observa dos can el otoscopio o mediante la
observacidén directa del eikudado (en una preparacidn en aceite}) al
microscopio. Los Acaros son de coloracién blanca,son largos y  muy
activos 52,54,70,00).

TRATAMIENTO: Consiste en limpiar suavemente el canal auditivo
con un agente seruminolitico, ceoemo el sulfosuccinato de sodio
dinctil, si es necesario, y una instilacidn de un acaricida como el

Tesaderm (Lab. Merck), ton 3 gotas aplicadas en dias terciados durante
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10 dias. tos antibidticos y corticosteroides -se pueden llegar a
aplicar. Todos los animales que esten en c;ntactn con el pa:iEHLE
enfermo deberan ser tratados, siempre.y cuando presenten signos de la
enfermedad (11,19,52,54,74,70,90) . )

6.~ DERMATITIS POR.GARRAEATAS .

Las garrapatas se diferer-mian de: los’acaros :pc:u" Jsu o tamafo  y
forma., Estos aracnidos ocasiunalmenteyﬁarasit'an al/gato..Estos aracni-
dos se pueden dividir en garrapatas blandas (krgastdao) y las garra-—
patas duras C(Ixedidas). Na son especifi:as‘;de . especie 111,19,52,54.68,
74,780,901, Lo

tas mas importantes son las garrapatas Argasidae, entre las que
se encuentra la Otobius megnini, que afeci:a al .conducto auditivo
externo. En el estadio de larva vy ninfa es  un  habitante del canal
auditivo externo, siendo de color amarillo o rosa, se- alimenta de
sangre y otros liquidos como la linfa. El estadio parasitario puede
durar de 2 a 6 meses: en el sequndo estadio de  ninfa caen fuera vy
mudan a parasite adulto que adn no  parasita. Los  huevos son
depositados en el media ambiente en donde nacen las larvas, las cuales
deben de encontrar un hospedadar dentro de 3 mesSes . Su
distribucidn es mundial (32,54,78,90)

Las garrapatas Ixodidae, se han reportado infestaciones en los
gatos aunque son poco comunes, entre las que se encuentran la
Dermacentor vartabilis, Amb l yomma maculatum, A. americanum vy
Rhipicephalus sanguineus. La garrapata R. sanguineus es un habitante
comdn en Areas urbanas (construcciones).mientras que otras especies
son fundamentalmente de ambientes humedos. Ademas la infestacidn, se
asocia generalmente con debilidad general ¢ inhabilidad del gate para
removaerse las garrapatas. La R. sangulneus puedee habia tar @ tres
hospedadores, pero solo en uno puede completar su ciclo de vida. Log
huevds son depositados en un resguarde como bajo las piedras y en las
hendiduras de la pared. Las nuevas larvas, 0o progenie, suben a las
hierbas o arbustos para subirse al hospedador. El R, sanguineus puede
transmitir enfermedades virales, rickettsias, praotozoarios y bacterias
(32,54,70,90).

SIGNOS CLINICOS: Las infestaciones debida a garrapatas Argasidae
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(que. por lo regular se limitan al conducte auditivo externo)  causan
sacudimiento de la cabez

. rascado de las orejas y presencia de
hematomas. En casos severos se desarrcolla otitis media. e interna, vy
como consecuencia de esto puede llegar a desarrollarse una meningitis
(32,54,78,90) .

Las garrapatas Ixodtdae causan . irritacién y. par lo tanto se
forman Areas de inflamacion, ademas de qué—la infestaci®dn puede llegar
a causar anemia. Se ha abservado la.infestacidén . en.’. el  gato, involu-
crando Areas de la cara y miembros posterioresien los-cuales se desa-
rrolld edema agudo y subsecuente . necrosis: parcial 12,11,19,52,56,55,
©0,74,70,00,00) . :

DIAGNOSTICO: Se realiza en base a la histnria clinica y hallazgas
de los pardsitos en el e}:élﬁéﬁ VD‘:DéCéD’i’(':’CI "(A}gasidae) y par la
identificacién de las garripatas de-s‘pués’f de  remaverlas (Ixodidae)
(2,52,54,55,768,90,08) . ‘

TRATAMIENTD: Cuando la infestacidén es por garrapatas dArgasidae se
deben de removerse manualmente con pinzas, previo humedecimiento del
lugar en donde se encuentra la garrapata, con alcohonl o eter. Es
bastante dificil la erradicacién de la garvrapata, pero se puede
controlar en el medio ambiente con parasiticidas como el tonxafena,
clordane o dieldrin al 5 & 10 7% 32,54,70).

Cuando la infestacién es por la garrapata Ixodidoae se recomiendan
baffos de inmersidén con cal de azufre al 2 %. Cuando el animal se
encuentra muy debilitado debido a una anemia, se requerird de una

transfusidn sanguinea comu terapia de soporte, que puede ser necesario

en algunos casos. Los collares gque contienen piretrinas y butonido de
piperonilo, utilizados cantra las pulgas y garrapatas, previenen la
infestacién. Cuando es solamente una garrapata. se recomienda

removerla manualmente mediante movimiento de rotacidén suave durante 1

a 2 minutos hasta que se desprenda €2,41,19,52,54,55,07,72,74,78,00,
om.



7.~ PEDICULOSIS.

Es una infestacién debida a piojos, los cuales son  insectos sin
alas, estos no sufren una verdadera motamorfosis; se caracterizan poar
ser de LamaMo pequefo y poseer un cuerpo  aplanado  dorsoventralmente,
tienen cjos pequefios o pueden estar ausentes, ademas de que en cada
extremidad presentan una o d0§ pinzas, un par de esbirdles en el
meaotérar y narmalmente & pares en el abdomen. E1 piojo es un huésped
espacifico y completa todo su ciclo de vida en el hospedador. Los
piocjos se diseminan por contacto directo o por cepillos contaminados.
El opérculo, qgue conteniene huevecilles, se encuentra firmemente
adherido al pelo del hospedador. Las ninfas nacen del huevo, sufren 3
mudas, y se vuelven adultos. El ciclo completo dura de 14 a 21 dias
(14,02,54,55,74,78,00) .

Los picjos se dividen en dos subordenes: Anoplura o piojo
chupador y Mallophaga o pinio mordedor (52,54.78,00).

Anoplura: Tienen varias parties adaptadas para succionar sangre del
hospedadar. Cuando se presenta una infestacién severa produce anemias
o causan debilitamiento, y e1 animal cambia de comportamiento (se torna
agresivo) debido a la irritacidn crdnica. Algunas especies de estos
piojos es mas comdn que ataguen a alguna especie animal en particular,
como es el caso del Linognathus setosus que afecta a los perros 2.

Hollophaga: San llamados piojos mordedores debido a que se
alimentan de detritus epiteliales y pelo, pero taicnen una parte bucal
adaptada para chupar sangre del hospedador. Son muy actives, cauwsan
irritacién al morder y por ende prurito en el hospedador y como conse—
cuencia alopecia. El Felicola subrostratus es el piojo que infesta al-
gato, que bien puede no causar sintomas como cadsar un severo prurito
y como consecuencia una dermatitis y pelo quebradizo en el dorso
2,00,

SIGNOS CLINICOS: Incluye seborrea sica con o sin prurito,
dermgtitis miliar y pelo despeinado, puede haber una moderada alopecia
focal en Areas en donde es abundante la cantidad de pelo, acompafiada
de escamas, pApulas o pequefias costras, algunas veces se presentan
signos de comportamiento anormal como la perdida de suefio,

temperamento irritable y poco apetito 11,19,52,54,55,74,78.00).



DIAGNGSTICO DIFERENCIAL: Se debe de realizar con seborrea, sarna,
pulgas, dermatitis alérgica, cheyletielosis y dermatitis miliar up.

DIAGNGSTICO CLINICO: Se realiza mediante el eixamen flsicq 8% !g
identificacidn ' del piojo 14,19,52,54,33,78,00).

: TRATQHIENTO: Se deben de aplicar bafMos con shampoos’ que. cohtengan
cafbamatn 0 piretrina. Después de secarlo se puede aplicar Qn taltnvfu
polvos  a base de metosiclor al 2 % o carbaryl al % %Z. Este tratamiento
debe de repetirse 1 a 2 veces, cada 10 a 14 dias para-gue 1&. ‘1iendre
muera. Se pueden aplicar baNos de inmersién con  cal de asufre l1os

cuales son efectivos (11,19,52,54,55,74,78,90).

B8.- CUTEREBRIASIS.

Es un desorden poco comin que afecta a -  los gatos cachorros vy
jévenes. tLas cuterebras son moscas que utilizan a  los roedores vy
gatitos como huéspedes para su Unico estado larvario. Estas no atacan
directamente al hospedador, pero ovipositan en’ piedras o0 vegetacion
(cerca de la entrada de la madriguera de los roedores). La larva
penetra en la piel del hospedador desarrollando néddules subcdtaneos.
Esta larva, ademas de introducirse al hospedador mediante la
penetracién de la piel, otras vias de entrada son por 1los orificios
naturales y mediante la ingestidn de un anmimal contaminado (el ratén
‘es @l hospedador especifico). Los gatos son hospedadores anormales, vy
la infestacién puede presentarse con migracidén aberrante, la cual ha
sido reportada en cerebro, faringe, ollares y parpados. Los casos
tipicos involucran normalmente la piel, localitandose las lesiones en
cabeza, cuelle y dorso. No se ha reportado en Mé:inico (41,190,52,78,00).

SIGNDS CLINICOS: gas lesiones de piel se manifiestan como
fistulas abiertas paor néddulos subcutaneos, sobre todo los localicados
en la regidén cervical y submandibular, aunque algunas veces también
involucran otras regiones del cuerpo. Cada nédulo, a la palpacidén, es
de consistencia firme, con subsecuente reblandecimiento y desarrolio
de una fistula, con descarga sanguinolenta, en donde se pueden loca-
localizar larvas de color cAfe con pelos cerdosos {espinas), vivas
(las larvas se mueven). Algunos animales permanecen asintomaticaos
pudiendo presentar maltiples abscesos. La cuterebriasis es una enfer-—

medad que se presenta principalmente en verano  (11.19,52,78,90).
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DIAGNGSTICO: Se realiza mediante la ' historia clinica, . examen’
fisico e identificacidn de la larva - 32,78,00).

TRATAMIENTO: Consiste en retirar la larva con unas pinzas. $i’ se )

U ke HifisuLbad,  Oaede Aplicares  lidasafina feroT wpinefrina
alrragedor de ila leoidn para realizar una pequeta in:i:ién_ Y
facilitar la extracecidén. Cuando  eniste retencién de  la - larva se:

producen rescciones alérgicas. Una vez limpia la lesién se le debe ‘de

aplicar antibidtica en furma. de uwnglento  con t:,articpsaté__-rc;.ld'es,:' y"
penicilina procainica a razén de JI00,000 U.1./kg por via !H" TR

19,52,78,00) . '

9.~ MIASIS.

Es causada por 2 familias de moscas: la Calliphorids vy la
Sarcophagids. Las moscas son atraidas por AaAreas traumatizadas,
animales débiles y pelo mojado con orina. La larva de la mosca produce
una marcada destruccidn de la piel con secrecién de enzimas
protepliticas, pudiendo ocasionar lesiones severas tales como la
formacién de taneles profundos en el tejido subcataneo.
Ogasionalmente se a observado toxemias - por miasis no tratadas,
debido a la descaomposicidn de los metabélitos del  tejido necrdtico
€11,19,52,54,70,90,08) .

Calliphorids: Los huevos son depédsitados en las  lesiones  de 1la
piel erosionada, la larva eclosiona a las 8 horas & 3 dias siguientes:
En los siguientes 2 a 19 dias, la larva se deja caer del hospedador
para convertirse en pupa. La pupa persiste en ese estadiac por un
tiempo minimo de 3 a 7 dias, para después volverse adulta con un
tiempo de vida de 1 mes (52,564,280 .

SIBNOS CLINICOS: Se caracteriza por la presencia de un gran
namero de larvas de mosca en  las  lesiones dlceradas  Gnicas o
mdltiples, en nariz, ojos, boca, ano y genitales; se asocia con una
mar:éda necrosis de tejido. Es comin en el gato que cuando presenta un
estado de toxemia existe depresién y debilidad, cuado la miasis a
persistido por un perfodo largo de tiempo. Los gatos jdvenes o viejos
que estan sucios de heces son mAs suceptibles de presentar miasis (14,
10,52,54,76,90,08).

DIAGNGSTICO: Es directo, basado en el hallazgo de larvas en las
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herida (s2,54,78,00).

TRATAMIENTO: Inicialmente requiere de rasurar ‘la. zona afectada,

lavar con un material detergente como el Betadine. Se deben de remover
meticulosamente las larvas de la superficie de - la“piel 'y limpiando . con

anua igenada la herida. Posiblemente muchas larvas no

puedan . ser

removidas del tejido subcgtaneo, por lo que se procederd a lavar con

solucidén salina para remaverlas con pinzas. Bsta. rutina debe sar

realizada diariamente si el animal lo reguiere, hasta que se encuentre
libre de larvas de mosca. Se pueden utilizar aerosoles o palvus- sobre
el resto del animal para controlar a la mosca adulta. No se debe de
pasar en alto la terapia de soporte y el tratamiento . sintomatelsgico
del animal (salivacién encesiva, lagrimeo, incontinencia fecal o
urinaria, etc.) (e52,54,70,90).
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X.- COMPLEJD. BRANULDMA EOSTNOFILICO FECING..

El compleja granulnma Ensxnoflli:o nns indic g ] pa’de’lesxo~

nes de diferente apariencia que respnnde a un_ { T péutin:ﬁ.

wido dividido en 3 tipos, -basados de : xferanciasﬂr

clinicas y morfolégicas: N

I1.- Ulcera eosinofilica,

Il.~ Placa eosinofilica y
IlII.- Granuloma linear (417,19.006,46,52,64,74,00).

El complejo granuloma ensinofilico es una dermatosis crénica  que
involucra a los labios, mucosa oral y piel. No tiene predileccién por
raza o edad. la causa es desconocida pero se asocia con  una
irritacidn crénica, especialmente el lamido. Se considera una enferme—
dad inmunomediada {(relacionada con los complejos inmunes vy eosindfi-
los). Las lesiones pueden ser diseminadas y son constantemente lamidas
por lo cual los gatos afectados en los labios desarrollan lesiones en
los costados o extremidades, los gatitos lactantes que son amamantados
y la madre presenta lesiones en abhdomen, pueden desarrollar lesiones
en labios y nariz (4,17,19,35,406,52,54,70) .

I1.- La dleera eosinofilica no produce prurito, las lesiones se
pueden presentar en animales de 9 meses a 9 afos de edad, presenta una
mayar incidencia en hembras que en los machos. Aproiimadamente el 80 %
de las lesiones ulcerativas se preseﬁta en los labios en @l Area de
los caninos maxilares donde hacen contacto con la arcada superior, se
llegan a presentar en olras partes del cuerpo, como las comisuras de
los labios, enclas, paldar, faringe y lengua, como consecuencia hay
pérdida del apetito. Puede presentarse una linfadenopatia regional.
Las Glceras son de coloracidn roja a café con los bordes bien
delimitados. Algqunas veces las dlceras se resuelven gradualmente  con
la terapia. Los hemogramas usualmente na revelan eosinofilia
circulante. En algunos gatos que presentan una historia de incremento
en la severidad de las lesiones y no hay respuesta a la terapia puede
asociarse con fibrosarcoma o carcinoma de células escamosas 14,147,149,
22,85,48,52,34,78) ¢

Al histopatoldégico se observa pérdida de la epidermis y general-

mente necraosis de la capa superficial. La dermis contiene un infiltra-
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do de neutrofilos, linfocitos, células plasmiticas.y fibroblastos . al-
rradedor de los capilares oz71. ) S ) ’

11.~ La placa eosinofilica se presenta como les;oneé luéales las
cuales causan prurito intenso, se presenta en’ gatos' de. edad media
entre 2 a & aMlNos de edad, principalmente en hembras.. Aproximadamente
el BO % de las lesinnes se presenta en el abhdomen, cara medial del
muslo, cuello y aAreas interdigitales, pocas veces se’encuentran en “’la
cavidad oral, esto sugiErD_ una autotransmisioén porkylamxdd, las
lesiones san prominentes, bien delimitadas 'y ’ eritematosas.
Generalmente los hemogramas revelan una ligera o marcada circulacién
de ensindfilos («4,41,19.22,46,62,04,710. E

Los hallazgos histopatoldégicos nos indican una espongiosis Vgéngé
ralizada de la epidermis y la parte superior del foliculog del_”pelc,
existe una infiltracidén considerable de la dermis con eosinéfilﬁs. La
acantosis y las microvesiculas intraepidérmicas contienen ensinédfilos.
Se caracteriza esta forma por presentar en el tejido esosinofilia, pe-
ro no causa una reaccidén granulomatosa on.

II1.- El granuloma lineal se ha observado en animales jévenes de
1 aNo de edad, cuyo rango varia desde los & meses hasta los % affos,
por lo que puede considerarse como una predisposicién hereditaria a la
enfermedad. Este granulema presenta una elevada incidencia en hembras
con respecto a las machos. Los gatos que presentan aranulema  linear
son asintomiticos. Las lesiones pueden ser multiples, aungue puede
acurrir remisién espantanea de las mismas. Una historia de recatida
seguida de una terapia discontinua es comun en la presentacién de la
placa y ] uUlcera eosinofilica, las cuales normalmente no  presentan
signos Sistémicos (4,83,46.54.70.

Las lesiones pueden ser cutadneas u orales. Las lesiones cutineas
ocurren mas comunmente en la regidn caudal o cara medial de los miem—
bros posteriores, también se ha observado pero con menor frecuencia en
la cara medial de los miembiros anteriores y costados. Este tipo de
granuloma es de forma lineal y aparece bien definido, elevado, firme,
las iesianes son de color amarillento a rosa. Ocasionalmentie los gatos
limpian excesivamente éstas areas, que como resultado de ello aparece
una irritacidén y alopecia de la zana. La biometria hematica normalmen-—
te indica sosinofilia wese20.

Esta forma ccurre mas comdnmenle en el labio  inferior, lTengua.,

encias y paladar. Las lesiones caracteristicas son elevadas, firmes,
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midiendo de 2 a 4 mm de ancho 'y de 5 a 10 mm de largo; los nddulos son
colar amarillento a rosa gque pueden uwlicerarse. A diferencia del granu-
loma .lineal cutaneo el granuloma lineal oral revela en la. biometria
hematica una eosinofilia t,54,70. .

DIAGNSSTICO: El diagnédstico del complejo granuloma easinofilica
se realiza de acuerdo a los signos clinicos y la historia clinica. Los
raspados de piel se utilizan para cultives micéi:i:bs; Pruebas
especificas para alérgias alimenticias y la prueba intradérmica -estan
indicadas. El eiamen microscédpico de una biopsia. nﬁs f:unfirm; el
diagnéstico clinico pero no nos proporciona el diagnéstico definitivo.
El tejido presenta eosinofilia que es comun en las lesiﬁnes por 'placa
eosinofillica, pero es relativamente rara en la ulcera VEDsinpfllica Yy
los granulomas lineales. La dnica reaccién Dbservada»én ?1 granulaoma
lineal es una reaccidn grandlomatosa (4,22.93,46,54,71). 3

lLas alergias deberan ser consideradas como pnsible etiologia en
casos recurrentes o crénicos de la placa eosinofilica, pero -es poco
probable que todas estas lesiones sean el resultadoe de una alergia
(O2).

El papel de las enfermedades alérgicas en la patogénesis de la
Ulecera indolora y del granuloma linear en gatos es mucho mas
desconocida. E1 factor comin para las diferentes formas del complejo
granuloma eosinoff{lico felino no es la eosinofilia, pero el factor de
presentacién de las dos faormas al mismo tiempo nos indica que estas
lesiones pueden tener un patomecanismo de hipersensibilidad ez,

TRATAMIENTO: Las lesiones asnociadas con el complejo granuloma eo—
sinofilico, generalemonte responden a los glucocorticoides y  compues—
tos progestagenos. Cuando se utiliza la prednisolona se debe adminis—
trar a dosis de inmunosupresidén , por via oral, de 2 a a4 mg/kg,
diario, como dosis inicial, disminuyendo la frecuencia cada 2 dias.
L.a inyeccién de acetato de metilprednisolona se utiliza a razén de 20
mg, como dosis total, por via subcutdnea, con una frecuencia de cada 4
a 6 SEManas (4,17,19.406,36,740.

€l componente prugegtacicnal mas ampliamente utilizado para tra-—
tar el complejo granulama eosinofilico es el acetato de megestrol,aun—
que su uso no ha sido autorizado en gateos. La dosis recomendada de es-—
te farmaco es de 2.5 mg, como dosis total, por via oral, diariao, du-—
rante % a 7 dias; 6 5 mg, como dosis total, cada tercer dia durante 7

a 14 semanas, disminuyendo el porcentaje de recurrencia. La medicacién
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aral no puede llevarse a cabo utilirando progestagenos -de aceidn
prolongada. Cuando se utilizan componentes progestacionales, los efec—
tos secundarios deben de ser considerados y euxplicados al clieﬁté{ Eg-
tos incluyen polifagia, ganancia de peso, poliuria, polidipsia{ redis-—
tribucién de la grasa a nivel dorsal, caudal y -lumbar, adn;. en .ia'
regién abdominal, ademas de hiperplasia de glandula mamaria vy Lcan
menor frecuencia se puede desarrollar un  adenpcarcinoma.  mamario,
diabetes mellitus debido a una terapia demasiado prulungada”‘:uﬁ
acetatn de megestrol, infertilidad, cambios: en el: color del pelo,
alopecia y atrofia cutanea en la regidén de aplicacién del medicamento
14,47,49,85,46,00,04,74) « :

Los efectos secundarios de los glucocorticoides san mas- leves en
lpos gatos. Unicamente con dosis eucesivamente prolongadas de glucocar-—
ticoides se han producido signos de hiperadrenocorticismo. Ocasional-—
mente se ha observado un incremento en la ingestién de aqua y alimenta
(4,10,46,54,70) .

En casos que no responden al régimen de corticoterapia y compo-
nentes progestacionales, puede utilizarse la triamcinolona inyectada
directamente en la lesién cada semana por 3 & 4 semanas a dosis de &
mg/ml, como es un procedimiento doloroso requiere de anestesia general
19,52,74) .

El levamisol por via oral a dosis de S mg/kg en dias alternos,
durante 4 & & semanas proaduce la regresidén de las lesiones en un 75 a
100 7 uese.70.

La radioterapia es otra alternativa para el granuloma eosinofili-

co que na responde a la terapia médica, de los tuales solo el 30 .- 50
% de los casos tratados requieren de este tipo de terapia. utilizando
30 - 500 rads cada semana durante 4 - B semanas, el cual ha sido efec-

tivo en lesiones pequefas. La radioterapia generalmente requiere de
anestesia general del paciente, lo cual no es practico 1e,52,54,70.
Existe una clasificaciéen del paciente hecha en base al prondsti-
co. Pacientes en ESTADO I son los que no han recibido terapia previa y
responden muy bien a la misma con una completa regresidn de la lesién,
Yy que dnicamente un 25 % de los cases reinciden a los & meses. E1  ES-—
TADO I] son aguellos pacientee que responden a una terapia previa pero
recurren las lesiones y solo un 50 % de los casos reinciden a los &
meses. El ESTADO Il1l1 son los pacientes resistentes a la terapia con-

vencional (corticosteroides), el 50 % de los casos reinciden a los &
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X1.~ ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

Las neaplasias cuténeas son las mas freﬁuentemente recnnpcidaé de’
toudas las diagnosticadas en el gato. De acuerdo a la Edad,‘eh animales
viejos las neoplasias se presentan entre las 12 a 14 aﬁus} y a mediana
edad se presentan entre los &4y los 8 afos. Las neoplasias henignas se
caracterizan por presentar inflamacién proliferativa y un  proceso de
hiperplasia. En general las neoplasias malignas normalmente se carac-—
terizan par una sGbita aparicidn, crecimiento rapido, infiltracién,
recurraencia y lo mas importante, la metdstasis. En el gato las tumores
de la piel son mAs propensos a4 ser malignos. La variedad de los  tumo-—
res cutaneos resulta  de los diferontes componentes epiteliales vy
mesenquimatosos de la piel. El sitic mds comGn de presentacidn de
nepplasias en el gato representa el 55 % que es de origen epitelial y
45 % de origen en el mesénguima. En el gato el orden de presentacidn
es: tumor de células basales, carcinoma de células escamosas, fibro-

sarcoma y tumor de células mast (28,52,54,80.

1.~ CARCINDOMA DE CELULAS ESCAMOSAS.

Comanmente es una neoplasia maligna, la cual representa del 9 al
25 % de todos los tumores felinos, la etiologla aun no es clara, en
lbs gatos blancos enxiste una relacidén entre el desarrollo del carcino—
ma de células escamosas y la exposicidn a laos rayos ultravioleta, no
tiene predileccién por raza o seio, se presenta a partir de los 9 aNos
de edad en adelante. Usualmente se presenta solo. Tiene predileccidn
por aAreas mucocutaneas, pabellédn auricular, labios, nariz , parpados vy
glandula mamaria. El carcinoma de ceélulas escamosas puede ser ulcera-—
tivo o proliferativo. El tipo proliferativo se presentan camao masas
papilares de tamaMo variable, con una apariencia de coliflor, fibrosa
en la base y firme, la superficie tiende a ulcerarse y sangrar facil-
mente. El tipo ulcerativo aparece inicialmente poco aparente, después
se presentan dlceras y costras que son profundas (crateriformes), se
cubren de exudado fibronecrético con base ancha vy profunda. Son  de
lenta metAstasis, pudiendo llegar a invadir ganglios linfAticos regio-

nales, incluyendo dedos y hueso, la metastasis a pulmones es tardia
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€11,19,20,99,45,50,52,%4,68,78,80) .

El pseuwdohiperparatiroidismn ‘se ha asbciado con'el ‘ﬁarcinqma de

células escamosas 2. 5 7 frRT

DIAGNGSTICO DIFERENCIAL: Se realiza con el granulama'éusinu-filico
-, : S g N
DIANGSTICO CLINICD: Se lleva a tabo por medio dé la " biopsia. La
citologla exfoliativa (aspiracidén, impronta), es importante Yy rapida
para la valoracidén de la informacidn (identificacidn celular). Se debe
cansiderar que la citologla e:zfolj.ativa no substituye a la biopsia vy
al histopatoldégico 11,12,20,89,50,52,54,76,70,07,89) -

Al histopatolégico el carcinoma de células escamosas se caracte-—
riza por presentar masas irregulares o cordones de células epidérmicas
que proliferan en forma descendente e invaden dermis (células anaplas-
ticas,gigantes con nucleos polimérficos). Frecuentemente se  encuentra
formacién de gueratina "capa perlada“,mitosis y atipia. La queratina
puede praducir una reaccidén inflamatoria croénica zensze7.

TRATAMIENTO: Incluye la escicidn quirdrgica la criocirugia,
electrocirugia y radioteripia. Actualmente se ha observado que la
hipertermia es efectiva; se han reportado que 13 de 19 neoplasias en
gatos (46B%) se redugeron completamente. Cuando se utiliza la cirugla
par lo regular eixiste recurrencia. bLa radioterapia con 3500 a 4500 R
suministrada en & a 10 fracciones es eficaz, o como coadyuvante para
evitar la recurrencia. Se ha sugerido la quimioterapia con S-fluorou-
racilo para el tratamiento de las lesiones primarias. La ciclofosfami-
da esta indicada como coadyuvante en la afeccidn general a dosis de
1.% mg/kyg/via endovenosa, o 50 mg/kg/via aral diariamente por 4 dias
consecutivos, cada semana. El 1Z-cis-retinoico se ha utilizado como
tratamiento pero no ha tenido resultados favorables a dosis de 1

mg/kg/ dia (21,26,29,30,52,54,57,064,08,00) .



2.

TUMQR DC CELULAS BASALES

(carcinama “de células basales, ethPliama de 61 Las basaleg, Y basa="

lioma).

‘2% “de " los
tumores. en el gatu. Se piensa que se arigina de las :élulas baaé\as de
la epidermis, foliculo del pe\o, gléndulas sehAceas- 'y gléndulas sgdnf
riparas. La causa es desconocida, no tiene predilec:lén por sexo,

Es un tumor por 1o general benlgnn, representa

para
se ha observado que se presenta entre 'los 2 y- 10 aflos - de edad

62,564,000,

19,28,

Los tumores son usualmente solitarios, pero  ocasionalmente son
maltiples,pueden presentarse en cualquier parte del cuerpo (el BOY de
los tumores que se presentan en la cabeza y cuella son de células
basales), son de aspecto gris, se presentan como masas redondas y fir-—
mes, de tamafio variable (0.5 a 2.5 cm de diametro), son bien delimita-—
dos cuya superficie puede estar o no uwlcerada. S localizan en posi-
cidn dermoepitelial y ocasionalmente presentan quistes (2e,52,872,000.

Al histopatolégico presenta células hipocrémicas, en empalizada
con un alto indice mitédtico, se disponen en forma sdlida, festoneada,
medusnide, adenoide, basocscamosa o en combinacidn ¢2e,50,52,67,80).

DIAGNGSTICO :Se realiza mediante una biopsia (puncién con  aguja
fina @ 1mpronta) y al histopatolégico 28,50,52,e72,80.

TRATAMIENTO:Se realiza la escicién guirdrgica con un margen de 1
cm alrededor del tumor. Tambhién se utiliza la crioterapia vy 1la
radiacién. El S5—fluorouracilo y la ciclofosfamida son eficaces contra
este tipo de tumores (ze,52,00,00) .

La proporcién de la recurrencia cuando se realira la escicién es
menor del 10 %. A pesar de su apariencia histolédgica que sugiere
malignidad, raramente producen metastasis y solamente la variedad ba-

sSoescamosa parece invasiva ae.
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3.~ OTROS TUMDRES EPITELLIALES.

A) GQUISTE EPIDERMICO.
Son poro camunes @n 2l gato y las lesiones son caracteri{sticaa.
G2 menciona gque las lesiones son adguiridas por una displasia {(trauma-—

tica) de fragmentos de epitelio o de folliculos pilosebaceos  obstrui-

dos. Estos pueden ser simples o multiples y aparecen a cualquier
8in predileccidn por raza o sexo.

bien delimitadas,

edad
Las lesiones son redondas, pequefas,
fluctuan de 5 mm a % cm de didmetro,

frecuentemente
son de color azulado y

se localizaci en el tejido subcuténeoc o dermo-—
epidérmico. Bstos pueden abrirse y descargar un material caseoso de
apariencia grasosa de color blanco azulado. Se presentan mas comGnmen-—
te.en la cabeza, cuello, dorso y extremidades 50,352,548,
Al histopatoldgico se ohserva un revestimiento epitelial que
sufre maduracidn y queratinizacién tipica de la epidermis pero no con-

tiene estructuras anexas (28,50,52,54,058,09).

TRATAMIENTO: E1 tratamiento de cleccidn es la escicidn quirdrgica
28,30,52).

E) QUISTE DERMOIDE.

Usualmente son lesiones hereditarias y/o congénitas, pi.\edeﬁ, ser
simples o mGltiples, no tienen predileccidn por raza o se'.‘.c‘),\y son po-
co comunes en el gato. Se presenta con  mAs ”frec'.uéncAi.ar 'gah animales
jévenes. El desarrollo de esios quistes se debe a ] presencia - des un
factor recesivo. tas lesiones ge desarrollan prinéipalgﬁenté en dorso,
cuello, sacro y ojo (so.52. fr

Al histopatolégico se observa un revestimiento eﬁitelial estrati-
ficado que contiene anexos de la piel (foliculos de pelo,  glandulas
sabéceas y apdcrinas) y un material queratinizado 'iuz».

TRATAMIENTO: El1 tratamiento de eleccidn es 1’a escicién quirdrgica
©30,52,54,80. o :



F1BROSARCOMAS

; Sqninenplasias malignas gue .se forman de:fibroblastos del - tejido
,5ubcd€éqé6‘y:dérmicu, qde hezcladas’snﬁ capaces de producir colagenos
represeﬁtan_un‘S 7% de los tumores felinos due se producen naturalmente
n'aqgellbe'que se inducen por el virus del sarcoma .y de leucemia feli-
na. El: virus del sarcoma es un virus incompleto y necesita el virus de
la leucemia para la replicacién e inducciodn del tumor. Algunos fibro-—
sarcomas felinos son inducidos por particulas virales tipo—-C y extrac—
to libre de células. Los extractos libres de células producen  fibro-
sarcomas en gatos jovenes. Los gatos mayores de 4 meses de edad pare-
cen ser resistentes a los efectos oncogénicos de el virus del sarcoma
felino (VSFe) y usualmente no desarrollan neoplasias, y si las desa-
rrollan son benignas las cuales sufren regresidn espontanea. EI VEFe
es un mutante del virus de la leuwcemia felina (VLFe), y los gatos que
presentan fibrosarcomas (VSFe) son positivos al VLFe. Aparenlemente el
VSFe no se asocia con los fibrosarcomas solitarios en todos los gatos.
Los fibrosarcomas son cominmente solitarios, excepto por los inducidos
por el V5Fe gue son multicéntricos. Este tipo de tumores se presenta
con mayor frecuencia en dorso y miembros, son de forma irregular, in-
filtrativos, firmes, localitados en tejido subcutaneo o dermoepite-—
lial, los cuales a menudo se ulceran. Solo un 25 % de los casos pre-
senta metastasis hacia pulmén e higade, por via hematdgena (19,28,50,

52,5480«

Al histopatoldgice se observan haces de fibroblastos inmaduroas vy
moderada cantidad de fibras de colagena. Las células neoplasicas son
fusiformes, con figuras mitdticas mas © menos - abundantes, ademas de
una atipia celular pronunciada 2e,52,54,89).

NDIAGNOSTICO DIFERENCINL 3 Se debe realirzar con el fibroma y otros
tumores del mesénquima . .

DIAGNOSTICD: Se lleva a cabo mediante una picpsia (aspiracidén con
aguja fina e impronta) (2e,50,52,54,68,89). i e

TRATAMIENTO: Puede llevarse a cabo mediantevlé escicidén quirdrgi-
ca, quimioterapia (dozaorubicin, ciclnfcsfamida; métut(exatn y vincris-—

tina), inmunoterapia y criocirugia. Antes.de:;nstitdir::ualquier tera-

pia, se deben tomar placas radiograficas de téran paE‘Vevaluar la pre-
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sencia de metéstasx El pronéstu:a es reservado- especialmente cuando

“hay re:urrencia y exxste metéstasis. 'En ‘€asos raros el sarcoma muUlti-

ple’ puede invalucionar ,espnnténeamente (28,50,52,54,09) .

OTROS _TLII‘IQRES DEL. MESENOUIIMA.

A) LIPOMAS. o i

Son tumnres benanus de-loslipocitos, se presentan raramente en
qatoa cnnstituyendn B8l &% dé: los tumores dérmicos felinos, presentan—
doge. a -cualquier edad. no importando rara o se:o 20605254,

Pueden ser simples o mdltiples, presentandose con mayor frecuen-
cia en térax, abdomen, pecho y extremidades, son de lento crecimiento,
son de superficie lisa, desplazables, blandos, bien encapsulados, se
localizan en tejido subcutanen y san de tamafio variable (1 a 30 om de
diametro). Ningdn signo clinico acompafia a los lipomas 120,50,52,54,~
07,00).

Al histopatolégice se chserva proliferacién de lipocitos bien
delimitados aparentemente normales. Algunas neoplasias  presentan  una
gran cantidad de tejido” fibroso {fibrolipomas) (28,52,54,87,09.

DIAGNGSTICO: Se realiza mediante una bhiopsia (2,26,50,52,54,69)«

e -

TRATAMIENTO: Mediante escicidén quirdrgica 26,50,52.34).

'B) LIPOSARCOMAS.

Son neoplasias malignas qQue se originan de los lipoblastos del
tejido subcutaneo. La causa es desconocida, se han inducido en gatos
por la inyeccidén del virus de leucemia felina. Se presenta en animales
mayores de 10 afos, en cualquier raza o sexo. Pueden ser salitarios o
maltiples, se localizan en abdomen y téran.. Son de tamafio . variable
(de 1 a 10 cm de diametrn)., firmes y diseminados. Esporadicamente pro-—
ducen mutiAntasis (2e,00,02,04,07,00). N )

TRATAMIENTO: Se realiza mediante la escicién ‘gquirdrgicas auwnque
algunas veces debe incluirse mdsculo y apuneur"usis‘;n“lp iamputacion =i
85 Necesaria (28,50,52,54,69. ‘ : B )

C) MIXOMAS Y. MIXOSARCOMAS:
Son neoplasias de presentacié}\ rara {

seroriginan .ide

la dermis o de los fibroblastos del subcutan La’ causa es descanoci-




da, comanmente se pr

enbaon gaLﬁa da cqalqgiucirn:a, soio o adad.HSe

localizan en extremidades,’ dorsa e ingles. 'S8on simples,  infiltrativas
an’ sl crecimientoy’ blandaé'y Ein fbﬁh;é aeffnidaél Los mizomas san be=-
nignos y los minosarcomas. son- malignns._é@nque aﬁareﬁtémente no produ-
cen metastasis, (28,521 ; i -

Al histopatolégico se Tebuervan célulds tf;éliad«:\ﬁ & fusiformes
con: nuc leas redondos a ovcudec:s Y nuclpalas mu1t1ples c@ispuéstns an
espiral, .el ndcleo aumentado dL tamafio por ‘la mitosis, son-. hipercro-
mAticos, este es lo que dlferencxa a los mirosarcomas de los. mizomas
(28,521« . . Lo :

TRATAMIENTO: "Se realica mediénte la's escicién ;quirdrqica—' 20,52,
apre

c) NEUROF 1BROMA (SCHWANNOMA Y

Son de rara pr‘EEEntﬂCién en-el gato, su grigen es dérmico o  de
las células de Schwann subcutéﬁeas; La causa. es ' desconocida. Se
presenta en gatos Viejcs, mas frecuentemente. en ‘las extremidades y sus
caracteristicas son las siguientes: Eon’fikmes. dispersos, de - tamabo
.variable y se localizan en tejido subcutidneo o dermecepitelial. Involu-
cra obviamente ‘a nervios produciendo  deficiencias  neurolégicas, son '
malignos «2e,50,52). N

Histolégicamente se caracterizan por tener dos formas:

1} En el neurnfibr’ome@ hay una leve respuesta ecosinofilica, ondu-—

lacidén falsa de las fibrds] con apariencia lara de las“fibras esxtendi--
das en varias direcciones con forma alargada de las célutas,

2) En el neuroleminoma se presentan areas  de células alargadas
con nacleos. en empalizada, alternande’ con estroma - edematoso . que
contiene relativamente pocas células ordenadas o2). . :

TRATAMIENTO: Se realiza mediante la escicién qdirﬂrgica, radicte—
rapia, quimioterapia y. criocirugia, son de poca ayuda ya que los be-

neficios . gon minimos (so,52).

< TUMOR. DE CELULAS MAST.

qu‘%umates : células :ebadas repres 't de ‘_ 3 k Lillas

neoplagiaﬁj‘ de:la iel: en gatns. ‘Lo que se

ven. mas’ afecta observado




que los machas son a menudo los mas afectados en comparacién con :las

hembras. Son malignos y fatales ya gque involucran mas’

érganos internos (14,48,20,99,50,52,54,07,69) .
SIGNDOS CLINICOS: En los tumores de

distintos subtipos: <
a) Tipo 1 es el mids comin y usualmente afecta

extremidades, los tumores son solitarios 'y fpfoducen'

dermis. Son benignos,

b} Tipo 2 las lesiones se presentan p}iné{palménte‘ én’réi gato
Siamés, los gatos afectados son menores de 4 aﬁcs‘ dé Edad: y ‘tienen
maltiples tumores bien delimitados de tamafo:variable (0.5 & 5. cm de
diaAmetro), se localizan en piel. Estas lesiones se han reportado con
una regresion espontanea, pero algunas otras pueden ser firmes o blan—
das y pueden presentar o nd prurito, hay edema e inflamacidén y Ulce-
ras., su coloracidén varia del blanco al amarille. Los tumares cuténeos
pueden producir metastasis a los drganos internos. Fuede entistir vémni-
to como una respuesta a la histamina (liberada por la degranulacidén de
las células mast), wlceras duodenales y gastricas, ademds estisten
deficiencias de la coagulacidn, esplecnomegalia y hepatomegalia “u1,
18,28,50,52,54,00,74,687,89) .

DIAGNGSTICO: Se realiz=a mediante una biometria hemaAtica (la leu-—
cemia que se produce en esta neoplasia se acompafa de mastocitosis di-
seminada en el 50 % de los casos), impronta de la lesidn ulcerada o
biopsia (11,12,49,20,30,52,54,50,87,80) .

Al histopatoldégico se observa una proliferacidn de células ceba-
das difusas o multinodulares gque miden de 10 a 35 cm de didmetro caon
ndcleo excéntrico con un agregado de cromatina, hay eosinofilia, se
presentan Areas focales de degeneracién de colagena, hay lesidén vascu-
lar (hialinizacién, degeneracidn fibrinoide, vasculitis eosinofilica).
En los gatos se debe tener precaucidn para no confundirlo con el grae-
nuloma eosinoflilico (52,54,00,87,69).

TRATAMIENTO: La respuesta a la terdpia de estos tumores depende
de la evolucidén clinica y el grado histolégico de lesidén. Cuando el
diagnéstico indica que es localizado la escisidn guirGrgica es el tra-
tamiento de eleccidén. Como el tumor produce metastasis se recomienda
un margen quirdrgico alrrededor y en lo profundo del tumor de 1.5 em
incluyendo aponeurosis y mUsculo. Posteriormente irradiarlo, en caso

de no hacerlo reinciden después de la cirugtla en un 25 % de los casos,
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vya gue estos tumares se consideran radiosensibles, el 75 %4 éufre remi-
sién y un 50 7 detiene la remisién durante 12 a 48 meses (promedio 24
meses). Se administra una radiacidn de I500 a 500 Ren & a loifrac:ib—
nes sequn el volumen del tumor «13,20.89,50,52,54,36,00,89). :

la erioterapia vy otras terdpias necrotizantes son capaces.de’. in-—
ducir la degranulacién y liheracién de heparina y aminas vasdactiyaﬁ.; :
fueden existir riesgos de hemorragias y chogue vasogénico qﬁe 'Eéduié—
ran tratamiento con antihistaminicos (tipo H4},  por  lo _cual 'hp se
recomiendan que se enpleen este tipo de terapias en los tumores dé’cé;
lulas cebadas (ze,a0). o

Otras formas de terapia solo son paliativos como los reglmenég
quimioterapéuticos que incluyen a la ciclofesfamida (20 mg/kg por. via
endovenosa semanalmente & 2-4 mg/ky/dia durante 10 dias), vincristipa
(0.01-0.03 mg/kg por via endovenosa 1 vez a la semana), adriamicina vy
otros medicamentos que no han dado buenos resultados. Los corticoste—
roides y sus regimenes son utiles como paliativos, tales como 1la
triamcinolona (3 a 6 mg) intralesionalmente a intervalos semanales, o
prednisolona (0.9 a 1 mg/kKg 2 veces al dia) par via oral en dias al-—
ternos. t.a cimetidina @s un antagonista especifico de los receptores
gastricos de H 2, los cuales son los responsables de la hiperacidez vy
ulceras, la dosis recomendada es de 25 mg/kg dividido 4 veces al dia
(18,20,39,52,54.68,89) -

7 .- MELANOMAS Y MELANOCITOMAS.

Son de origen neurcectodérmico. Los melanomas representan el 2%
de los tumores felinos de la piel, no tienen predileccién por raza o
sexna en gatos. Se presentan en la piel, mucosas y 0jo. Las mucosas son
el lugar mas comdn y por lo general son malignos al igual que los del
epitelio germinativa de la ufa, los que se presentan en  piel son
benignos. Los melanomas benighnos se clasifican en dérmicos vy los de la
unién dermoepidérmica gue invelucran a los foliculos pilosos. Los
melanamas dérmicos miden 0.5 a 2 c¢cm de diametro son lisos sin pela, en
forma de cypula, bien circunscritos y son de pigmentacién variable.
Los dermoepidérmicos inician como una macula negra Que progresa a un
nédulo pequefio, firme menos pigmentado 11,10,28,50,52,54,07,89).

Los melanomas malignos son uswalmente mayores, miden 2 cm de did-—

metro son de color marrén oscuro a gris claro, presentan  exudado fi-
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brnnecrétiéd, parecen tener un margen precisc pero invaden prufunda-
mente los tejidos adyacentes y posiblemente al hueso, pueden  ser . sin
pigmento, la anaplasia parece que hace incapdz a la célula para sinte-—
tizar cantidades normales de melanina (11,19,28,50,52,54,07,09).

Vﬂunqua predominantomente es un tumor de células rednhdas se dim-
tinguen varias subclases de melanomas malignos; epitelioide ‘(ceiulas
carcinomatosas dispuestas en lobulillos), células en huso (modela ™ en-
tretejido), célula EPiLEliDid?/hUED (presenta cantidades variablé;’ dﬁ
ambos tipos celulares), y dendriticas en espiral (fuerLement; Eigmen—
tadas, hay poca anaplasia y es dificil de distinguir'de ics,ﬂme;anumas
benignos) (ze52,807. 1 k'l"i' ;:'; 7 

TRATAMIENTD : Se realira mediante la escisién _q;ikﬁggiéa detl
tumor y de los ganglios regivnales, existe una'rein:idénéia'qe uﬁ 10‘1
después de 1a cirugia en los melanomas-malignos pnr'la'qual“debe" cbh—'
siderarse un terapia coadyuvante (quimioterapié; ‘éribcirugl&)ﬁ El
tiempo de vida del paciente en los melanomas béniéhds Es de . 110
semanas comparado con las 30 semanas en lné melanoﬁas”:malignﬁs : uxﬁm

50,32,354,53,68,

am.

8.~ TUMOR DE' GLANDULAS -SEBACEAS.

t.os tumores de glandulas sebéFeas se d}viden en varias categorias
basada en el nivel de maduracidén dg las células: hiperplasia nodular,
adenoma sebaceo, epitelioma sebaceo y adenocarcinoma sebacen. Estos
tumores son de rara presentacién en el gato. los gue se han observado
han sido accidentalmente ya que son asintomaticos, estan estaticos
durante afos, a excepciédn del adenocarcinoma gue es poco comdn en el

gato y tiene un crecimiento rapido. £1 tumor se origina de las células

de las glandulas sebaceas,la cousa oo desconocida (20,4%,50,52,54,060).

La distribucidén frecuentemente es en dorso y costados, extremida—
des, caheza y cuello, pueden presentarse mUltiples o solitarios en
animales mayores de 9 aMos. La obstruccioén de los conductos ocasiona
quistes sebaceos (20,50,52,5¢,60).

La hiperplasia nodular es 21 tumar mas comun (nddulos discretos
cubiertos por epitelio sin pelo), su superficie es lobulada, de color

amarillo la cual mide de 2 a § mm de didmetro. Laos lobulillos maduros
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circundan a un conducteo sebaceo central (2e.50,52,54.

Los adenomas sebaceos san firmes, grandes en diametro (mayores de
2 cm), bien delimitados, con movimiento libre en el tejido, frecuente-
mente sin pelo y ncasionalmente ulcerados, son menos lobulados que las
hiperplasias scbaceas. Los adenomas constan de lobulilleos inmaduros de
células con nucleos hipercromAticos y citoplasma obscuro periférico vy
células con citoplasma espumose y nucleos picnéticos situados central-
mente (28,45,50.52,54).

Los epiteliomas sebaceoas son en conjunteo @ histopatolégicamente
similares a los tumores de células basales. La pigmentacion de la  me-—
lanina es importante y deben ser difernciados de los melanomas. Pueden
estar rodeados de células inflamatorias (e,52,.54).

Los adenocarcinomas de las glandulas s«sebaceas son invasivos,
tienen bordes mal definidos, a menudo estan ulcerados y se presentan
esporddicamente en la cabera. Estos adenocarcinomas estan compuestos
de lobulillos o vordones de células con nUcleos hipercromaticos, nu—
cleolos prominentes, citoplasma basédfilo y figuras mitéticas gue inva-
den a los tejidos adyacentes, se presenta una metastasis tardia a pul-
mones y ganglios regionales (26,45,52,54).

DIAGNGSTICO: Mediante biopsia para bistopatoldgico $12,28,45,50,
52,543,

TRATAMIENTO: La hiperplasia sebacea, los adenomas y los epitelio-
mas son benignos y cuando esté indicado se realitard la escisién  qui-
rurgica completa o la crioterapia gque son curativas. La quimioterdpia
(5-fluorouracilo) se ha descrito también como eficaz, sin embargo  no
se han dado dasis, via de administracidén o razén para indicar eficacia
(curacidn) «28,45,50,52,54,60).

9.~ TUMOR DE GLANDULAS SUDORIFARAS.,

Son tumores menos caomunes que los que se presentan en las glandu-—
las sebaceas. Los animales afectados por lo regular son de &4 a 8 afios
de edad. No hay predisposicidn de se::o 0 raza (268,50,52,60).

Los tumores de las glandulas sudoriparas no tienen predispasiéién
por un lugar. Los adenomas son uwlceraciones dnicas subcutaneas que
ascilan de 1 a 4 cm de didmetro, son lobulados en la superficie y al

corte se observan de color claro y amarille. No son bien delimitados
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(28,%0,52).

Los adepomas se componen de una capa central de células * cuboides
a columnares con nucleos basales y una capa periférica de células
mipepitolinire rodeasdms por células inflamatorias. Aungue se distin-
gquen B claseas principales, on general los tumores se componen de célu-
las indiferaenciadas con ndclens hiporerométicos, vy un alto indice
totico e invasidn estromitica o linfatica aeasa.

DIAGNOSTICO: Se realiza mediante la biopsia @8,50,52).

TRATAMIENTO: La EECIEX&J

mi-—

aquirgrgica de los adenomas es curativa.,
Los adenocarcinomas y ganglios periféricos se extraen guirurgicamente,

ya que producen metastasis rapidamente.lLa radiacién post-guirdrgica

puede disminuir la reincidencia de los grandes tumares e,50,52,60.



XI1.~ ENFERMEDADES:F1SICO = OUIMICAS.

1.- DERMATITIS IRRITATIVA POR CONTACTO-

Es una reaccién inflaﬁaturia dela piél é;usada bnr.;untacto di-
recto con una substancia o agente- agresivo..oes2. -

Es de rara presentacién en los gatos, ésta Enfermadad es dxvxdlda
en 2 tipos: dermatitis irritativa por, contacto primaria y:la . dermati-
tis. alérgica por contacto (11,39,52,54,66,74,78). o ‘

La dermatitis irritativa por contacto’causa ana’ lnflamacxén cuta-
nea en los gatos mAs expuestos; sin gue 'requiera de “Una respuesta

alérgica. Existe un ndmero indeterminado de agentes etlnléglcos espe—

cificos, que son similares para 1a dermatitm ,glérglca por contacto vy

la dermatitis irritativa. por contacto.. (VER;CUADRD iXII.1) (11,52.54,060,

78 .

CUADRO 'XI11.1.- AGENTES.ETIOLOGICOSYDE: LA
CONTACTO_EN EL GAT

DERMATITIS . IRRITATIVA . POR

Quimicos e iones lalesky‘prnductns

Croma

Niquel

Yodo
Formaldehido

Colorantes

Acabados (fibras, pisos)
Esteroles g
Antioxidantes

Neomicina

Componentes azufrados

(Tomado de NESBITT, G. H.: Can



Adams  (citado por Muller, G. H. and Kirg. R.W.) realizé una  di-
visién, de irritantes primarios absolulos y otro- tipo relativo. Los
irritantes primariqs absolutos son substancias :orrbsivas, como los
scidos y los Alcalis que lesionan la piel inmediatamente después ‘del
primer contacto. Los irritantes primarios relativos son poco: téxicos,
comanmente son substancias como los jabones o detergentes y  solventes
que requieren contacto repetido (oe¢s2).

Los factores gque aumentnp el daffo incluyen la humedad, con dismi-
nueidn narmal de las barreras de la piel y el incremento de la  super-
ficie de contacto, vy una previa irritacidén o traumatismo de la piel.
Los mecanismos precisos que causan  la  irritacién - en la piel son
destonbcidos en los agentes gquimicos. Estos: materiales pueden no  ser
ténicos por si mismos, pero pueden ser llevados en-.olras - substancias
que los vuelven téricos o polencialtizan su toxicidad. Por ejemplo la
calidad irritativa de lgs productos destilados del petrédlec son  di-
rectamente proporcionales a las propiedades de 1los . solventes en la
grasa. Las substancias gue tienen contaclto con la piel pueden causar
un variable grado de dafin en la epidermis. lLos metales pesados actuan
directamente come toxina en las wélulas. Las substancias irritantes
muy leves pueden caudsar rosequedad de la piel, la cual posteriormente
se vuélve'menos resistente a fuluras euposiciones con otras substan—
cias. Lns‘daﬁos severns o continuas . exposiciones, - pueden causar una
reaccidn aguda con edema. la cual origina necrosis epidérmica vy  ulce-
racién. Algunos tédiicos actlan sobre la piel produciendo engrosamiento
y poco eritema. Dtros actgan por:un tiempo “prolongado de Fedposicién
producen hiperpigmentacién y  fisuras @ en la’ epidermis (11,94,52,54,00,
78, o :

SIGNOS CLINICOS : Una dermatitis por contacto  irritante . aguda
usualmente se caracteriza por presentar critema, papulas y  nuemu. La
distribucidén mas comun son las areas | con  poco: pelo '(ébdamen, cara
mrdial de miembros., aitilas, patasiy csnncinn‘jntnrdiqitnlea). (9] con-
tacto con soluciones liguidas o aerosoles pueden caﬁsaf lesiones . on
Areas con pelo. Cuando la reaccidén " irritante vabgresa ’rapidamente‘
causa excoriacidn, uUlceras, costras. y alopecia.; Si-ésta progresa “len-
mente presenta excesivo rascado e hiperpigmenta:ién} Lé iiﬁuenifi;a—
cién purde observarse, aungue puede presentarse;cicétri:e&ién‘debidnka

una severa inflamacidén dérmica .11,52,36,00,700.




nbserva una reciente exposicién a un agente irritante pbtehci;l Lsea:
esples . de.
e

fisica'a duimicu,el mejoramiento de los '‘signos gliniceas

aislar al paciente del irritante gue se snrpecha.’ Varias bruébas,

'dxagnésticn son indicadas y son el raspado de ia piEl, el cult;vn

CﬂthD. el cultivn bacteriano y la biopsia sirven para xde Lifxca

calusas - primarias y secundarias (52.54.66,78). i e 5
el diabnégticn definitivo se lleva ' a . cabo ‘aiéléﬁdo
irEit@dtu énspe:hasn. seqguido de .una a@xposicidn prudd:aaé.
Vdorque varias esposiciones pusden  ocasionar 'hna;,reacéién

134,060,70) -

TRATAMIENTO : Considerando que se 1dent1f1cé al agenfe'

que causd el problema inicial, parte del tratamlentn es el ~evitar la
euposicién. a dicho irritante. Se recemienda Gna tefﬁpia?aé snpurte. Si
el prurito es muy severo esta indicado administrar por via Jtépica S u
oral corticosterocides: la hidrocortisona al 1-2 % en crema .se . aplica
cada tercer dia solo en pequeffas Areas, la prednisolona al 0.5 %Z en
crema cada 12 horas solo en areas de pequefas lesiones "y por via
oral se utiliza a una dosis de 1-2 mg / kg diariamente durante 2 a 95
dias, también se utilizan en crema la triamcinolona acetonide al 0.9
% .+ la desametasona al 0.25 % y la betametasona al 0.1 %Z . Solo en
casos de que se presente pioderma se deben administrar antibidticos
paor via oral o tépica debido a que puede eiacervarse la lesién causan—
do mas irritacién cuando se aplican agentes tépicos. Los agentes
queratoliticos no son irritantes en las  lesiones, estos  pueden
ayudarnos para el control de la descamacidn y remocidén de las costras
por ejemplo el remojar con agua tibia durante 10 a 185 minutos las
lesiones cada 12 horas y aplicar emolientes (nivea crema o locidén)

111,52,54,66,76) .

2.- DERMATINIS SOLAR.

Se define como una reaccidén fotoagravada o actinica, o como . una
respuesta cutanea crénica a la e:xposicidon repetida a los @ rayos ' sola-—
res. La radiacién solar, que son ondas de luz ultravioleta de’ 3000
unidades Angstrdm, y la predisposicidn genética son las =~ principales
causas de la dermatitis solar 35,52,54,00,74,76). G '

La patogenia de este tipo de dermatitis es aan - desconocida,
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aunque - algunas evidencias sugieren que los rayos ultravioieta alteran
la sintesis del DNAy por lo tantoc la rendvacidn de la epidermis oe.
Los gatos blancos o) los gue presentan arejas levemente coloreadas
pusden desarrollar una entermedad coténea créntca despuds de una expo-
alcidn prolongada a la luz solar. Por lo general las zonas invnlucra-‘
das s0n las puntas y bordes de las orejas, ocasionalmente la nariz. vy
los parpados. Un signo temprano es ol eritema  gue puede progrosar
hacia lewsionua costrosas, ulc?radnq. alopécicas con prasencia de prae-
rito y descamacidn. Estas lesiones se observan en animales de 3 afos
de edad en adelante. Fosteriormente progresa a un carcinoma de células
sscamosas, obhservado en animales mayores de 7 afios de edad, las lesio-
nes se caracteriran por persistencia de-dlceras’que’ son  invasivas vy
hemarragicas (as5,52,54,06,74,78) . :
DIAGNGSTICO : Se realiza basado en la  historia clinica, eamen
fisico y biopsia. E! examen histopatolégico puede revelar un dermati-
tis ulcerativa crénica o un carcinoma de células escamosas. La biopsia
determina si las lesiones son - inflamatorias o  neoplasicas 152,54,50,
7. | ~ )
TRATAMIENTO : Hace aléunus affos el tratamiento  consistia en 1a
uposicién limitada al sol .durante”las - horas.. de | mayor:-intensidad
luminica, filtros solares tépicos y Enrticnstetoides sistémicos como
paliativos. Si exaisti{an Qlcéras‘se sometian a cirugla. NAs‘ reciente-
mente se ha encontrado una teripia a base de carotenoides por.via oral
a razén de 25 mg de carotenoides activos como el-f3 — carotene y':anta— 
santina, ‘es ‘un tratamiento exitose Gnicamente én los estadios  tempra—

nos de la dermatitis solar (95,52,54,66,74,705.

Do DERMATLITIS POR FRIOL

Son quemaduras raras en los gatos sanos y bien alimentados, hinn
aclimatados con pelo largo, pueden tolerar. temperaturas menores de
-5° C por perfodo indefinido de tiempo (s2,72e.

Las guemaduras son ocasionalmente: vistas en gatos que viven fuera
de casa durante el invierno en las reginnah frias. No presenta predi-

leccidn por raza, sexo o edad. Las pun de las nraJas san las mas

afectadas. Los casos menos severos prEsentan descamacxén y-“‘alopecia’ de 

las puntas de las orejas .y en 195 mAs severns hay necrosis, -endureci-—




miento y costras. Existen grados variables de alapecia, cicatrizacién
y cantractura las cuales pueden persistir <z,7e.

TRATAMIENTO: Cuando es leve la lesién pueden aplicarse - fomentos
de agua caliente (38 a 44° o) y mantenerlo caliente. Pueden aplicarse

pomadas protectoras (vaselina) o cremas si en necesario. £n los casos

severos cuando hay necrosis y costras la teripia es sintomatica, bume~

deciendo la piel y aplicando antibiéticos sistémicos, estad indicada la

escicidn quirdrgica del tejido pecrosado. Una vez sensibilizado el te—

jido se vuelve muy susceptible a las. lesiones. por . el. frio sz7e).

4.~ DERMATITIS POR PELO ANUDADO.

Es un problema comdn en gatos de pelo  largo. tos gatos  tienen

glandulas sebaceas modificadas localiradas en el dorso de la cola. Los
gatos enteros y seiualmente activos pueden desarrollar una coleccién

de material sebaceo en 21 pelo de la cala uswm.

Estas bolas son pequeflas pero requieren de un cuidado especial,

se puede utilizar un shampoo antisebarréico que no centenga alquitran,
ya que &s téuico para los gates. Y para prevenir la formacién de egtas
balas de pelo debe de cepillarse diariamente,

palmente ao,72a).

on estds Tonas princi-
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X1IL.- DEFICIENCIAS NUTRICIONALES. .

Las dermatosis pueden ser el resultado de numerosas deticiencias
putricionales ya swan en excesos o desequilibrios, tianen‘ mqltlples
causas pwro los signos clinicous son similares, ésgas+‘deﬁmatnuiu san
raras &n - las gatos (14,08, 86 . :

Los ‘mayores: ‘problemas nutri:innales gue-afegtan:a 1a piel snn'

1.~ .deficiencias de los a:;dus grasos. es:en:ialﬂs,

2.~ deficiencias de protelnas

3.~ deficiencia de vitaminas A B, vy E mmum-a;

L.~ DEFICIENCIA DE ACIDOS GRASOS ESCENCIALES.

La deficiencia de Acidos grasos cominmente se observa en animales
en las que sus raciones son de comida seca o dietas. especiales de
comida para humano. Una deficiencia puede ocurrir cuando la grasa es
cara y esta fuera de la comida, porqué hubo pérdida durante el almace-
namiento o porgué se vuelve rancia.  Esto puede ocurrir . cuando las
dietas contiene grasa pero con antiokidantes inadecuados como la vita-
mina E. Los gatos usualmente requieren del 3% al 40 4 . de las calorias,
las cuales son provistas por la grasa. lLa oxidacidén de la grasa
durante el almacenamiento involucra que se destruya o enrancie no
gnicamente la grasa, también la vitamina D, E "'y ‘hiotina. Los ‘gatos
tienen la habilidad de convertir el acide linolenico a acido linoleico
y este a aAcido araguidénico, se menciona gue el gate presenta una
deficiencia de la enzima delta—-4—~desaturasas Yy ‘por  consecusncia es
necesario para el animal suplementar grasa en la dieta ya Que  una
deficiencia nos da como resultado disminucidén del acido araguidénico.
ffuede adomas originarse como resdltado de un sindrome  de  mala
absorcifn, por una enfermedad pancreftica y/o hepitica ag2:5z%%,
56,70 .

SIGNOS CLINICOS: Causa resequedad 'y falta de brillo al pelo, des-
camacisn fina, engrosamiento de la piel, alopecia y  posteriormente
prurito, y en otros casos se presonta una dermatitis  aguda hameda,
piel grasa con una actividad excesiva de las glandulas sebaceas (se-
borrea oleosa) y acantosis. La actividad  de las glandulas sebaceas
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inicialmente disminﬁyé; pero puétefiormente sé inc%ementa marcadamen—
te, EEbeciaimentE en el canal®auditive y entre 1os dedes; hay  eritema,
edema vy prurito’variablel Por el engrdsamiénto de’la piel. puede. pre-
sentarse’piuderma secundario. La causa de’-la deficiencia de " los = Aci-
dos grasbs cambia la capa lipidica en‘}a superficie de la piel, dejan-
do’in cambio enla flora béctériana.rEstos signhos . son sugestivos de
ﬂeficien:ias de =ipc y riboflavina pero estos desédrdenes a menudo pre-
sen&an eritema en los muslos y vientre. En la deficiencia de los 4ci-—
dos grasos existe una produccidn anormal de queratina, resultando como
consecuencia una hiperplasia epidérmica, hipergranulosis causada por
una deficiencia del acido araguidénico con - una  deficiencia de " PGE
{prostaglandina. "E") ré sultante, la cual caus§ a su ves . una
aberracién en la epidermis a nivel de AMPc {adenosin monofosfato
cieclico), BMPec {guanidin monofosfato ciclico) y sintesia de DNA, en el
gato el Acido aragquidénico es sintetizado a partir del Acido
linolrico, se menciona gue cuando existe una deficiencia de este acido
se activa la delta-é6~desaturasa que inicia la conversion de Acido
lincleico a Acido araquidonico (24,52,56.70,79,84).

DIAGNGSTICO : Se realiza basado en la historia clinica, el. esanen
fisico, y la biopsia en la cual se observa la queratinizacidén  anormal
con hiperplasia epidérmica, hipergranulosis e hiperplasia ortoguerato~
sSica (24,52,78.84).

TRATAMIENTO : Se realiza complementando en la dieta  las. grasas
vegetales en un S0 % vy un S0 Y-de - grasa ahimaf—fmén 'téca*animal); Una
dosis total de 1 a 4 cucharaditas-diarias durante 4 semanas, mezcladas
en el alimento. La respuesta normalmenééi,o:urre después de 1 a 3
meses. Se debe tener precaucidn allsupléﬁentar'en:lé dieta las graség
cuando el paciente padece pan:reatiti§16 sind?ume de mala absorcién o

mal digestién «o,ze521.

2.~ DEFICIENCIAS DE PROTEINAS.

Puede ser producida por anurexia,lque se le propeorcione dieta
comercial al gato o una dieta baja en. proteinas. Muchos alimentos co-
merciales para las mascotas son altos en proteina  por. tal situacgion
son raros estos problemas. Otras causas son neoplasias y/o enfoermeda-—

dades sistémicas, una enteropatia con pérdida de proteinas (2e,52).
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Los gaﬁos\reqﬁiereq de suplemento rde’ aminoAcidos ‘en la dieta
debido a q@é no bueden ser sintéti;adus 34). e . )

Es ‘importante considerar cuales suﬁ los - aminnacidos - escenciales
en el gato, que son los siguientes: arginina, histidina, ispleucina.
leucina, lﬁslﬁa, ,matiunlna, fenilalanina, treoninay -triptofano -y
valina 4. K H .

£1 pelo estA compuasto en-un 95 % de-proteina con unialto pdrceﬁ—

.iaje de azufre y aminna:idos._Para el crecimiento.normal’ de el pelo -y
la queratinizacion de la piel el reguerimiento diaric de proteinas. es
de un 25 % a 35 % @452, i LT el

SIGNOS CLINICOS : Presentan .hiperqueratosis, hibe?pighéh{acién
epidérmica y pérdida de pigmento del pelo. SE'presEnté alopeéia focal,
el pelo se torna delgado, aspero,seco y quebradizo se cae .y crece len;
tamente, pur lo tanto la muda ou prolongada.. Estas lesiones son  segui-
das de descamacidn y costras que pueden aparecer simétricamente En‘cé—
beza, téra:n, dorso y abdomen (z4,32). »: : o

TRATAMIENTO: Se debe incluir en la dieta pruteina‘ehzun:33 7% como
terapeutica, con alimentos de alta calidad protefca (huevus; ”carne

cruda o leche, como suplementacidn) (4.852).

.- DEFICIENCIA DE VITAMINAS. -

Vbiéj'yﬂriasr cé—
las epiteliales, su deficiencia se manifiesta.en la” piel. Presenta

VITAMINA A ~ Tiene como funcidn manterer Sana ia’

una hiperqueratinizacién del epitelio suberficial. La ’hipergueratoesis
acurre en los conductos de las glandulas.’ sebaceas {hiperqueratosis
folicular), produciendo una obstruccidén.y hlbqueu de la secrecidn,
llega & presentar erupciones papulares cdn uncentro tirme, pueden sor
locales v guenerales. Se observa también una capé ﬁuhre, alopecia, des-—
camacidn de la piel y un incremento de la.suceptibilidad a vwna infec—
cidn bacteriana (24,52,79).

TRATAMIENTO : Algunos aulores manejan que se deben de administrar
400 Ul / kg / dia de vitamina A por via uEal durante 10 dias. Otros
manejan dasis tatal de 10 000 UL / dia‘po} VI; oral durante 3 a 8

SEMANAS (24,323

L



VITAMINA E. -~ La vxtamxna E EE requer;da en la dieta por las pro-
piedades . antxux;dantes e@n asuc;aci@n ”tbn ‘gran ;antidau . de’ . Acidos
grasos. insaturados. Una deficienci;‘ea causada inicialmente por dietas
con altos niveles de grasa de bacalao o atun rojo u otre tipo de pes-—
tado ., cuando =l procesamiento’de la comida’ u nuxdacxén de las graszas
inactiva a la vitamina E, dan como resultadc imbalancea 124,52,70,04) .

SIGNOS CLINICOS: En’ los gatas causa dolor a la palapcién de la
picl del dorso y abdomon, uncruuiu, \utarqin Y ae muuutrA irritable ol
paciente. En gatos muy afectados llegan a . presentar fiebre (41° o)
(24,52,70,84) . .

DIAGNSSTICO:Se realiza basado en. la . historia . clinica

Ty enémen
clinico,

biometria hemdtica (presenta comUnmente leucpéitosxs”pnr:neu—
trofilia vy ocasionalmente eosinopenia). En. la biopsia.se observa pani-
culitis ceroide (necrasis grasa), edema y un infiltrado de nequDfLIDs

en tejido conjuntivo entre las células grasas,. hay un’ inflltradc ’dE

células gigantes y macrdétfagos (24,52,70,804).

TRATAMIENTO: Suministrar vitamina E (a-tocoferol) afhhaidQSisf.de

10 mg / kg / dia por via oral. En casos en los due:,preseﬁtan‘:anlnr

pueden administrarse glucc:ortlcnxdes paraire u:lr 1nflamacién Y

dolor como la prednisolona a dosis de' ) mg / kg repartxda dos veces al

dia por via oral durante 2 ¢ 3 semanas. Cnrregxr 1a>d eLa gradualmente
28,52,70,840) . 2

VITAMINA B - Es de rara'presenté:iéﬁfeﬁ Qaﬁoé~yﬁsu deficiencia os
considerada en grupo. Las deficiencias simples 11éqan a presentar sin-
dromes clinicos similares entre ellos. Bstas vitaminas son sintetiza-
das por bacterias intestinales, son solubles en agua y no almacenadas,
por lo tanto un constante suplemento es necesario. Las deficiencias
son de biotina (Bi) y riboflavina (B12) (24,32,70,80.

BIOTINA: Su deficiencia es causada' por una dieta a base de
peacado crudo o enlatado que contonga tiaminoasa (94,79,

SIGNDOS CLINICOS: Se manifiesta por la presentacién de peleo seco,
caspa y acramotriguia. Los casos avanzados se manifiestan  con
erosiones de la piel, costras en los labios, cabeza, térau, abdamen vy
extremidades (54,75 i

TRATAMIENTO: Se realiza mediante-la-aplicacidn.por.via_subcutanea
de 5 mg como dosis total de biotina, cada: tercér' dia, hasta i1a

involucioén de los signos, y realizando un balancé‘ade:uadn de la dieta




(L1

R1BOFLAVINA: Esta deficiencia solo. ge ' hal.
experimental os. - g ,L, 3
S1GNOS CLINIEOS: Se manifiesta. con anorexia,

TRATAMIENTO; Se realiza mediante 115
ribeflavina a razdén de 0.2 mg :nmc'dasisvﬁdﬁal'
desaparicién de los signos, adomads do’ realizar
752, S :
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XIT.— DERMATITIS ALERGICA FOR AL IMENTO.

Las enfermedades alérgicas no han . sido bien defiﬁidas de.’ acuerdo
a los  sintomas clinicos, Ppruebas .de  diagnédstico vy tratamiento
adecuado. Este tema es amplio, va gue las ale?gias que acurren eﬁ eata
especie,. al- igual gue las toorias de la patogenia,:se-han’ extrapolado
de lo que se conoce de las enfermedades alérgicas del canino 'y equino.
La inmunoglobulina IgE no tiene mayor importancia en el patomecanismo
de la hipersensibilidad inmediata, ya que ésta no =g ha aisltado en el
gato. Los hallaugos clinicos e histopatolégicos oarientan  al clinico
veterinario a suponer que la piel felina y la piegl del perro es el
mayor érgano blanco para las entfermedades alérgicas. El papel de los
alergénos en la induccidén o provaocacién de los sintomas en otros
drganos y sistemas (respiratorio y gastrointestinal) del gato, aun no
estan bien definidos we. _

Seqtn WHITE o IHRKE (1983) mencionan  gue las teorias de  los
mecanismos inmunoldégicos son controversiales, pero probablemente una
reaccién de hipersensibilidad de tipo I o tipo ITI.=(y’ . posiblemnete
tipo 1IV) estan involucradas. El alergeno agresot o5 una,
frecuentemente, cuando el gato ha sido expuesto por  un  peridédo
prolongado a este @e.

Los mecanismos inmunoldgicos de la alérgia alimenticia en el gato
son dificilmente definidos. Sin embargo no’ se duda que los signos
clinicos relatives a la reacciédn de hipersensibilidad (posiblemente
inmunomediada) a la comida, sean variadas y pueden involucrar a la
piel, tracto gastrointestinal y sistema respiratorio ee.

l.os factores generales que debemos considerar en tas dermatitis
alérgicas por alimento, son los siguientes:

1.- Las alérqias por alimento padr Lan considerarse como  una
reaccidn aldrgica por una 0 mas protelnas animales contenidas on  la
carne de caballo, res, cerdo, productos de las aves, leche y pescado.
Se ha reportado que los conservadores y los colorantes contenidos en
los alimentos causan también signos de alérgiaj

2.—- Los sintomas pueden observarse a cualquier edad, sobre todo
en animales Jjévenes o viejos que han tenide una misma dieta’ por un

tiempo prolongado, llegando a desarrollar una alérgia alimenticiaj
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[ 3.- Para diferenciar una dermatitis alérgica’ causada por algﬁq

alimento, ‘de. 'otra  dermatitis alérgica, ‘solo podra  ser:: ﬁosible

" administrando una dieta testigo (hipoalergénica)s’ k 8
4.- La mayoria de los gatos caon alérgia bhacia algﬂn,rﬁ;ihantn ﬁb

os apropiado @l cgambio a diectasn camarciales (a nucﬂpcién;dm 1§g gietai
especiales), debido a gue varias de las dieta ccmer:ialés 'fehlitadbé,

semihdmedos, sacos) contienen una o mas de las DFDtElBéﬂ

animales °
comunes, ademas de los conservacdoress: 3 S -

9.~ Las alérgias alimentdcias son poro frocuentes on relaciéna
la pres

pntacidén de las alergias de otro origen (s4,0e. : B ; B

SIGNOS CLINICOS: El prurito ew ol signo mas comin, puede ser - tan
severo que ol gato se provogue auntomutilacidén, pasgndaAvpér Vpna‘j
dermatitis miliar. Ademas se presentan papulas, eriﬁeﬁé, Eaema,
hipotricosis y secundariamente se pueden presentar Culceras.  Existe
predileccidn por cuello y cabema aunque pueden presentirse v en - forma
generalizada. Los signos digestivos mas comunes.  son  excesivos gaées
(flatulencia), vémito y diarrea liquida, la que -ocasionalmente puede
ser sanguinolenta. FPor lo regular la presentacidén de 'signos . clinicos
gastrointeslinales (vémito y diarrea) no. -se ven asaciadns con
manifestaciones clinicas de piel @7,54,70,00).

DIAGNGSTICO: Se realiza mediante la observacién en la disminucién
gradual de los signos clinicos, después de un. tiempo en que e! animal
ha sido alimentado con una dieta Hipoalergénica “{dieta testigo},
sequida de una euxposicidn  provocada:. (re-

expusic;@n;

‘del alimenta
sospechoso (87,54,88). : L i
Dieta testigo : procedimiento para su administracién.

a) dar de comer Gnicamente alimento: qu

“ne’ haya

consumido con anterioridad o,

b) sugorir dietas que incluyan

1) cordereo (L/3) y arro=z bianéu

ade

2) conejo o carne-de v

(2/3), o

3) dietas comercialés'h; oa

c) la cantidad aprnﬁima&ayde 1

una dieta regular,‘ L

q)'el aliméntp,de‘lé;dieta tes

semanas sin proparcionariotr



tratara' de algun otro problema alérgico (87,54,70.88).

TRATAMIENTO: Generalmente los gatos con alérgia alimenticia nb

pueden ser efectivamente mantenidos por largos periodos de Eier’npn con
esteroides . Algunos gatos con alérgias alimenticias definidas. mas
tarde son alérgicos a otros alimentos. Algunos - gatos. . presentan cun
nivel minimo de tolerancia, ya gue al ingerir ocasionalmente - el
alérngeno agresor presentan sintomas clinicos a7,54,78,88)% [ e
Si el prurito es muy severo se debe de administrar ‘prednisolona;a

razén de 2 mg/kg/dia por via oral, durante S a 7. dias, ademas - de - la

colocacidén de un collar isabelino  para  evitar el autotraumatismo’-
97,54,798,80) . ' P
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