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OBJETIVOS. 

1.- Establecer las causas más frecuentes de las enfermedades de 

la piel y las lesiones ocasionadas por éstas mismas en el. gato 

doméstico, para realizar un diagnóstico cl!nico y aplicar 

terapéutica acertada. 

2.- Resumir en sola obra la información actual sobre 

dermatitis en felinos domésticos, que sea de fácil acceso )' consulta 

para difundir la información teórica que 

los Médicos Veterinarios que se dedican 

especies. 

de utilidad práctica para 

la cl!nica de pequeNas 

3.- Recopilar datos en los aspectos de enfermedades infecciosas, 

fisico-quimicas y neoplásicas de la piel, sus métodos de diagnóstico y 

tratamiento. utilizados con más frecuencia en las dermatitis felinas. 

4,- Presentar un texto de fácil con los conocimientos 

basicos de los problemas dermatológicos mAs comunes en el gato, ya que 

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



MATERIAL V Ml!:TODO. 

Este trabajo realizó mediante el método de consulta 

bibliográfica en las principales bibliotecas del Distrito Federal y 

Área 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, Facultad de Estudios Superiores Cuautitlán, 

Instituto Nacional de Investigaciones Forestales y Agropecuarias, 

articules y revistas solicitadas al extranjero, principalmente 

Estados Unidos, para realizar una obra completa y de fácil lectura 

para el alumno. 



• RESUMEN. 

El clínico deba tener un conocimiento bAsico de la estructura y 

función de la piel para comprender los mecanismos pato l óg ices 

asociados con las enfermedades de la piel. Es importante que el 

clinico observe 9 interprete y relacione la historia, los hallazgos 

clinicos y las pruebas diagnósticas utilizandolas para realizar 

buen diagnóstico y formular un buen plan terapéutico. 

En los primeros capltulos se menciona la embriologla, fisiologia 

y anatomía de la piel del gato que nos ayudarán 

procesos patológicos de la misma. 

comprender los 

También se realizará una revisión acerca de la~ técnicas de 

diagnóstico de laboratorio para las diversas enfermedades y se 

mencionarA cuales son especificas para cada alteración. 

Los siguientes capitules comprenden los aspectos más importantes 

sobre la patológia de la piel• incluyendo los temas sobre las 

enfermedades bacterianas, micóticas, parasitarias, complejo de!l 

granuloma eosinof!lico, neoplásicas, flsico-quimicas. por deficiencias 

nutricionales y alergias por alimento, que afectan a la piel del gato 

haciendo mención desde los signos clinicas, su diagnóstico de 

laboratorio y su posible tratamiento. 
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I.- INTRODUCCION. 

NESBITT (1983) menciona que las enfermedades dermatológicas del 

gato representan un porcentaje significativo de los casos que se 

observan en la cllnica de las pequef'fas especies. Por lo cual el 

presente trabajo esta escrito principalmente para proveer al clinico y 

al estudiante conocimiento sistem~tico de los problemas 

dermatológicos y la utilización de las técnicas de diagnóstico 

tratamiento más adecuado <5•)· 

Para comprender más ampliamente los problemas dermatológicos será 

necesario realizar una revisión de los fundamentos básicos de la 

estructura y función de la piel para posteriormente comprender los 

mecanismos patológicos lo::J•>· 

La piel es el revestimiento corporal, y es el mayor órgano que 

recubre las superficies exteriores del cuerpo y se continúa con las 

mucosas o tegumento interno, a nivel de las aberturas naturales. Está 

pare ión epitelial de constituida por dos capas; 

ectodérmico, la epidermis, y porción conjuntiva de 

origen 

origen 

mesodérmico, la dermis. Debajo y en continuidad con la dermis está la 

hipodermis, que tiene el mismo origen y morfologta de la dermis, 

algunas de sus funciones son la de soporte y unión 

adyacentes, cartilagos, huesos y músculos. En ésta capa 

los órganos 

deposita 

la grasa de reserva la cual también tiene función amortiguadora 

(7,9,t!l,t6,Z3,Z5,33,3B,40,GZ,d!S> 

Al corte histológico se observa que la piel esta formada por dos 

capas principales, las cuales actúan como unidad y son las siguientes, 

de afuera hacia adentro: 

I .- PIEL (cutis) 

A.- Epidermis 

1.- Estrato córneo 

2.- Estrato lúcido 

3.- Estrato granuloso 

4.- Estrato espinoso 

5.- Estrato basal 
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B.- Apéndices de la epidermis 

1.- Glándulas de la piel 

a) glándulas sebAceas· 

b) glándulas sudor! paras apocrinas 

el glándulas sudoriparas ecr:inas· 

2.- Ui"fas 

3.- Pelo 

C.- Dermis (constJ.~~id·_~.--~ci_!:-dos é.~~~-5(. 
a) capa papilar 

b) capa reticular 

11.- HIPODERMIS (subcutis). 

Estas dos capas están firmemente adheridas.entre si y forman 

membrana cuyo grosor varia en distintas par_tesc-..o- del organismo 

tP,2!:S,99,4f.,!:S2,cS2•. 

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

queratinocitos, los melanocitos, macrofagocitos intraepidermales 

(células de Langerghans) y epitelioidocito del tacto (células de 

Merkel), $iendo las primeras las mAs abundantes importantes 

IP,93,4U 

Los queratinocitos están constante reproducción empujando 

hacia arriba las siguientes capas epidérmicas produciendo por lo tanto 

la renovación epitelial, la cual toma aproximadamente 22 d!as 

realizarse de manera total desde la capa ba$al a la granular 

Las glándulas sebáceas aparecen evaginac~ones de los 

foliculos pilosos aunque en el gato están presentes solo la piel 

provista de pelo y son especialmente grandes y numerosas la 

dorsal, en los labios y en el mentón <t=o,231. 

El sebo contiene básicamente ácidos grasos, especialmente ácido 

linoleico el cual tiene potente actividad antibacteriana. También con­

tiene sales y prote!nas las cuales tienen propiedades antimicrobianas 

y antivirales ct=o,s6,4u. 

Las glándulas sudorlparas apocrinas están asociadas a cada foll­

culo piloso y su producto mezclado con el de la glándula sebácea forma 

una emulsión que actúa como una barrera protectora tanto fisica 

quimica <PJ. 

En el gato las glándulas sudor!paras ecrinas se encuentran única­

mente en los cojinetes plantares las cuales no tienen ninguna función 

de termoregulación, pero secretan agua la cual posiblemente sirva de 
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lubricación co.'!s.1. 

La piel está irrigada por pequenas arterias que forman una red en 

las partes profundas de la dermis. Pequenos vasos capilares irrigan 

las glándulas sudoríparas, sebáceas, foliculos pilosos y papilas, 

el punto de fusión entre la dermis y epidermis las venas forman dos 

plexos, uno por debajo de las papilas y otro en la unión de la dermis 

y el subcutis. Los vasos linfAticos forman plexos linfaticos y subpa­

pilares. La cantidad de nervios varia enormemente en las diferentes 

partes de la piel, puede term"inar 1 ibremente en la epidermis o dermis, 

o bien formar terminaciones nerviosas especiales de varios tipos, como 

los corpúsculos de Meissner, Paccini y de Golgi-Mazzoni <?.<111,am. 

El color de la piel y el espesor del tegumento varia según las 

razas. En la piel del gata, podemos reconocer cuatro variedades con 

características propias, que nasal, cojinetes plantares, 

escrotal y la provista de pelo. Siendo ésta última la más abundante y 

1 a má.s importante en los procesos patológicos 191. 

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 podr!amos resumir de la siguiente manera: 

1).- Impide la pérdida de fluidos y de electrolitos. 

2).- Tiene una acción protectora contra los agentes fisicos, 

quimicos y microbiológicos. 

3).- Por medio de sus vasos, glAndulas y tejido adiposo 

colabora con la termorregulación. 

4) .- Produce estructuras queratinizadas tales como el pelo y 

las unas. 

5).- Las glándulas participan en la excreción de diversas 

substancias. 

6).- La pigmentación permite la protección contra los rayos 

ultravioleta. 

7) .- lnterviene en la activación de la 1,25-dihidr:-~pcico7 

lecalciferol 

BJ.- La capa actúa aislante, por lo tanto,' no es 

con-.. a~-~:~ i~S necesario que tenga glAndulas sudoriparas 

redes capilares y vénulas <s>,?,25.s11,•1,d5,?&.oa,. 

Como la pi~l es la parte más expuesta del cuerpo, tiene ,.'·~ár'.-'tic~'-
1.a.r tendencia a sufrir diversos tipos de lesiones. Porc·1c;;~-=tar{t6·~~--(:.e;~'-' 

tudio de la piel es esencial para la comprensión de lo~ cambi:Os pato-
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lógicos que pudieran ocurrir como consecuencia de una agresión (flsi­

ca, quimica, etc.), enfermedad infecciosa (bacterias, hongos, parási­

tos), deficiencias nutric:ionales y neoplasias, entre otras cP,25). 

La incidencia de afecciones de la piel del gato es relativamente 

rara cuando se compara con la de los perros. Esta puede ser debido 

la poca cantidad de población bacteriana de la piel, la cubierta de 

pelo y por su regular hábito de asicalamiento Co:i>· 

Las enfermedades bacterianas se dividen en dos grupos: aquellas 

en las cuales las lesiones cu~áneas son secundarias y las que tienen 

un efecto primario que se observe sobre la piQl. En la mayor parte de 

los casos las bacterias penetran al organismo a trav~s de abrasiones 

cutáneas, y las lesiones resultantes pueden presentarse solas como 

un factor secundario. Entre los padecimientos más 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 más 

munmente involucrado la Pasteurel l.a mul tocí.da <séptica), 

Streptococo ~ hernol.ití.co y F'U.Si/omis spp, que forman parte de la flora 

normal de la cavidad oral. La Pasteurella multocida ha sido aislada en 

un 50% - 94'l. de la cavidad oral de gatos normales y estA invariable­

mente presente en heridas superficiales. Otras afecciones de importan­

cia son las: Actinomicosis, nocardiosis, dermatofitosis y micobacte­

riosis <20,05,?2,?&1. 

Los parásitos externos que afectan al gato incluyen a las pulgas 

que son las más importantes por ser las más comunes. Las afecciones 

por ácaros son de presentación menos frecuente como entidad patológica 

ya que algunos son habitantes normales de la piel. Las garrapatas que 

los parasitan, comunmente no son especificas de especie. Los piojos no 

son comunes, cuando se presenta una infestación es porque va asociado 

a debilidad y copdiciones sanitarias deficientes. Todas estas altera-

cienes de presentación esporAdica gatos confinados 

126,4'5,Q0,011). 

En los gatos el 987. de las afecciones de la piel causadas por 

hongos es debida al Hicrosporwn. caní.s mientras que el complejo Hicros­

porvm. 6YPSel1Ifl y el TrLchophyton rnentasrophytes, son responsables de un 

l'l., siendo estos agentes etiológicos los más importantes entre otros 

agentes causales. El aspecto clínico de la tiNa es más 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 

más severos, puede haber lesiones alopécicas con costras que afectan a 

gran parte del cuerpo. En general los gatos más viejos, aún más que 

los jóvenes, son portadores más probables con infecciones cllnicamente 

inaparentes <CS7,B0,02,P9>. 

Las alteraciones por deficiencias nutricionales, principalmente 

deficiencias de vitaminas presentan un número variable de des6rdenes, 

as! como el complejo del granuloma eosinofllico, entre otros que son 

de menor importancia c7e,09>. 

La piel es el segundo sitio más común de enfermedades neoplási­

cas. En general los tumores son usualmente malignos (60 - 80 'l.) y de 

ellos su remoción quirúrgica prematura y el exámen histopatológico es 

usualmente recomendado. El 55 'l. de todos los tumores felinos de 

origen epitelial, 43 'l. son del mesénquima y el 2 'l. son melanomatosos. 

La incidencia total revela que no tiene predilección por el sexo 

raza. El gato siamés tiene un riesgo significativo de tumores la 

piel de la mandíbula, mayor que en el resto del cuerpo. Existe in-

cremento en la incidencia después de las 5 anos de edad, y gatos de 

capa blanca que padecen más frecuentemente del carcinoma de células 

escamosas c78,89>. 

Los desórdenes f1sico-qu1micas son de presentación poco común. La 

dermatitis por contacto es una reacción inflamatoria un agente 

irritante. La dermatitis solar 

exposición de rayos ultra.violeta c701. 

respuesta crónica la 
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11.- ORIGEN EMBRIOLoGICO DELA PÜ:L. 

La información precisa del desarrollo emb~Íol_6gico de. l.a piel del 

gato y sus ane>cos no ha sido estudiada en detalle·_, c?e>.;. 

La epidermis es de origen ectodérmico, mientras que las porciones 

conjuntivas subyacentes (dermis y subcutis) derivan del mesodermo <d, 

99,!I0,40,40,!52,70). 

En la etapa inicial la superficie del embri6n est~ cubierta por 

una capa de células ectodérmicas que varian de planas a cúbicas, éste 

epitelio se divide, y sobre la superficie, se deposita una capa de 

células cúbicas {futuro estrato germinativo), se extiend~ otra capa de 

revestimiento celular (peridermis primitiva) que esta compuesta de cé­

lulas bajas llamadas peridermo o epitriquia. 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 aún 

estrato córneo czs,ss,40,4.P,7DI. 

Durante el desarrollo fetal secundario y terciario, adquieren 

posición definitiva las capas epiteliales que forman la epidermis, 

distinguiendose 4 capas: la capa basal de la cual depende flujo 

ininterrumpido de las células neoformadas hacia la periferia al cual 

se le llama ~strato germinativo. Esta capa posteriormente forma plie­

gues y hundimientos que son ocupados por el mesodermo subyacente; 

sobre el estrato germinativo está 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 pequeNos granules de queratohialina, siendo el primer signo de 

queratinización. La capa más externa, el estrato corneo, que forma· la 

superficie resistente y de aspecto escamoso de la epidermis, consiste 

en varia5 capa5 de células muertas e lntimamente agrupadas que poseen 

abundante queratina. El verdadero desarrollo de la queratinización 

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 liquido amniótico. En el primer 

tercio de la gestación la epidermis invadida por células que 

provienen de la cresta neural. Estas células llamadas dendrlticas sin-
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tetizan un pigmento llamado melanina, que puede ser tranferido a otras 

células de la epidermis por medio de las prolongaciones dendr1ticas. 

Estas células posteriormente se llaman melanocitos y después del naci­

miento originan la pigmentación de la piel <.a0,40,!l2>. 

La dermis es la capa mAs profunda de la piel, se deriva de los 

dermatomas de los semitas (san una serie de bloques de tejido mesodér­

mico situados en cada tubo neural) y de la hoja esplAcnica del meso-

dermo (es la segunda hoja que se continúa el mesodermo y que 

reviste el saco vitelino), esto es aparente, primero en el tejido 

senquimatoso laxo con abundante substancia basal. Se desarrollan pro­

gresivamente las fibrillas de colágena y finalmente las fibras elásti­

cas (muchas de estas fibras se forman después del nacimiento), la capa 

superficial de la dermis, llamada carian, origina estructuras papila­

res irregulares denominadas papilas dérmicas que sobresalen hacia la 

epidermis; estas papilas suelen incluir un capilar de pequeMo calibre 

y órgano nervioso terminal. La capa mAs profunda de la dermis, llamada 

subcorion o capa subcutAnea, 

adiposo ''º"'º·!12>. 

caracteriza por abundante tejido 

Las células adiposas proceden de elementos del mesénquima o bien 

mAs tarde de células conjuntivas más diferenciadas, las cuales pierden 

sus prolongaciones y forman agrupaciones mayores (órganos adiposos) 

especialmente en las inmediaciones de los vasos sangulneos. Las inclu­

siones de grasa aparecen ya en el citoplasma antes del desprendimiento 

celular. La grasa se encuentra depositada al principio forma de 

numerosas gotitas (células adiposa~ plurivacuolares) las cuales 

confluyen para formar una gota mayor (células adiposas univacuolares) 

que llena la totalidad de la célula y que desplaza el resto del 

citoplasma con el núcleo hacia la pared f's>>. 

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 el mesenquima 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 <•O,,P.~2.?0>. 

En breve tiempo las células del centro de los fol!culos pilosos 

se tornan fusiformes y queratinizadas, y constituyen el tallo del 

pelo; en cambio, las células periféricas se hacen cúbicas y originan 

la vaina pilosa epitelial c,t:J,'52). 
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La vaina redicular dérmica esta formada por el mesénquima 

adyacente. A esta vaina suele estar unido un· pequerío músculo liso, que 

también proviene del mesénquima y recibe el nombre de músculo erector 

del pelo. En el dla 45 de la vida fetal la proliferación 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 superficie 

de la barbilla, ceja, vibrisas, pelos tActiles y arriba de los labios. 

Lo5 pelos del cuerpo aparecen primero en la cabeza y posteriormente se 

di5persan en forma 9ra.dual , .. P:oz.?e>. 

Los follculos del pelo se desarrollan en cordones de células epi­

dérmicas que crecen oblicuamente protegidos dentro de la dermis. Estos 

follculos de pelo primario se desarrollan a intervalos regulares, en 

el dia 56 de la vida fetal, estos foliculos primarios contienen pelo 

bien desarrollado pero no tiene follculos se~CU11darios 149,!JZ,78>. 

Al nacimiento, la dermis está llena de foliculos de pelo primario 

muy ~ien desarrollado, en anagen (crecimiento) y la epidermis se 

vuelve delgada (alrrededor de 2 capas celulares), estos follculos 

están' presentes en grupos de 2,3 6 4, pero cada foliculo tiene única-

mente un solo pelo, y posteriormente desarrollan los follculos 

secundarios y el pelo accesorio que emerge del orificio folicular. El 

pelo primario en cachorros frecuentemente pelusa muy fina, cuando 

se alcanza la madurez esto se substituye por 

pe l O < ... 0.•9,!JZ0 7P>. 

fibras burdas de 

La pared epitelial del foliculo en ocasiones muestra pequef"ío 

brote que se introduce en el mesodermo superficial. Las células en el 

centro de estas evaginaciones, que son las glAndulas sebAceas, experi­

mentan degeneración y se forma una substancia grasosa que es secretada 

hacia el follculo piloso, desde donde llega hasta la piel "º·'"'>· 
Las glAndulas sudoriparas apocrinas aparecen brotes de 

foliculos de pelo, arriba del nivel de las glAndulas sebAceas. El Cre­

cimineto ulterior es de manera espiral y en forma enrrollada lo 

pro1undo de la dermis o subcuti.s (4P,5Z>. 

Las glAndulas sudoriparas ecrinas san usualmente encontradas en 

los cojinetes plantares. EstAn desarrolladas como crecimiento en cor­

dones sólidos a partir de la epidermis y progresan profundamente 

dentro de la dermis y subcutis <5Z>. 

Las glAndulas sebáceas resultan de la diferenciación de un abul­

tamiento a modo de protuberancia del estrato basal del cilindro bulbar 
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que se desarrolla en una posición distal con respecto al esbozo de las 

glAndulas tubulosas~ La protuberancia, al principio aplanada, origina 

un cono epitelial de forma y tamaNo diversos, sarciforme (forma de 

saco) y provisto con mayor o menor frecuencia de brotes secundarios. 

Las glándulas sebAceas holocrinas (a partir de la destrucción de la 

célula hay arrastre de su producto de secreción acumulada) se 

desarrollan a expensas de dicho cono. Las células centrales sufren una 

degeneración grasa. De este modo se forma el conducto excretor corto, 

dirigido hacia el foliculo piloso, mientras que el resto de la 

glándula permanece casi macizo. Este proceso de degeneración de las 

células ocasiona al mismo tiempo la primera secreción t•P>. 
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111.- ANATOMlA V FISIOLOGIA DE LA PIEL. 

La piel es el órgano de mayor dimensión del cuerpo y contiene una 

gran cantidad de glándulas, nervios, y músculos ccs,4o,ocs:,?cn. 

La piel se considera generalmente que posee dos capas principales 

las cuales son: la epider-mis y la dermis u:s,?,29,2~,99,4&,5•,!'Se,o!~O. 

1.- EPIDERMIS. 

La epidermis es la capa externa que está compuesta de múltiples 

capas de células columnares o planas, el grosor de estas capas variará 

según la región del cuerpo, presentando un grosor de 12 45 micras 

(promedio 25 micras) y usualmente comprende de 2 6 3 capas de células 

nucl~adas, por ejemplo la epiderm1s de prepucio y escroto m1de de /O a 

160 micras, mientras que en los cojinetes plantares y nasal mide 900 

mi e ras f6,7,zs,2::1,ss,,s.,:i;2,5",5e,~.7BI. 

La epidermis de la piel con pelo consta de 3 capas principales: 

el estrato cilindrico (estrato basal), el estrato espinoso (estrato de 

Malpighi, capa de células espinosas) y el estrato córneo. El estrato 

cilindrico unido con el estrato espinoso se conoce con el nombre de 

estrato germinativo. La actividad mitótica de ambas capas es responsa­

ble de que proliferen las células epidérmicas. Entre las células del 

estrato cilindrico y las capas inferiores del estrato espinoso se 

cuentran los melanocitos co,za,aa,52,!'i",:=se,c?-i,?a1. 

En pocas zonas se observa la existencia del estrato granuloso y 

del estrato lúcida, esto ocurre únicamente en aquellos sitios donde la 

queratinización está retrazada, por ejemplo alrrededor de los orifi­

cios de los foliculos pilosos. Estas dos capas (estrato lúcido y gra­

nuloso) están bien desarrolladas en las almohadillas plantares, pero 

se encuentran en la zona de la piel altamente especializada, 

lo es en la zona nasal 10,:s2,::10,es5,cse1. 

La linea de unión dermoepidérmica de la piel con pelo es más bien 

ondulada y se encuentra situada en pliegues paralelos al contorno de 

la superficie de la piel. Existen pequenas elevaciones t~ctiles (de 

0.33 a 0.35 mm. en forma de cúpula) llamadas papilas epidérmicas, 
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FIGURA 111.1.- Dibujo que nos muestra el tipo de capa del gato: a) 

pelo primario; b) pelo secundario; c) receptores que captan el tacto, 

presidn, frie y dolor; d) glándulas sudoriparas apocrinas; e) 

dépositos subcutAneos de grasa; f) glándula sebácea; g) y h) en la 

base del foliculo se encuentran racimos de células en división, forman 

el bulbo y tallo del pelo; i) mósculo piloerector del pelo (tomado de 

WRIGHT, M. y WALTER, S.: El Gato. Evolución, Conocimiento, Crianza, 

Mantenimiento). 
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sobre la superficie de la piel con pelo en el gato. Por lo general la 

epidermis es de mayor grosor en las Areas siñ capa de pelo y mas fina 

en regiones con denso crecimiento de pelo. La epidermis mAs gruesa 

estA localizada en la nariz y cojinetes plantares ,a,02,:;4,oa,6!1.?D1. 

La absorción de ciertas substancias a través de la capa cornea se 

piensa que puede ser aumentada por el incremento de la temperatura y 

el contenido de humedad. Algunos agentes como el Acido salicilico, el 

alcohol o cloroformo pueden remover lipidos y aumentar la absorción 
(:52), 

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 como son la nicotina y 

estricnina, algunos insecticidas; grasas volátiles, fenoles y el 
tetraetilplomo, entre otras ,021. 

En el gato los melanocitos son inexistentes en la capa basal, 

excepto en algunas capas de piel como son el prepucio, escroto, tetas, 

zona perianal, pene y piel umbilical del feto. En los animales albinos 

los melanocitos no forman melanina, debido a una ausencia congénita de 

tirosina. Los melanofagos son raramente observados en la piel del gato 

normal, excepto en escroto 152,:54,?e>. 

La pigmentación de la piel es determinada por el número, tamaNo, 

orden y dispersión de los melnnosomas (que son peque~os organelos 

dentro del melanocito, cuya única función 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 la 

ep ide rm is 1t1,29,99,!52,'!l'·"º·o:i· ?e>. 

La formación de la melanina es una polimerización 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 prote!na cubierta con oobre,que es convertida a 

tirosina o DOPA (dihidroxifenilalanina). esta es oxidada por una serie 
compleja de pasos para formar a la melanina.Los grupos sulfidrilo 

(-SH) y el cobre en la forma cúprica, suprimen la actividad de la 

tirosinasa 129,99,4.t,!:12>. 

La formación de melanina está bajo el control de la hormona esti­
mulante de la melanina (HSH) producido en el lóbulo intermedio de la 
glAndula pituitaria, lae hormonas adrenocortic&les, y la hidroquinona 

inhiben la producción de melanina localmente en la piel afectada. Por 
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otra parte los rayos ultravioleta y un proceso inflamatorio incremen-

tan la producción de melanina localmente en la piel afectada 
(29.99,!52,!54). 

Existen otro tipo de células en la epidermis las cuales tienen 

funciones importantes: los macrofagocitos intraepidermales (células de 

Langerhans) y los epitelioidocitos dol tacto (células de Herkel). Los 

macrofagocitos intraepidermales son células aureof1 licas, son 
macrofagos especiales que funcionan como receptores iniciales para la 

respuesta cutAnea a los ant1Senos externos, estas poseen receptores a 

Fc-IgG y C-3, procesan antigenos y estimulan aloant1Senos. Y los 

epitelioidocitos del tacto son cólulas confinadas en el estrato basal 
y al parecer funcionan como mecanoreceptores para la adaptación lenta 
fss.sa.•1.:12.:1•>. 

2.- DERHIS. 

EstA localizada entre la epidermis y el panículo subcutAneo. La 

dermis consta de fibras de colágena reticulares (precolágeno) y elás­

ticas, rodeadas de la substancia fundamental de mucopolisacáridos. 

esta estructura es una solución mucoide-gel compuesta de protoSlicans, 

principalmente acido hialuronico, condroitin sulfato A, B. y C. Su 

función es mantener la estructura dérmica, lubricación y fibrilogené­

sis de colágena, orientación, crecimiento y diferenciación, En anima­

les viejos decrece la cantidad de substancia fundamental. El 90 X de 

las fibras dérmicas son de colágena. Por toda la dermis se extienden 

fibroblastos, macrófagos, células plasmáticas e histiocitos, aunque 
son mAs numerosos en la capa superficial de la dermis. También se ob­

servan ocasionalmente oromatoforos y células grasas. La dermis contie­
ne la red capilar cutánea, vasos linfáticos, componentes nerviosos y 
los músculos erectores del pelo, ns1 como fol1culos pilosos, proceden-
tes del ectodermo, y estructuras glandulares CCl,Z9 0 2:1,!19,99,40,4f.,!IZ, 

54.:18,d2,c:25.08). 

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 retiéular se compone de fibras 

de colágena densamente entrelazadas, mAs gruesos y con pocos elementos 

celulares y las fibras elAsticas son mAs numerosas. Las regiones cutá­

neas flexibles (axilas.ingles y dorso del cuello) tiene una dermis con 

haces de oolAgeno mAs pequenos y menos densamente entrelazados. Las 

fibras elAsticns de estas áreas son mas numerosas en la capa papilar, 

a diferencia de otras regiones de la piel con pelo, y son mayores las 

fibras en la capa dérmica sup~rficial de la región inguinal. En zonas 

con menos movimiento (rabo, orejas y cojinetes) las fibras de colágeno 

son más anchas, mAs apretadas y con menor cantidad de fibras elásticas 
clS,aa,25,aa,aa ... ,,!52,!5•.~o.6'5,cSB1 • 

Las fibras colágenas son casi paralelas a la superficie de la 

piel gruesa (cabeza, superficies corporales dorsales). En el felino 

las fibras de colágena son generalmente mAs gruesos y mAs densos, y 

los músculos erectores del pelo son mayores que en los de la 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. El estrato reticular contiene fibras colágenas den­

sas e irregularmente distribuidas, tres veces mAs que las de la capa 

papilar. Las fibras de colAgena son mAs pequenas y menos densamente 

organizados en las áreas cutAneas mAs flexibles del gato (dorso del 

cuello, región escapular, zona lateral superior de las extremidades 

anteriores) 152.~a>. 

El grosor de la piel está directamente relacionado con el grosor 

de la capa epidérmica y varia de acuerdo con el Aren corporal, el sexo 

la raza y la especie. La piel gruesa en el dorso del cuerpo tiene una 
dermis de grosor superior a 1 mm., mientras que la piel de la parte 

ventral del cuerpo es fina y tiene un grosor menor a 1 mm t5a1. 

La formación de fibras de colágena y de substancia fundameñtal 

esta bajo control end6crino. El cortisol y los estrógenos decrecen la 
producción y los andrógenos incrementan la producción de colAgena 

l52>. 
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3. -HIPODERHIS. 

El tejido subcutáneo esta 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, as1 como en otras 

Areas donde la piel esta firmemente unida a estructuras subyacentes 
(d,99,.&0,•1,5.&,!!10). 

Varios factores explican el hecho de que la piel sea sumamente 

móvil sobre la cabeza, el cuello y tronco del gato: la inherente elAs­
ticidad de la misma piel, el que no se adhiera demasiado a huesos, 

músculos y fascias; la longitud y capacidad de extensión de los vasos 

cutáneos directos. En un estudio histológico se observó que existen 

dos capas distintas en el tejido subcutAneo a saber: el estrato adipo­

so del subcutis (que contiene grasa) y, más profundamente, el estrato 

fibroso que incluye el músculo del pnniculo c58), 

Es importante mencionar que algunos de los mecanismos de pérdida 

de calor en el gato es por un factor que estimula al simpático, al 

aumentar la temperatura del medio ambiente se produce un copioso flujo 

de saliva por la glándula submaxilar. El gato propaga la saliva sobre 

su cuerpo y por vaporización le resulta refrescante. Otro mecanismo es 

una vasoconstricci6n de la piel y la erección del pelo para mejorar el 

aislamiento. El grosor de ln grasa subcutAnea actua como un material 

de aislamiento eficiente to2,:18>. 

Un rápido incremento en la producción de calor se realiza 

principalmente por el escalofrl o (!12,08>. 

4.- ANEXOS GLANDULARES. 

La piel de los mamlferos está profusamente provista de glAndulas, 

la mayoria es de dos tipos: sebAceas y sudoriparas e?>. 

Las glándulas sebáceas son holocrinas alveolares simples, son 

largas y numerosas en ciertas Areas (cara, belfos, barbilla y dorso 

del rabo), y no se encuentran en cojinetes plantares y otras ~reas sin 

pelo, estas aparecen como evaginaciones del fol1culo del pelo. En el 

gato se presentan únicamente en la piel con pelo, cada glándula es co-
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neotada por la parte superior del folioulo del pelo por un dueto corto, 

la secreción es producida por disrupoión oomPleta d8 la célula vesiou­

lada (Aoidos grasos), contrayendose el músculo pilo-sebAceo-erector 
co.?.29.99.9D,4t.,'52.'54.'5D.7D>. 

El control de la secreción es hormonal, la testosterona causa hi­

pertrofia, mientras que el cortisol y los estrógenos causan involución 

de las glAndu las c'52>. 

Los Acidos grasos (colesterol, ester colesterol, pequenas canti­

dades de escualene que es un ~roducto intermedio en la bios1ntesis del 

colesterol) cuidan la suavidad y la elasticidad de la piel para formar 

una superficie emulsionada que se expande a la superficie de la capa 
córnea para retener humedad, y por lo tanto una buena hidratación 
Cd,?.2B,B9,4.t,52,'5<6,'50,7D>, 

Las glándulas sudoriparas apocrinas tienen una forma glomeriforme 

en el gato, se encuentran generalmente en toda la piel, pero son más 

prominentes en el escroto. Su secreción es a base de albúmina, oloro­

sas, de fluido lechoso que se forma lenta y continuamente. Este se al­

macena en el lumen del túbulo secretor y es extra1do por contracción 

mioepitelial bajo estimulaci6n adrenérgica (simpAtica) c?,99.90.•i..52, 

'54,':SD,d0,78), 

Las zonas del cuerpo que tienen glAndulas de estructura 

y de funciones especializadas, son las glándulas de Hall del 

las glAndulas seruminosas del conducto auditivo externo y las 
las del prepucio, vulva e ingles ('52,'54,'5o>. 

apocrina 
pArpado, 

glándu-

El ph en la piel del gato es de 5.6 a 7.4, co11 un promedio de 6,5 

Las glándulas sudoriparas ecrinas se encuentran únicamente en los 

cojinetes plantares, localizadas en la dermis profunda en la unión con 

la hipodermis, son pequenas midiendo de 10 a 25 micras. No tienen una 

función termoreguladora en el gato. Las glAndulas sudoriparas son ac­

tivadas por las uniones neuroefectoras simpáticas, que son colinérgi­
cos en naturaleza. Las gl~ndulas contienen lactato, glucosa, sodio, 

potasio, cloruros y bicarbonato, siendo su secreción de un ph alcalino 

C52,~4.d0, 78> , 

La piel del gato esta completamente cubierta por pelo, excepto 

los cojinetes plantares, region nasal y uniones mucocutáneas. El pelo 

es flexible y elAstico, se divide en una parte libre (pelo erecto) y 

otra proximal (la raiz) (52,70>. 
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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 cut1cula, corteza y 

médula. En el gato el perfil del pelo es característicamente dentado. 

La corteza del pelo estA formada básicamente de células de queratina 

compactadas que forman la mayor parte del pelo. Se menciona que los 

pelos primarios presentan una corteza y una médula amplia. mientras 

que, los pelos secundarios presentan una médula angosta 102>. 

La cutícula es una delgada capa de células que cubren, en forma 

de placas, la corteza. ésta es más evidente en el pelo secundario 102. 

781, 

Los folículos pilosos se consideran la unidad básica que forma el 
pelo. y están situados en las porciones inferiores de la dermis. Los 
foliculos se dividen en una porción que es la vaina externa de la raiz 
y una vaina interna de la misma csa.ao,41,02,04,oe,d:J,?B>, 

El fol1culo compuesto contiene un pelo principal o guardián, ro­

deado de numerosos pelos finos de tipo lanudo (secundarios}.Aunque los 

pelos de los tallos comparten el mismo orificio folicular externo en 

la superficie epidérmica. se dividen en sus propios y respectivos fo­

liculo.a pi.lo.aoa por deba.jo del nivel de las glándulas sebáceas. El fo­

llculo pi.10110 principRl QJa dP mMyor tMmMNo y pPMPtrM QO ~1 bPdido .aub­
oútaneo. Por lo general los folículos compuestos se presentan en raci­

mos de 3, siendo el folículo central ligeramente mayor que los otros 

dos (VER FIGURA 1. 1) c52,!54,oe,?e>. 

En el gato, los pelos están dispuestos en grupos de 2, 3, 4 y 5 

alrrededor de un pelo primario. Los racimos de 2 y 3 son más frecuen­

tes en la zona dorsal del cuerpo felino, mientras que los racimos de 4 

y 5 acostumbran presentarse en la zona ventral del cuerpo y en las ex­

tremidades. Cada grupo lateral contiene 3 fol1culos primarios rodea­
dos de 6 a 12 pelos de tipo lanugo (secundarios). En el gato se pre­

sentan de 12 a 20 pelos en cada fol1culo compuesto. Los pelos se pre­

sentan en grupos de 800 a 1600 por crn2, constituido por 20 polos cada 

grupo, Los patrones de crecimiento, la longitud y el tipo de pelo va­

rian individualmente, dependiendo la raza <02,:10,70>. 

Las fibras de músculo liso se disponen oblicuamente en la dermis 

se insertan a un lado de la vaina conjuntiva del fol1culo,y por otro 

lado en la zona papilar de la dermis. La contracción de estos músculos 

promueve el erizamiento del pelo, derivándose de este hecho el nombre 
de músculo erector de 1 pe lo ca,99,41,:12,04,?e>. 
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FIGURA III.2.- Dibujo que muestra la distribución del tipo de pelo en 

ol gato (tomado de HULLER, G. H. and KIRK, R. W.: Small Animal 
Dermatology). 

23 



Los gatos tiene tres clases de pelo: 
1) Tb.ctil, 

2) Grueso o pelo protector, y 

3) Pelo secundario o fino c'!!SZ,60). 

Los pelos táctiles incluyen las vibrisas y el pelo tylotrich. Las 

vibrisas y bigotes son numerosos en la cara lateral del hocico, mandl­

bula y en los pArpados superiores. Este pelo es rico en fibras elásti­

cas. La irrigación e inervación (trigemino), proveen percepción 
sensorial y pueden ayudar a la ''orientación'' del animal aunque es muy 

pobre. Estos pelos ayudan probablemente a demostrar sentimiento 

emocional, ya que los gatos presentan adoración suprema por el roce de 
la cara y bigotes frente al objeto de afecto t5z>. 

El pelo tylotrich está 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 

glándulas sebáceas. Al parecer tienen una función que es la rápida­

adaptaci6n de los mecnnoreceptores <52,65,78). 

El recubrimiento de pelo en los gatos es de 2 tipos.El pelo largo 

(Persa) y el corto (domé8tico). El pelo corto es el más común y de gen 
dominante, mientras que el pelo largo del gato probablemente se deba a 

una mutación, el cual se enmarana f~cilrnente en gatos salvajes 

Por ejemplo los gatos de la raza esfinge tienen reducida gran­
demente su cubierta de pelo, y esencialmente no hay pelos secundarios. 

El gato rex tiene ''rizos alborotados'', este pelo es predominantemente 

secundario. Estos gatos casi no presentan pelo primario sa menciona 

que estos gatos son adecuados para personas que gustan de los gatos 
pero que son alérgicas a ellos, sin embargo no es válido, ya que 

existe un tipo de caspa que presentan en la piel, la cual es la causa 

de la misma alérgia czcJ.:iZ>. 

Los gatos tienen una cape de color dependiente de los pigmentos 

celulares depositados en el bulbo y médula del pelo ':iz>. 

Existen 2 tipos de pigmentos: el café obscuro denominado tirosina 

melanina, y el amarillo-rojo denominado feomelanina <:iz,cwn. 

Los melanocitos del follculo pueden producir o no pigmento en el 

perlado de crecimiento, por ejemplo en el pelo negro la producción de 

pigmento se mantiene activa en la fase de anagen (crecimiento). En el 

gato de pelo tabby, las bandas se desarrollan indicando una ac.tividad 
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alterada e inactividad de los melanooitos distribuidas en todo el 

cuerpo <'lSZ). 

El pelo blanco es un color dominante, este es seguido en orden de 

dominancia por el negro, tabby y rojo. El siamés punto foca es el gen 

dominante, cuando el punto azul es recesivo. El punto chocolate es un 
diluentA del punto foca, y el punto lila es un diluente del punto azul 
C'lS::t), 

Los aatos siameses tienen una capa de color dependiente de la 
temperatura exterior, debido á que dispone de una enzima térmico 

dependiente que convierte los precursores de la melnnina en melanina, 
por un proceso de oxidación a temperaturas bajas; el color de la capa 
varia en diferentes partes del cuerpo y del sexo que se trate c:1z.:se> 

El ritmo de crecimiento del pelo varia con las estaciones del ano 

entre razas. Se ha visto que el crecimiento del pelo es de 0.4 a 0.8 

mm diariamente. El ciclo 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 trans ic ion al (ca tagen) css.so,.c1,:1z.~•.d.:i.oo,1e1. 

Chase y Ebling (citado por Muller, H. G.: Animal Der~atology) 

presentan un perfil de las fases del crecimiento del pelo. Dura11te el 

anagen, o crecimiento activo, el pelo es producido por división mitó­

tica de las células de la matriz nlrrededor de la papila dérmica. Al 
final dol crecimiento activo la región media del bulbo del pelo, 

empieza a contraerse, arriba de ésta Area la raiz del pelo vuelve a 

expan- derse y queratinizarse para formar un pelo. este es el estadio 

trnnsi- cional (catagén). Después de un periodo de crecimiento activo 
la mito- sis de las células en el bulbo del pelo se suspende, el bulbo 

desapa- rece y la raiz se vuelve fusiforme. Existe atrofia de las 

células del foliculo abajo de la raiz del pelo. La base del foliCulo 

piloso está ahora en telogén y se sitúa en el tercio medio de la 
dermis. En oompa- ración, durante el anagen, el bulbo del pelo está 

situado en la unión dérmico subcutánea. Después de varios meses de 

inactividad, el anagen es anunciado por el desarrollo de un grupo de 

células coloreadas pro- fundamente debajo de la raiz, se vuelven 

activos los melanocitos, se forma la vaina de la raiz interna, 

nuevamente el pelo crece, entonces continúa arriba la formación de la 

cubierta de 1 pe lo <BB,4•.~z.:i:.c.~e. cse,?e>. 
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En condiciones de enfermedad generalizada la etapa de anasen 

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 fácilmente. Se presentan deficiencias en 

la presentación de la cutícula del pelo, dando un aspecto de opacidad 
del mismo, puede estar hueco o con constricciones locales en la parte 
diatRl,las cuales pueden oausnr ruptura del pelo. El pelo mAs afectado 
es aquel que crece más rápido y su ciclo de crecimiento es mAs prolon­
gado, por lo tanto el pelo más susceptible es el de todo el cuerpo 

antes que el de las extremidades c::sz). 

Las funciones de la piel más importantes son la de evitar la 
pérdida de fluidos y electrolitos y la de proteger contra la acción de 

agentes físicos, químicos y microbiológicos, entre otras (VER CUADRO 
I I I . 1 ) C!!l.C> • 

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

1.- Arterias cutáneas simples las cuales llegan principalmente 

la piel, 

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

los músculos pero terminan en la piel. 
Ambas arterias forman 3 plexos vasculares: 

1).- Plexo subcutáneo~ subdérmico o profundo, que forma una malla 

de vasos en la hipodermis, 

2).- Plexo cutáneo o intermedio, formado por la red del plexo 

subcutáneo, localizado a nivel de los folículos del pelo y 

de las glándulas, y el 

3).- Plexo superficial o subpapilar,aporta irrigación a la papila 

epidérmica, está poco desarrollado, por eso es raro que se 

formen ampollas cutáneas como consecuencia de una quemadura 
superficial. En las Areas de poco pelo, un plexo superficial 
es unido por capilares enlazados a la papila dérmica (2!1 099 0 

ee,.c1.:12.::s.c,::so,a5,d6.?o>, 

El glomus. es una estructura vascular especializada, encontrado 

en los cojinetes plantares, oídos, uNas y piel facial.El segmento ar­
terial del glomus es inervado por el simpático c::sz>. 

Los vasos linfáticos surgen por redes capilares en la dermis su­
perficial y alrrededor de los anexos 1!52>. 

La piel es abastecida por nervios motores simpáticos adrenérgicos 

a los vasos sanguíneos, músculo pilo-erector y células mioepiteliales 
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C':12,Go6), 

La epidermis y dermis son ricos en términales nerviosas para 

detectar temperatura, dolor y prurito, son mediados por nervios 

eepeoializados y no especializados terminales, son nervios mieliniza­
doa y no mielini~ndos. Las fibras nerviosas forman células de la rniz 
~·n•lionar doraal v siempre ae presentan on la piel formando mallas, 
••t•• tibr•• se vualven fin•• haat• lle•er a una rama terminal entra 
1• piel v la membrana muooaa, •stRs ramam for~an el principal 

órgano-terminal llamado L"'ed dArmico. <!:12,dB). 

Winkelman (citado por Huller, H. G.: Animal Oermatology) sugiere 

que ~stas fibras nerviosas sensoriales se modifican en 3 tipos de re­
ceptores terminales: 

1).- La red dérmica, 

2).- La red folicular, y 

3).- La red especializada órgano-terminal. 

La red dérmica es el receptor fundamental de la piel, la densidad 

de la piel e's inversamente proporcional con el pelaje l!'.iZ>. 

En las regiones de piel con pelo las fibras nerviosas sensoriales 

forman una red alrrededor de cada pelo primario denominada red del fo-
11 CU lo C!5Z). 

La piel sin pelo contiene redes nerviosas, varias están encapsu­

iadas y forman receptores especializados. Son prominentes en las unio­

nes 11ucooutá.neas y cojinetes plantares <:szl. 

Se menciona que el principal órgano de la percepción, especial­

mente el tacto, es la red del foliculo del pelo. El mecanismo es más 

especifico en las vibrisas de los gatos, cuando la congestión de los 

sones vasculares circundantes do la base del foliculo parece que exis­

te un aumento de la agudeza sensorial. Nilsson (citado por Huller, H. 
G.: Animal Dermatology) describe un grupo de 4 mecanoreceptores fun­
cionalmente coordinados, localizados en la parte anterior del gato, 
estos son llamadoa º'órganos tActiles'" del pelo y consisten en vibrisas 

que detectan las vibraciones. Los foliculos pilosos de las vibrisas 

contienen terminaciones nerviosas libres y complejos neuriticos, deno­

minados células de Merkel. Otras terminaciones nerviosas como la red 

dérmica y los órganos-terminales mucocutá.neos, también sirven como 

receptores de 1 tacto <!5Z>. 
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CUADRO III.1.- ESTRUCTURA Y FUNCION DE LA PIEL DEL GATO. 
Estructura 

anatomioa 

EPIDERHJS 

Estrat.o córneo 

Estrat.o lúcido 

Principales 

funciones 

Protecci6n,permeabilidad 
para la entrada de subs­
tancias tóxicas y micro­
organismos y pérdida de 
agua y electrolitos. 

Desconocido. 

Estrato granuloso Barrera de permeabilidad 
para prevenir la pérdida 
de agua y electrol1tos. 

Estrato espinoso Síntesis de los precursores 
de queratina. 

Capa de células Precursores celulares de 
basales o germi- los queratinocitos. 
nales 

Melanocitos Síntesis de melanina resul­
tando en pigmentación y 
protección contra los ra­
yos solares. 

Macrotagocilos Involucrada en reacciones 
intraepidermales célulares inmunomediadas. 

DERJ115 

Procesos 

Bilógicos 

Descamación, 

Desconocido. 

Queratinización. 

Queratinogénesis 
y queratinización 

Hitosis. 

Helanogénesis y 
transferencia 
de melanosomas. 

Procesamiento y 
reconocimiento 
antigénico. 

Porción t'ibrosa 
colágeno 
reticulina 
elastina 

Protección pasiva del cuer- Síntesis y madu­
po para las lesiones exter- ración de fibras 
nas! es una estructura de 

Substancia 
basal 

Ct::LULAS 

Fibroblastos 

soporte de la piel. 

Retención de agua; barrera Indefinida. 
para la penetración bacte-
riana; reservaría y suminis-
tro del medio de difusión 
para regular la distribu-
ción de agua y sales. 

Precursores de colágeno,elas- Colagenogénesis. 
tina y substancia basal;cica-
trización de heridas. 
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continuación del cuadro III.1). 

MacroCagos 

Células Hast. 

SUBCIJT'IS 

VASOS SANGU! NE:OS 

VASOS LINFÁTICOS 

NE:RVIOS 

Sensoriales 
somáticos 

.Autónomo 

APE:NDICE:S 

Fol!culos 
pilosos 

Glándulas 
sebaceas 

Glándula 
sudor!para 
apocrina 

01.:..ndul.a 
sudor1para 
ecrina 

Fagocitosis. 

Liberación de aminas vaso­
aot i vas (histamina y hepa­
rina). 

Aislamiento del calor; me­
canismo de protección. 

Termorregulación; reduce la 
pérdida de calor por vaso­
constricción; proporciona 
nutrientes y ox!geno a la 
piel. 

Sistema de drenaje; trans­
porte de trasudados capila­
res. 

Percepción sensorial;media­
ción del-tacto,dolor,tempe­
ratura y\prurito. 

Secretomoior;control de los 
vasos sangulneos,Slándulas 
y pilosecreción. 

Precursores del pelo. 

Lubricación. 

En condiciones normales su 
función es desconocida; en 
condiciones anormales resu-
!ación del calor (min1mo). 

Posible lubricación. 

Hecanismo de de­
fensa inmune. 

Inflamación. 

Almacenamiento y 
s!ntesis de grasa 

Inflamación y ci­
catrización de 
heridas. 

Inflamación y 
circulación. 

Transmisión afe­
rente de los im­
pulsos. 

Transmisión de 
impulsos eferen­
tes. 

Formación del 
Pelo. 

Secreción de li-
pidas. 

Secreción de 
prote!na. 

Secreción glAn-
dular. 

(Tomado de NRSBITT, G. H.: Canina and Feline Dermatology). 
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IV.- EVALUACION CLINICA DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL. 

La piel tiene un relativo número limitado de respuestas 

patológicas a las lesiones, manifestandose varias a la vez, esto 

quiere decir que, en una sola lesión pueden estar involucrados varios 

agentes. Estas lesiones pueden ser únicas o múltiples, superficiales o 

profundas. y pueden tener un patrón de distribución que es localizado 

o generalizado <!S•>. 

El componente de la piel que es primariamente afectado debe ser 

identificado (por ejemplo: dermis o fol1cula piloso, etc.), por lo que 
esto requiere que el clinico este familiarizado con la anatomía y 

función de la piel. Esto nos ayuda para reconocer los tipos de 

lesiones de la piel, la morfologi a, la estructura, el orden y las que 

se relacionan a un patrón de distribución general o especifica. Un 

conocimiento de estos factores básicos nos ayuda para llegar a un 

diagnóstico definitivo y a un plan terapeútico especifico <!5•>. 

Por lo cual la obtención de una historia cl!nica y llevando a 

cabo un examen fJsico completo, son los dos procedimientos de 

importancia que ayudan al médico para establecer un diagnóstico 

diferencial preciso (VER CUADRO IV .1 ) '!5">. 

1.- HISTORIA CLINICA. 

La historia clínica dermatológica incluye la edad, raza y sexo, 

la queja Principal del propietario (cuando percibio el problema), 

datos de los signos iniciales, localización original de las lesiones y 

curso de la enfermedad, ni se ha administrado algún tratamiento y que 

respuesta se observó (historia del tratamiento), la intensidad y 

presencia o nó de prurito, la observación de parásitos externos y la 

historia de un posible contagio a otros animales o humanos, son datos 

importantes y que a menudo tienen un valor diagnóstico '2º~'>. 

Los tres puntos más importantes (historia clinica, diagnóstico 

cl!nico y tratamiento administrado) para la historia clínica marca la 
interpretación de estos puntos claves para la misma. Por ejemplo, la 

seborrea seca se asocia con endoparásitos y es más probable que se 

diagnostique en gatos jóvenes. Esta misma condición en gatos adultos 
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CUADRO IV.1.- PASOS PARA UN ACERCAMIENTO SISTEHATICO PARA UN DIAGNOS­
TICO DERHATOLOGICO. 

1.- Obtención de una historia ol1nioa adeounda. 

2.- Realizar un examen flsico completo. 
3.- Corralaoión da la hiatoria ol1niob y lon hallazgos fi~1oos. 

4.- Lista general de todos los posibles agentes etiológicos 

clasificados (diagnóstibos diferenciales) basados en el 

diagnóstico dermatológico. 

5.- Complementar pruebas de diagnóstico para confirmar o descartar 

el agente etiológico de la lista del punto 4. 
8.- Hacer un nuevo diagnóstico diferencial basado en el punto 5. 

7.- Lista de los posibles agentes etiológicos especificas basados 

en el diagnóstico etiológico individual (historia y hallazgos 

olinicos). 

8.- Complementar las pruebas de diagnóstico definitivo para excluir 

o confirmar el agente etiológico especifico o diagnóstico. 

(Tomado de NESBITT, G. H.: Canina and Felina Dermatology). 

se asocia más comúnmente con problemas metabólicos internos o por la 

dieta. La dermatomicosis es diagnosticada más frecuentemente en 

gatitos que en gatos adultos (VER CUADRO IV.2 ) c2P.!:i•>. 

Es importante la presentación clínica y la predisposición racial 

de las enfermedades. Por ejemplo, la raza Siames, Burmes y Abisinio 

son afectados en un 90 % de los casos por alopecias psicogénica feiina 

y dermatitis. [,a alopecia endocrina felina es ohsorvndn casi 

exclusivamente en gatos de pelo corto de raza pura. La dieta puede ser 

importante en vnrias dermatosis felinas: una dieta deficiente en grasa 

puede ser la causa real de seborrea. La alérgia alimenticia se 

considera dentro del diagnóstico diferencial de las afecciones que se 

presentan con prurito, por lo que es importante llevar un registro de 

nombres y porcentajes aproximados de varios alimentos involucrados en 

las afecciones tzs>>. 
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CUADRO IV.2.- INTERPRETACION DE LOS PUNTOS DE LA HISTORIA CL1NICA. 

Die.Sn6sticos diferenciales 

Historia Incluido Excluido 

Prurito Alersia Ninguno 
Pare.sitos 

Bacterias 

Hongos 

Bulloes 

Neoplasias 

Seborrea 

Endocrinas 

Para.sitos externos Parásitos Ninguno 

100 X respuesta a los Alergias Endocrino 

corticosteroides Ampulas (en alta Hongos 

dosis) Bacterias 

Neoplasias (primariamente) 

Seborrea Parásitos 

Paniculiutis nodular Neoplasias 

100 X respuesta a Bacterias Pará.sitos 
antibióticos (primariamente) Hongos 

Endocrinas 

Neoplasias 

Bulla 

100 X respuesta a Parásitos Endocrinas 

parasiticidas Alergias Bacterias 

Seborrea (primariamente) 

(secundaria) HonSos 

Bacterias Bulla 
(secundaria) Neoplasias 

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

32 



El medio ambiente suele ser de gran importancia en el 

establecimiento de varias enfermedades. Los ectoparAsitos Y las 

enfermedades mic6ticas son mAs comunes en animales que estAn afuera de 

casa, que en aquellos que se encuentran recluidos <2">· 

La historia de una mala respuesta ol1nica a los corticosteroides 
su•ieren enfermedadee de la piel por proble~as endocrinos, miooticos Y 
neopl•aiooe. L~ historia de una respuesta parcial a los antibióticos o 
parasiticidas indican la posibilidad de una enfermedad concurrente 
<04>, 

2.- EXAMEN F!SICO. 

El orden sistemático del examen fisico es obligatorio, en el caso 

de los animales con enfermedades dermatológicas. La conducta general 

del animal y signos de prurito y ausencia del mismo, deben ser 

evaluados cuando el clinico toma la historia. Una apropiada 

iluminación en la habitación 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 la capa y secreciones de la 

misma deben, de ser también evaluados. La forma y distribución de la 

alopecia, cuando se llega a presentar, puede algunas veces ser 

descubierto cuando el animal es observado. La parte ventral es 

examinada si se levanta al gato, para observar axila~, pecho, abdomen 

y región inguinal. El examen de las uniones mucocutáneas (cavidad 

oral, genitales, oidos), y de los nódulos linfáticos también deben ser 

revisados durante el examen 110,21>,52>. 

Cuando el examen de la piel incluye todas las áreas del cuerpo, 

las lesiones morfológicas primarias y secundarias, as1 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 patrón de 
distribución y la extención de la alopecia y eritema deben ser 

anotados, y relacionarlo cuidadosamente con la historia y hallazgos 

olinicos, esto para futuras referencias cu:>.zs>,'!5Z,5•>. 
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CUADRO IV.3.- HORFOLOGIA DE LAS LESIONES PRIMARIAS DE LA PIEL. 

LES ION 

Mácula 

Bulla 

Pápula 

NOdulo 

Placa 

Tumor 

Pú5lul.a 

Roncha 

Ves1cula 

Ampúla 

DEFINICION 

Área circunscrita en la piel 
normal con cambio de color 
menor o igual a 1 cm sin ele­
vación o depresión de In su­
perficie. 

Son vesículas de tamaNo supe­
rior a 1 cm y tienen un as­
pecto pústular. 

Lesión firme elevada menor a 
1 cm, la mayoría de la le­
sión se encuentra por enci­
ma de la superficie de la 
piel. 

Palpable,firme,lesión redon­
da o elipsoidal más profunda 
que una pápula,localizada en 
la dermis o subcutis. 

Elevación por encima de la su­
perficie de la piel que ocupa 
una área superficial relativa­
mente grande en comparación con 
el grosor de la piel. 

Hasa neoplásica de cualquier 
estructura como de cualquier 
profundidad. 

Elevación circunscrita de la 
piel conteniendo exudado pu­
rulento. 

Elevación redondeada de la pi­
el de cualquier tama~o. 

Lesión elevada circunscrita de 
menor o igual a 0.5 cm que 
contiene fluido. 

Lesión elevada,circunscrita 
de mayor a 0.5 cm que contie­
ne fluido. 

HECANISHO 

Hipopigmentaci6n,hiper­
pigmentaci6n o anormali­
dades vasculares perma­
nentes de la piel. 

Acantos is 

Depósito de metabolitos, 
hiperplasia localizada 
de los componentes celu­
lares de la epidermis o 
dermis,o infiltrado ce­
lular localizada en la 
dermis. 

Neoplasia,inflamación o 
déposito de metabolitos. 

Confluencia de pápulas. 

Crecimiento neoplAsico. 

Inflamación. 

Edema dérmico. 

Separación de la células 
epidermicas o de las cé­
lulas de la unión dermo­
epidérmica e infiltación 
con fluidos. 

Ensanchamiento de una v~ 
s1cula o confluencia de 
ves! cu las. 

(Tomado de NESBITT, G. H.: Canine and Fel1ne Oermatology). 
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CUADRO IV.4.- HORFOLOGlA DE LAS LESIONES SECUNDARIAS DE LA PIEL. 

LESIOH DEFINICION 

Esc1erosis Epidermis casi transparente; 
endurecimiento difuso o cir­
cunscrito de la piel. 

Escor1aci6n Pérdida superficial de la 
epidermis que puede ser 
lineal o punteado. 

Escamas 

Cos:t.ra 

Acumulación de fragmentos 
sueltos del estrato córneo. 

Exudado seco en la superficie 
de una lesión. 

Cicat.rlz Aren de tejido fibroso que 
tiene un reemplazo normal 
de las capas de la piel. 

úlcera Destrucción de la epidermis 
y dermis superficial. 

Fisuras Hendiduras lineal en la piel. 

Hiperplg- Excesiva coloración de la 
ment.a- piel. 

. c16n 

HECANISHO CAUSAL 

Edema dérmico o subcutá­
neo, infiltración celular 
o proliferación de colá­
geno. 

Trauma,raspaduras,corta­
duras o fricciones. 

Querntinización anormal. 

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

Proceso de cicatrización 
seguido de una ulceración 

Trauma,tejido infartado o 
parásitos. 

Excesiva resequedad de la 
piel o trauma. 

Incremento en los déposi­
tos de melanina . 

Liquen!- Aumento y endurecimiento de Irritación crónica. 
flcación la piel caracterizado por una 

exageración marcada de la piel. 

fUperque- Incremento en el grosor del 
ralosis estrato córneo. 

Queratiniznción anormal. 

(Tomado de NESBITT, G. H.: Canine and Felina Dermatology). 
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CUADRO IV.5.- LESIONES GENERALES DE LA PIEL. 
LESION DEFINICION MECANISMOS CAUSALES 

Erosi6n Pérdida profunda de la epider- Ruptura de la vesicula o 
mis hastn la capa basal;húmedo trauma poco severo. 
y la lesión ligeramente depri-
mida. 

Furuncu- Forma de necrosis profunda de Infección bacteriana pro-
losis foliculitis con acumulación funda. 

de pús. 

Folicull- Inflamación de uno o varios 
t.is follculos. 

Infección bacteriana pro­
funda. 

Carbunco Coalescencia de varios furún- Infección bacteriana pro-
culos. funda. 

Abscesos Acumulación localizada de mate- Infección bacteriana pro~ 

Fislu1a 

Quist.e 

rial purulento profundamente funda. 
en la dermis o subcutis,que el 
pús no es visible en ln super­
ficie de la piel. 

Tracto principal de una cavi­
dad que supura en la superf i­
cie, o entre el quiste o cavi­
dad de 1 absceso. 

Saco que contiene liquidas o 
material semisólido. 

(Tomado de NESBITT, G. H.: Canine nnd Feline 

3.- DISTRIBUCION DE LAS LESIONES 

La localización de las lesiones tiene un valor diagnóstico 

significativo en dermatolo~1a. El 

sitios más comunes de varias 

hecho de familiarizarse con 

enfermedades, es necesario 

lon 

para 

determinar el diagnóstico después de tener una lista de diagnósticos 

diferenciales. Por ejemplo, la región de la cabeza y nuca son sitio de 

prurito en ocasiones una alergia alimenticia; enfermedades 

inmunomediadas frecuentemente involucran cara y uniones mucocutáneas. 

El patrón de distribución comúnmente observados en prurito o alopecia 

se indican en la FIGURA IV.1 <Z9,::5Z,ó0l, 
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FIGURA IV.1.- Patrones de distribución observados con frecuencia en 

gatos que presentan alopecia y prurito (tomado de 

HOLLER, G. H. and KIRK, R. W.: Small Animal Dermatology) 
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4.- TeCNICAS DE DIAGNOSTICO, 

Inicialmente se realiza mediante la inspección Y la palpación. 

Posteriormente los procedimientos de laboratorio son utilizados 

rutinariamente por los cllnicos en la evaluación de las enfermedades 
de la piel. Estos métodos incluyen el raspado de la piel, aná.lisis con 

la lampara de Wood'S (!Ampara de rayos ultravioleta), preparaciones de 

oxido de potasio (KOH}. cultivos bacterianos y micóticos, citoloSia 
exfoliativa, biopsias, pruebas hematológicas (biometrla hemática, 

conteo diferencial) y bioquimicas (cortisol, colesterol, Ts y T•), 

anAlisis hormonales (progesterona, estr6Senos, testosterona} y 

terApeutica experimentnl u.z,lo,2P,:;z.~•), 

A) RASPADO DE PIEL. 
El procedimiento es simple y es el indicado en todos los 

diagnósticos dermatológicos. Ln técnica básica requiere del uso de una 

navaja de bisturi del U 10, aceite mineral, un portaobjetos y un 

microscopio. Se debe aplicar una capa de aceite mineral sobre la 

lesión, y con la hoja de bisturi se hace un raspado amplio. La 

profundidad del raspado varia dependiendo de la historia clinica, ln 

apariencia de la lesión y el parásito del que se sospeche. Dentro de 

las enfermedades o afecciones que se pueden diagnosticar f~cilmente 

por raspado cutáneo se encuentra la sarna notoédrica, cheyletiellosis, 

demodicosis y trombiculiasis ctP,2P.:i2.~''· 

Cuando se realizn un raspado directo parR detectar dermatofitos, 

los pelos deben de arrancarse cerca del borde de la lesión y en 

dirección del nacimiento del mismo para asi evitar que se caigan las 
esporas. Los pelos y lns descamaciones acumuladas colocan - en el 

portaobjetos en una solución al 10 ~ de KOH. que se calienta o se deja 

nclarar por lo menos durante dos horas. De este método, algunos 
autores mencionnn que no da resultado, debido que 

resultaran negativos para la dermatofitosis clinica, 

positiva en cultivos uP,2P>. 

B) ANÁLISIS POR LA LAMPARA DE WOOD. 

normalmente 

pero ser A 

La luz ultravioleta pasa a través del filtro de oxido de niquel. 

Bajo la luz, la presencia de dermatofitos hace que los pelos 
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infectados emitan una fluorescencia amarillo-verdosa. se puede 

utilizar esta luz paro escoger los pelos ihfectados individualmente 

para el cultivo, y para medir la respuesta del animal al tratamiento 

Existen algunas limitaciones para la utilizaci6n de esta 

técnica: 
1.- AlQunos q~imioos, medicamentos, polvo Y desoamaoi6n pueden 

producir una fluoresoenoia confusa, 

2.- La& tres especies d~dermotofitos que afectan frecuentemente 

al gato son las siguientes: el Hi.crosporum. cani.s,Hi.crosporwn dlstortum 

y el Ni.crosporum. audoui.nii.. Los 3 fluorecen bajo la lAmpara, y solo 

el 50 X se diagnostican, por lo que un gran porcentaje es 

indetectable, 

3.- El examen requiere de un cuarto obscuro, y 

4.- Este método de diagn6stioo no es confiable, considerando el 

extenso número de resultados negativos 1u>.2i;o,:sz.~4.d3J, 

C} CULTIVOS BACTERIANOS Y MICOTICOS. 
Los cultivos estAn indicndos en pacientes con pioderma crónica, 

acné y abscesos entre otros, que no responden a la terapia. El 
material proveniente de lesiones supurativas, que sean sospechosas de 

micosis sistémicas, se cultivan en medios especiales c1P>. 

El cultivo mic6tico es el medio m~s certero para confirmar el 

diagn6stico de una dermatomicosis. El pelo en el borde de la lesion se 

debe limpiar con alcohol para remover algún contaminante. Hay que 

arrancar los pelos con la inclinación a favor de la capa. de tal 

manera que se conserven las esporas. Estas se inoculan en el medio dP. 

Sabouraud's. DTH, agar micobiotic y el agar micosel con los pelos 

sospechosos c1P,Zi>,,,.~2.:S4>. 

Cualquiera de estos medios puede contener un indicador de Ph y 

cloranfenicol pnrn evitar el crecimiento bacteriano. Los cultivos se 

observan desde el primer dia hnsta los 21 dlns, para observar si 

existe algún crecimiento, que por lo regular se presenta alrrededor de 

los 7 dias. Los principales dermatofitos de los gatos son patógenos, y 

sus colonias en sus cultivos se observan de color blanco. También se 

puede realizar un examen del cultivo tenido con azul de a1Sod6n de 

lactofenol, para identificar el genero exacto y la especie <10,50,5ZJ. 

La pioderma es frecuentemente encontrado como problema 
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dermatológico asociado con muchas enfermedades y sindromes diferentes. 

Cuando la pioderma es superficial o profunda, primaria o secundaria, 

la identificación del organismo causal y determinación de la 

sensibilidad de la bacteria a antibióticos especificos, pueden ser 

importantes para el diagnóstico acertado y/o tratamiento de la 

afección. Lo~ abscesos y celulitis son la excepción, ya que son 
bastante raras. Las bacterias patógenas mas comúnmente aisladas de las 
enfermedades de la piel del gato (Pasteuretla multocida, Streptoccoc'US 

~ hemolltico) son sensibles 

amox ic i 1 ina) l20,02,:t4>. 

muchos antibióticos (penicilinas, 

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

a) Se sugiere una área de drenaje, una lesión pustular intacta 

recién desarrollada, debiendose utilizar alcohol para su desinfección 

superficial, dejnndose secar al aire uo,52), 

b) La lesión se comprime firmemente para extraer el contenido 

purulento, desde las áreas profundas de los trayectos de drenaje~ o 

para romper las pústulas. Tratando de no tocar las superficie de la 

piel, con el isopo estéril se colecta la secreción purulenta. Se toman 

de dos a seis muestras de diferentes áreas o lesiones uo,52>. 

c) El isopo se introduce en un tubo seco y estéril, se identifica 

indicandose de lo que se sospecha UP.:)Z>. 

d) La muestra se siembra en asar sangre, después de 12 a 36 horas 

de incubación, el o los organismos bacterianos se identifican 

tentativamente basandose sobre las características de la colonia y n 

la reacción de ln colornci6n de gram. Los Staphyloccocus, Pseudomonas, 

Streptoccocus, Proteus, Pasteurella y E. coli son las bacterias que 

con m~s regularidad se aislan ( 10,20,44,52>. 

Dl CITOLOG1A EXFOLIATIVA. 
Es la impresión de un frotis sobre los cubreobjetos, renli~n 

presionando los mismos sobre el animal o sobre los exudados drcnnntes. 

Rsto se realiza para determinar los tipos de células o la presencia de 

bacterias o material purulento. Las tinciones usadas son las de Gram, 

azul de metileno y la tinción de Wright. Algunos tumores pueden ser 

diagno~ticados por este método, tales como son los mastocitomas, 

histiocitoma y linfoma maligno, que 

ocasionalmente c12,1P,52,5"4>. 
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E) BIOPSIA. 
La biopsia de piel para el examen histoPatológico deben de ser 

reservadas para estados crónicos no diasnosticables o tumores grandes 

de piel, difíciles de operar. Para realizarla se requiere de un punzón 

cataneo de Keyes, de 5 a 6 mm. So anestesia localmente con cloruro de 

11docaina al 2 X en la zona afectada, que sen relativamente nueva o en 
varios lugares diferentes. Con un peque~o trozo de gasa esteril se 

coloca sobre el sitio anestesiado, se realiza tracción de la piel de 

manera que se torne tensa o tirante. Se coloca el punzón en posición 

perpendicular a la superficie cutanea, se aplica cierta presión hacia 

abajo y el punzón se gira hacia adelante y hacia atras, entre el 
pulgar y el dedo indice. Cuando la sección aparece lo suficientemente 

libre, se recoge con los forceps del pulgar, cortando un borde Y 

cualquier trozo de fascia remanente cerca de la superficie del lugar 

con las tijeras de punta aguzada. Se nplicn una esponja de gasa 

estéril sobre la herida, hasta controlar la peque~a hemorragia y se 

realiza una sutura. La muestra se aplana con una gasa y se coleen en 

formalina tamponada. Se realiza una descripción e historia detallada 

para su envio al laboratorio c12,t9,!l2,!l4>. 

F) PRUEBAS HEHATOLOGICAS Y BIOQUIHICAS. 
El análisis sanguíneo incluye conteo diferencial de células 

sanguineas blancas y quimica del suero, ya que esto nos ayuda a 

real izar un diagnóstico diferencial, además sirve para la 

clasificación etiológica en forma general. En la mayoria de las 

enfermedades primarias de la piel del gato, los indices celulares 

sanguineos y perfil bioquimico están dentro de los rangos normales, 

estos no tienen influencia para la terapia, tal como la administración 

de glucocorticoides. Ciertas anormalidades se asocian con enfermedades 

endocrinas, como la anemia y la hipercolesterolemia, algunas veces· se 

asocian con hipotiroidismo. El ·hiporndrenocorticismo se carncteriza 
por linfopenia. eosinofilia, neutrofilia y elevación de la fosfatasn 

alcalina. Una inmunodeficiencia de linfocitos T nos da un conteo 

absoluto de linfocitos menor de 1000 células/mmª <:5">· 

Las pruebas de tiroides (Ts y T") con o sin estimulación de la 

hormona tiroidea (TSH) (ésta es la primer prueba que se corre para el 

diagnóstico), se utiliza para determinar la presencia de enfermedades 

endocrinas c54.>. 

41 



5.- DIAGHOSTICOS 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 cllnico 

asociado con muchas enfermedades diversas, se asocia mucho más con 

prurito, y es la razón por la que los pacientes son presentados ante 

el clinico. Consecuentemente, aunque la alopecia puede ser una 

caracteristica cllnica de una enfermedad, es un signo más que puede 

ser importante para el cl1nico. Cuando la alopecia es focal, asociada 

con lesiones discretas, se podria pensar en neoplasias o en 

enfermedades del complejo eosinofilico, pero esto no es observable 

como signo clinico único (VER CUADRO IV.6) c9m. 

6.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE PRURITO. 

El prurito es definido como una irritación; es una sensación 

inespecifica lo que provoca el impulso del rascado. Una gran variedad 

de estimulas y agentes nocivos, son creados por liberación proteica de 

quimiomediadores (VER CUADRO IV .7) en>. 
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CUADRO IV.6.- ALOPECIA GENERALIZADA. 
ENFERMEDAD 

Alopecia 
psicogénica 

Alopecia 
endocrina 

Dermatomioo­
sis genera­
lizada 

Oemodicosis 
generalizada 

PREVALENCIA 

Un poco 
común 

Rara 

Rara 

Rara 

SITIO 

1 6 2 lineas dor­
sales, perianal ,ge­
nital,caudomedial 
de los muslos,ra­
ramente en miem­
bros, algo de sime­
tri a bilateral. 

Geni~al,perianal, 
caudomedial de los 
muslos.abdomen ven­
tral.en los casos 
crónicos:complica­
ción ventral severa 
salvo adelgazamien­
to del dorso,sime­
tria bilateral. 

Tórax,cabeza,ore­
jas,miembros,puode 
ser remarcablemen­
te simetrica. 

Focal,multifocal 
o generalizada. 

LES ION PREDILECCION 

Pelo des al il"i'a­
do ,quebradizo, 
se observa 
esquilado. 

Adelgazamiento 
difuso del pe­
lo.depilación 
fácil del mis­
mo. 

Alopecia di­
fusa.desea­
mación,arran­
camiento. 

Alopecia,des­
camEtci6n, tapo­
namiento foli­
cular, pápulas, 
costras,cambios 
pigmentarios. 

Siames 
Burmes 
Abisinio 

Primaria 
mente ra. 
zas de 
pelo cor. 
to,9D X 
en ma­
chos. 

Ninguno. 

Ninguno, 

Hiperadreno- Huy rara T6rax,simetr1a Adelgazamiento Ninguno 
hipotonico fa-corticismo bilateral. 

Sarna 
Notoódrica 

Dermatitis 
por contac­
to. 

General- Cabeza,nuca,ore-
mente jas,ocasional-
rara,pe- mente en garras, 
ro enzoo- generalizada. 
tica en 
ciertas 
á.reas. 

cilmen te dessn-
rrable de la 
piel,descamación, 
adelgazamiento 
difuso del pelo. 

Alopocio exten- Ninguno 
sa.costras grue-
sas amarillentas, 
eritema,descama-
c i6n. 

Rara Sitio de contacto, Alopecia.desea- Siamés? 
puede ser generali- maci6n,cambios 
zada con liquidas pigmentarios. 
(especialmente pro-
ductos del petróleo). 
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(continuación del cuadro IV.6). 

Efluvio de 
telol!en 

Rara Generalizada. 

Excesiva Común Generalizada~ 
descamación 
fisiológica 

Hipotrico- Muy rara Casi alopecia 
sis heredi- total. 
taria. 

Alopecia 
Universal 

Rara Casi alopecia 
total,arranca­
miento de la 
capa. 

Adelgazamiento Después 
difuso del pelo. de la 

gesta­
ción, 
fiebre, 
enfer­
medades 
cróni­
cas. 

Pérdidad de la 
capa corta, los 
pelos primarios 
no son fácilmen­
te depilables. 

Alopecia. 

Alopecia, 
seborrea oleo­
sa, comedones. 

Prima­
vera y 
todos 
los ga­
tos li­
bres. 

Siamés 
(auto­
s6mico 
recesi­
vo). 

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

(Tomado de REINKE, S. I. and IHRKE, e._ J.: Anatomy and pshysiology of 

the skin and hair). 
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CUADRO IV.7.- PRURITO DERHICO FELINO. 
ENFERMEDAD 

Dermatitis alérgica 
por pulga 

Alérgia 
alimenticia 

Alopecia 
psicogénica 

Dermatitis 
psicogénica 

Cheyletiellosis 

Dermatofitosis 

Parasitosis 
intestinal 

Placa eosinof1lica 

Sarna otodéctica 

Sarna notaédrica 

LUGAR 

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

Cuello,cabeza,orejas, 
generalizado. 

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

Extremidades,nbdo­
men, flancos. 

Tórax dorsal. 

T6rax,cnbeza,cuello, 
orejas. 

T6rax,cuello,cabeza, 
generalizada. 

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

Conducto auditivo, 
cabeza, cuello, rara­
mente generalizada. 

Cabeza,cuello,rara­
mcnte generalizada. 

LESIONES 

PApulas,costras,alopecin 
eczema miliar.erosiones, 
úlceras. 

Eczema miliar.alopecia, 
seborrea,eritema,pApulas 

Alopecia,polo arrancado 
normalmente simétricos, 
piel normal. 

Erosiones y úlceras. 

Seborrea,eczema miliar. 

Eritema, alopecia, pelos 
arrancados,eczema miliar 
descamaci6n,hiperpigmen­
taci6n. 

Eczema miliar. 

Engrosamiento.ulceración 
placas eritematosas. 

Eritema,escamas,costras, 
eczema miliar. 

Eritema,esoamns,costraS, 
alopecia. 

(Tomado de REINKE, S. I. and IHRKE, P. J.: Anatomy and physiology of 

the skin and hair). 
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V.- ENFERMEDADES BACTERIANAS. 

1.- ÍIBSC,ESOS ~·CELULITIS. 

La celulitis es una i~fl~i~cl.On·~~ue~inv;lucra la capa profunda de 

la piel u.u, 

El absceso es una colección de pús que puede ocurrir en cualquier 

parte del cuerpo, y siempre aparece a raiz de un proceso infeccioso 
t2CS), 

Los abscesos y celulitis son las causas mAs comunes de los pro­

blemas dermatológicos en el gato. Frecuentemente se desarrollan a una 

mordida o arenaza, que inocula bacterias bajo la piel. El agente etio-
lógico mAs comunmente aislado incluye la Pasteurella multocida. 

Streptoccocus ~ hemolltico. Fusiforme spp .• E. coli y la Bacteroides 

melanino6enicus. Algunos autores mencionan que se a aislado el Coryne­

bac teriW11. oqui de los abscesos, el cual es resistente a los antibió­
ticos c•,2cs,s!S,,,,52,!S,,ó0,?2,?o1. 

Los abscesos pueden encontrarse en la cabeza, cuello, patas y co­

la. Por lo regular no aparecen inmediatamente, si no después de dos o 

tres dias de ocurrida la pelea, ya que las heridas quedan cubiertas 

por el pelo y no se observan, hasta que inicia la inflamación por 

consiguiente claudicación y lamido constante, o la ruptura del absceso 

que ocurre en un periodo de 2 a 3 semanas '4.u.to,u>.zd,~2.54>. 

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 región perianal son casi siempre causa­
dos por una impact. ción de las glándulas anales czdl. 

SIGNOS CLlNICOS: Los abscesos y la celulitis se presentan con 
mayor frecuencia en machos enteros q11e salen de su casa. Cuando un 

absceso se forma, es generalmente un abultamiento blando que fluctúa y 

el cual puede romperse fácilmente, presentando mucho dolor en la 2ona 

localizada del abultamiento <4,11,1e,:s2.:s,,7Z>. 

En la celulitis el Area de inflamación es pobremente definido, en 

comparación con un absceso. El gato puede presentar dolor y descuido 
del Area afectada, A la inspección las peque~as o múltiples heridas se 
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descubren después de que el ~rea es rasurada cu..ta,!52,:s•,74.>. 

Los efectos sistémicos de estas infecciónes pueden incluir anore­

xia, depresión,fiebre y deshidratación. Ocasionalmente el gato se en­

cuentra normal en todo, excepto por la presencia de los abscesos y ce­

lulitis CU,1d,52,5•,7B>. 

TRATAMIENTO: En gatos que presentan abscesos bien definidos, la 

zona debe de ser rasurada y desinfectada para poder realizar una inci­

sión, ya sea a nivel dorsal o ventral del absceso para poder debridar­

lo si es necesario cu,2d,:sz,:s•.?2f:. 

El dren quirúrgico facilita la salida del pus. Inicialmente la 

cavidad del absceso debe de ser limpiada con una solución antiséptica 
(agua oxigenada) o solución salina fisiológica estéril; posteriormente 

se debe de realizar un lavado con solución yodada. 2 ó 3 veces al dla, 

durante 15 minutos, hasta que se presente el tejido de granulación 
t1t,02,0•,7Z, 78>. 

Cunndo se presenta la celulitis y no se hnn desarrollado abscesos 

se pueden aplicar compresas de agua caliente por 10 a 15 minutos, 2 ó 

3 veces al dla, aunque esto puede inducir su maduración c?2>. 

El uso de antibióticos sistémicos es recomendado para este tipo 

de infecciones, tales como la penicilina y sus derivados (amoxicilina, 

hetaciclina, etc.), que son los antibióticos de elección contra la P. 

muttocida, aunque otros autores manejan que la tetraciclina y el 

cloranfenicol son efectivos '"'·º·11,10,52,53,5•,55,?2,?PJ. 

Cuando un gato tiene una historia de peleas frecuentes con la 

for~nción 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 castración de los machos enteros puede reducir en un 80 
a un 90 X la incidencia de la enfermedad 1u,to,t",:s2,59,?Z>. 

ZOONOSIS: La P. muttoclda es patógena para el ser humano, pUede 

causar abscesos, celulitis, ~endinitis, osteomielitis, linfoadenopatln 

regional, fiebre y septicemia por lo que se deberA tener cuidado 

cuando se debrida un absceso c?:s>, 
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2.-FOLlCULITIS. 

Es una infección de presentación esporAdica de la piel del gato. 

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 llamada furunculosis. Las 

bacterias aisladas en la foliculitis felina son los Streptococcus 3 

hemol.!Licos. Staphylococcu.s au.rei.Js y la P. mu.ltocida <P.U.52,~4.55, 

68,72,70>. 

SIGNOS CLlNICOS: Las lesiones primarias reportadas son papulas y 

pústulas. En casos severos erosiones focales, costras, alopecia, 

ocasionalmente ruptura folicular (furunculosis) y celulitis. La región 

de la barbilla es la mAs comúnmente afectada y ésta condición puede 

ser observada como unn secuela de acné felino. Ocasionalmente unn fo­

liculitis más generalizada puede manifestarse como un eczema miliar. 

Otros sintomas que pueden ser variables son el dolor, prurito y la 

linfopatia regional e hiperpigmentación ocasional cP.u,5z,5,,cso,?z,7e 

O!J). 

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 diagnóstico diferencial entre foliculitis, furunculosis y 
eczema miliar. El raspado y cultivo micótico deben de utilizarse para 
poder descartar dcmodicosis y dermatofitosis, como posibles problemas 

subyacentes 

TRATAMIENTO: Debe de realizarse una terApia tópica en el Area 

afectada con un shampoo que contenga peróxido de benzoyl al 2.5 X o 

clorhexidina, una vez al din dejandolo actuar por 5 minutos. Ademas de 

administrar una terApia antibiótica por via sistémica, como la amoxi­

cilina, penicilina o ampicilinn. En los casos que reiciden o muestran 
resistencia a ln terápia inicial. se deben de realizar cultivos y 
antibiogramas de una pápula intacta. La terapia antibiótica debe de 

ser durante 14 dias y las lesiones tienden a resolverse de 1 a 2 sema-

nas 
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3.- ACN~. 

Se considera como el sindrome seborréico y puede o no cursar con 

infección bacteriana, ademAs puede presentarse como un desorden de la 

queratinización folicular. El acné se considera como una pioderma pri­

maria; puede existir algún factor de predisposición genética, afecta 

el desarrollo de los foliculos del pelo, los cuales son obstruidos con 

11pidos y restos de queratina; formando los clásicos 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 la región de la bar-

billa Ul,:IP,!52,5,,!5!5,de.72,74,93). 

SIGNOS CL!NICOS: El acné se caracteriza por presentar comedones 

localizados en la barbilla y la parte de los labios, quizA en r.elnción 

con las grandes glAndulas sebáceas que all1 se localizan. esta enfer­

medad afecta a los gatos de un aNo de edad y no tiene predilección por 

raza o sexo. También pueden presentar piodermitis supurativa grave 

cuando existe una infección bacteriana cu asada por P. nLtil. toe ida o 

Streptococcus B hem.ol.itico, Algunas veces se observan casos de pápulas 

y pústulas, las cuales llegan a drenar <u.,u>,52,dS,70,72,74,991. 

DIAGN6STICO: Se lleva a cabo mediante la historia y signos clini­

cos ; puede realizarse una biopsia sobre las lesiones crónicas, culti-

vos bacterianos y antibiogramas ct.9,60,721. 

TRATAMIENTO: Se realiza un lavado del área con jabón que contenga 

hexoclorofeno ya que está indicado para disminuir la población bacte­

riana superficial y proveer una capa antibacteriana (se debe de enjua­

gar muy bien para evitar intoxicaciones), o también el lavado se pue­

de realizar con los shampoo's que contengan peróxido de benzoyl al 2.5 

X dejando actuar 5 minutos y realizar un enjuagado posterior. Se pue­

den utilizar drogas anti-inflamatorias en casos diflciles como el ace­

tato do megestrol y un antibiótico tópico. tales como la neomicinn, 

polimixina y bacitracinn IJ.J.,1P,:t2,'!)'!),d0,72,74,991. 

Cuando existen afecciones secundarias deben de ser tratadas como 

una folicul1tis <•O.?Z>. 
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4.- PARONYCHIA. 

Es una infecci6n piógena o inflamación de las garras, éste tér­

mino es utilizado especialmente para designar infecciones 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 extranos,traumas, osteomie­

litis, dermatofitosis, irritantes qulmicos, demodicosis, neoplasias y 

varias enfermedades asociadas con inmunodeficiencias como lo son la 

leucemia felina y el lupus eritematoso.La bacteria comunmente asociada 
es la E. coti, con aislamientos ocasionales del Slreptococcu.s 13 

hemoli t Leo, Streptococcus spp y S. aureu:s t7Z. 701. 

SIGNOS CLlNICOS: Presenta inflamación, dolor, alopecia, exudación 

y costras en uno o varios dedos. Pueden presentar una secreción caseo­

sa de coloración blanca o amarilla. Las garras se pueden tornar que­

bradizas, hendidas, malformadas y fácilmente desprendibles, por lo que 

la claudicación está presente, ocasionalmente existe fiebre y lamido 

frecuente de la garra afectada. Los miembros anteriores son los que 

más se han visto afectados 172,70). 

DIAGNOSTICO: Se basa en la historia, el examen fisico y pruebas 

de laboratorio como son los raspados, improntas de exudado, cultivo 

bacteriano y micótico, antibiograma, radiografias,pruebas del virus de 

leucemia felina (ELISA),biopsia y pruebas de anticuerpos nntinucleares 

112,70). 

TRATAMIENTO: Hay que considerar varios factores, dependiendo del 

grado de afección es el tratamiento que se administrará <?21. 

a).- Corregir la causa subyacente, 

b).- Avulsión de la garra oi es necesario, 

c)- Realizar lavados con agua y clorohexidinn, durante 10 ó 15 

Minutos, 2 6 3 veces al dia, 

d).- Cuundo el problema es crónico se puede usar el collar isabe­

lino, 

e).- Dar una antibioterápia en base al antibiótico que resultó 

ser suceptible, de acuerdo al antibiogrnma, durante 4 a 6 

semanas (72.701. 
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5.-ACTINOHICOSIS .• 

esta es una enfermedad de rara presentación en los gatos,caracte­

r.izada por ser piogranulomatosa, presentando secreción purulenta que 

involucra piel y huesos. No se ha reportado una predilección por raza, 

sexo o edad t5z,7z,701, 

La bacteria más comúnmente aislada es el Actinomyces spp., A. bo­

vis, A. viscosus y A. baudettf, que son bacterias gram (+). son orga­

nismos filamentosos, anaerobias y son bacterias oportunistas, habi-

tantes normales de la cavidad oral e intestinos 152,55,72,?B>. 

La infección ocurre posteriormente a una herida, penetra hasta 

tejido subcutáneo, resultando un proceso piogranulomatoso y supurati­

vo, que afecta piel, tejido subcutáneo, pulmones, pleura y vertebras. 

El Actlnomyces spp requiere de otra bacteria para producir infección, 

especialmente el Bacteroldes spp <52.!5'!5,?Z,781, 

SIGNOS CLlNICOS: La actinomicosis cutánea es caracterizada por 

abscesos, celulitis y lesiones nodulares que se ulceran y desarrollan 

una v1a de salida (dren) (llamado micetoma). Las lesiones se pueden 

encontrar en cualquier parte del cuerpo, siendo los miembros las 

regiones más frecuentemente afectadas. El exudado es espeso de color 

rojo a café, con gránulos amarillos (''gránulos de azufre'', que son un 

grupo de micelios) 1'!5Z.'!54.72,7m, 

DIAGNOSTICO: Se realiza mediante, historia cllnica, exAmen flsi­

co, improntas, cultivos y biopsias de las lesiones. En las improntas 

se observa el exudado, los gránulos son grupos de bacterias gram (+) y 

no son ácido resistentes . En los cultivos crecen bajo condiciones ae­

róbicas, anaer6bicas y microaerofllicas. La biopsia revela una reac­

ción piogranulomatosn, usualmente con ''grAnulos de azufro'' en los te-

j idos l'!5Z,'!5'!5,72,70). 

Debe de realizarse \10 diaAnóslico diferencial con nocardiosis, yn 
qun son s im 1 lnres c~z>, 

TRATAMIENTO: La terápia es quirúrgica y qulmica. Un cuidadoso 

exAmen para valorar en orden los problemas subyacentes (anticuerpos 

extraNos) nos da la pauta a seguir. Cuando la lesión es localizada se 

recomienda la escisión quirúrgica y un tratamiento a base de antibió­

ticos. La utilir.ación de grandes dosis de penicilinas (100,000 U. !./ 

kg/dla via IH) durante 4 semanas, se pueden llegar a utilizar bajo 
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estricto control médico. Aunque usualmente la terápia llega a 

prolongarse de 2 a 4 meses continuos si es necesario para evitar 

recaidas. E~ ·1as gatos alérgicos n la penicilina, pueden utilizarse 

las tetraoiclinas, el cloranfenicol. la lincomicina, eritromicina Y 

las .tri-sulfas, que también son efectivas cts2,!5ts.?2.?o>. 

La Actinomicosis es una enfermedad altamente contagiosa para 

otros animales ,701, 

6.-NOCARDIOSIS. 

La nocardiosis es una enfermedad de presentación rara en el gato, 

caracterizada por una infección supurativa y Sranulomatosa en piel y 

pulmón, cuyo agente causal es la Nocardia spp, principalmente, ya que 

otros organismos involucrados incluyen a la N. brazitensis y la N. ca­

uiae, Es un organismo saprófito el cual produce la infección por heri­

das contaminadas, inhalación e ingestión, particularmente en animales 

inmunosuprimidos. Ln nocardia es una bacteria gram (+), ácido resis­

tente, es aerobia, y tiene una distribución geográ.fica mundial c:s2,55, 

72,70). 

SIGNOS CLlNICOS: La nocardiosis cutánea se caracteriza por produ­

cir celulitis, nódulos que normalmente se ulceran y abscesos que des­

pués debridan. El exudado es de color café-rojizo y de consistencia 
espesa. Los gránulos de azufre normalmente no se presentan, excepto en 
la N. brazilensis y N. cauiae. Las lesiones se presentan fundamental­

mente en los miembros y se acompa~an de una linfoadenopatia. Puede 
presentarse el caso de que algunos gatos afectados presenten piot6rax 
C:SZ,55,72,70), 

DIAGNOSTICO: Se lleva a cabo mediante la impronta, cultivo aeró­

bico y biopsia. La biopsia revela una dermatitis piogranulomatosa con 

o sin grAnulos. Se debe de realizar el diferencial con el Actinomyces 

spp. C52,5:5,72,?ln. 

TRATAMIENTO: La terApia requiere de un buen drenaje quirúrgico 

seguido por quimioterápia. Se pueden administrar grandes dosis de 

penicilina (100,000 U.I./kg/dia via IH), como dosis inicial.hasta 
que se observe mejoría clinica, la que se prolonga Por 9 a 11 dias. Al 

término de la terápia 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 tratamiento_normalmente_,requiere de 
2 a 4 meses de terápia continua t!52,!5:5,?2,7a1, 

La nocardiosis no es considerada una enfermedad contagiosa para 

e 1 hombre t!52>. 

7.-IHPeTIGO-ECTIHA. 

Es una erupción pustular·que se observa ocasionalmente en gatitos 

jóvenes. No se ha reportado en 

El agente aislado es la 
hemDl1 t. ico t7DI. 

México Ut,?01, 

P. mut toe ida y el Streptococcus 

SIGNOS CL!NICOS: Se presenta una dermatitis caracterizoda por m~-

culas eritematosas. vesículas, pústulas que rApidnmente se rompen 

siendo las costras de color amarillo. Las lesiones involucran cabeza. 

cuello y dorso, ocasionalmente las lesiones son dolorosas pero nunca 

presentan prurito c?m. 

La dermatitis puede involucrar uno o toda la camada de gatitos 

t?O>. 

DIAGNOSTICO: Se realiza mediante un cultivo bacteriano y un anti­

b iograma no>. 

TRATAMIENTO : Se recomienda la terApia antibiótica por v1a oral 

con penicilina, amoxicilina o ampicilina, y por via tópica un humec­

tante (que contenga acetato de aluminio o olorhexidina) durante 7 a 10 

di as c?a>. 
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VI.-HICOBACTERIAS. 

1 . -TUBERCULOSIS. 

Las mioobacterias pueden ser divididas en 3 grupos: las patógenas 

obligadas como el Hycobacterium tuberculosis y el H. lepraemoriwn, que 

no se multiplica fuera del hospedador vertebrado; los patógenos facul­

tativos, que normalmente existen como snpr6fitos en el medio ambiente, 

pero que espor~dicamente causan enfermedad; y los saprófitos ambien­

tales que casi nunca causan enfermedad. No se a reportado en Héxico 
(52>. 

La tuberculosis en gatos usualmente es causada por el HycobacLe­

rium. bovis. aunque algunas otras micobacterias tienden a estar invo­

lucradas, como lo son el /'f. tuberculosis. H. avt'.um. y H. m.icrot i. Este 

tipo de enfermedad se presenta en gatos adultos jóvenes, de 2 n~os de 

edad en promedio. Se transmite por leche, carne y visearas de vaca 

contaminada, al igual que el esputo de los gatos infectados fZ,::i;z,::i;•. 

70,021. 

SIGNOS CLlNICOS: Las lesiones que presentan son úlceras simples o 

múltiples, además de abscesos, placas y nódulos. Los nódulos se pueden 

localizar en la superficie de la piel, adheridos al tejido subcutáneo, 

Pueden presentar una descarga de pus espeso, de color verde-amarillen­

to con un olor desagradable. Las lesiones se presentan con más 

frecuencia en cabeza, cuello y extremidades. Los pacientes aparente­

mente enfermos se encuentran anoréxicos, con pérdida de peso. fébriles 

y con linfoadenopatias C2,52,54,7B,,;>tJ. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se debe de realizar el diagnóstico con 

neoplasias, micosis profundas y con otras enfermedades por micobacte­

rias 1:121, 

DIAGNOSTICO: Se debe realizar una buena historia clinica,un buen 

exámen fisico, estudios radiológicos, biopsias, cultivos e improntas, 

y la prueba de blastogenésis linfocitica en los gatos, y la 

inoculación en animales de laboratorio que es importante para 

diferenciar el tipo de micobacteria que afecta al paciente, pero en la 

actualidad es poco utilizado cz,52,70,02). 

En la biopsia puede observarse una dermatitis nodular difusa de-
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bido a una inflamación piogranulomatosa. con necrosis y caseificaci6n, 

con rara presentación de células gigantes y mineralización y unos po­

cos o ~uchos organismos acido-resistentes, En la biopsia y en la im­

pronta de los granulomas no se diferencia la verdadera micobacteria 

patógena (tuberculosis) de una micobacteria oportunista. Al inocular 

cobayos con el H. bovis, la muerte se presenta a las 6 u 8 semanas 

postinocu laci6n <Z.:iZ,70 0 911, 

TRATAMIENTO: Cuando un diagnóstico es positivo, el animal debe de 

ser eutanasindo por ser un prOblema de salud pública, debido a que es 

una zoonosis de importancia. Actualmente las fluoroquinolonas princi­

palmente el ciprofloxacin es muy efectivo para el tratamiento de 
infecciones causadas por el l'f. tuberculosis a dosis de 10 n 15 mg/kg 

por v1a oral repartida en dos dosis c:z,!SZ,!54,PU, 

2.- LEPRA. 

La lepra felina es una infección n6dular y granulomatosa de la 

piel 

Su agente causal es el ttycobacteriwn lepraemurum. Este organismo, 

que también es Acido-resistente. no crece en medios de cultivo, aunque 

recientemente esto ha sido posible utilizando medios artificiales, los 

cuales son inaccesibles para la mayoria de los laboratorios de 

diagnóstico. Se ha reportado en Australia, Canadá, Gran Bretnna, Nueva 

Zelanda, Holanda y Estados Unidos c95,!Sz,7o.Pu. 

La transmisión puede ocurrir por contacto con roedores infecta­

dos, aunque se ha tratado de transmitir experimentalmente con tejidos 

de otro gato infectado y han fracasado; realmente la transmisión aún 

es desconocida (52,70,91>. 

La lepra humana es de una asociación cerrada por una dcficieñcia 
inmunológica; no ocurriendo asi en el caso del gato. En un reporte se 
observó que por los cambios histológicos en los casos severos en el 

gato, el organismo tiende a invadir ln vaina de los nervios y se dis­
pone en bandas paralelas por lo que se le llamó lepra celular <!SZ>. 

SIGNOS CL1NICOS: Las lesiones se presentan fundamentalmente en la 
cabeza, cuello y miembros. Presentan nódulos o abscesos subcútaneos 

que pueden ser simples o múltiples. Estos abscesos pueden ulcerarse y 

fistulizarse, no presentando signos de cicatrización. Las lesiones no 
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presentan diseminación, Existe una linfoadenopatia regional, pero no 

existe dolor o enfermedad sistémica <95,52,5•.?e.~u. 

DIAGNOSTICO: Se realiza en base a la historia, exAmen fisico y el 

hallazgo de bacilos ácido-resistentes en las improntas y biopsias 

(tinción Ziehl-Nielsen). Otros medios son el aislamiento en medios de 

cultivos artificiales. la inoculación de cobayos a los que no les pro­

duce la muerte pero si lesiones localizadas, y mediante la inoculación 

de ratas y ratones a los que les causa lesiones mAs generalizadas y en 

ocasiones. la muerte 152.?o,Pu. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se debe incluir a la tuberculosis, infe­

cciones mic6ticas prof11ndns, micetomns, infecciones bacterianas cró­
nicas, neoplasias como el tumor de células mnst, carcinomas. histioci-

tomas o tumor linforeticular 152,70,PU. 

TRATAMIENTO: El tratamiento de elección es la escisión quirúrgica 

sobre todo cuando las lesiones son circunscritas o únicas, aunque las 

lesiones siempre reinciden después de la cirugia. Las drogas antile­

prosas utilizadas en el humano son potencialmente tóxicas en el gato. 

Huchos de los pacientes que describe la literatura son eventualmente 

eutanasiados por razones estéticas. Aunque algunos autores manejan que 

ln Dapsona (4,4 · diaminodifenilsulfonn) 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 Dnpsona no esta aprobada para su uso en 

gatos. la clofazimina utilizada a dosis de 2 6 3 mg / Kg 1 vez al d1a 

durante 30 dias minimo, dando una buena respuesta terapéutica <52~9. 

54.,0d,09,PU, 

3.- GRANULOHAS POR HICOBACTERIAS ATIPICAS (GHA). 

Los granulomas por micobacterias oportunistas en los gatos pueden 
ser causados por micobacterias atlpicas que son patógenos facultativos 
(02>. 

Los organismos reportados como agentes causales de los granulomas 

cutáneos en los gatos incluyen al H. fortuitwn. H. chetonei. H. xenopi 

y el H. smetpn.atis, los cuales pertenecen al grupo IV de Runyon. esta 

enfermedad se ha reportado con mayor frecuencia en el gato que en el 

perro 
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La enfermedad se caracteriza por ser crónica y resistente a 

drogas antituberculosas, y en ocasiones presentan resolución espontá­

nea. No se ha reportado en México c~2>. 

SIGNOS CL1NICOS: En cualquier herida o trauma se empieza a desa­

rrollar la infección, en un periodo de varias semanas. El curso es 

prolongado y se presenta después de varios meses. Las lesiones inclu­

yen nódulos. ulceraciones, tractos de drenaje fistuloso, únicos o múl­

tiples. presentan una tendencia común a reincidir después de la biop­

sia o escisión. Estas lesione~ ocurren comúnmente en abdomen o tórax, 

especialmente en las ingles, y pueden o no ser dolorosas. esta enfer­

medad r~ramcnte es sistémica, pero puede producir fiebre y anorexia 

DIAGNOSTICO: Se realiza por una impronta de los n~ulos, cultivos 

o biopsias. En los cultivos usualmente crece rápido, en medios de agar 

sangre Y en medio Lowenstein-Jensen (L-J) o medio de Stonebrink's a 37 

grados centígrados, durante 2 a 4 dias. La inoculación a cobayos no es 

fatal (35,52, 70,Pil, 

Las biopsias generalmente revelan una inflamación pioSranulomato­

sa asociada a menudo con paniculitis. Las tinciones ácido-resistentes 

pueden mostrar los bácilos que se encuentran en las vacuolas lipidicas 

rodeadas de supuración ts5,52>, 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Deben incluir micosis, nocardiosis, 

paniculitis nodular y neoplasias rn5,52.7e.Pu, 

TRATAHIEHTO: El curso es largo y el pronóstico es reservado. La 

terApia óptima consiste en la escisión quirúrgica y 
combinados ~on un tratamiento médico prolongado. 

debridamiento, 
Las lesiones 

ocasionalment~ remitirán en forma espontánea, pero en algunos casos 
persisten por meses hasta af''ios <35,52,Pu. 

En algunos casos se realiza un antibiograma y ocasionalmente pue­
den ser sensibles al cloranfenicol o tetrnciclinas, pero a dosis muy 

~~~vndas. La dosis recomendnda para el cloranfenicol es de 333 m~ por 
vla oral distribuida en 3 dosis nl dla, y para las tctraciclinns es de 

12.5 mg/kg 2 veces al dia 6 50 mg/kg 3 veces al dla, por vla oral. 
Aunque queda claro, estas drogas no influyen en el curso de la 

enfermedad. Se ha reportado que la clofazimina a dosis de 2 a 3 mg 
/Kg/ dia durante 30 dias se observó cierta resolución de las lesiones 
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VII.- ENFERMEDADES HIC6TICAS. 

Las enfermedades mic6ticas del gato pueden dividirse en 3 grupos: 

superficiales o dermatofitosis, subcutAneas y sistémicas coz.o•>. 

1.- DERHATOFITOSIS. 

Es una infección micótica superficial que se mantiene localizada 

en las partes carnificadas de la piel (uNas, pelo, estrato córneo). Es 

la enfermedad mAs común en ln piel del gato. Ho presenta predilección 

por raza o se~o, aunque algunos autores (SCOTT) manejan que los gatos 

de pelo largo, especialmente el persa, es más susceptible. se ha 

observado que los cachorros padecen con mas frecuencia esta enfermedad 

que los gatos adultos. Su distribución geográfica es mundial 
cz.s.1,35,oz.o"'·ºº•d0,70,02,o!n. 

Los dermatofitos normalmente no son invasivos ya que no sobrevi­

ven en tejidos vivos. solo afectan estructuras cornificadas, invaden 

el pelo en anagen (o estadio de crecimiento), Cuando un dermatofito 

estA en contacto con la piel de un animal, pueden originarse una o va­

rias alternativas: 1) el hongo puede ser removido mecAnicamente; 2) la 

invasión puede ser evitada debido n ln resistencia del huésped; 3) 

puede invadir la piel y no producir enfermedad; y 4) puede invadir la 

piel y producir la enfermedad 1z,tP,9'!5,!5Z,5.c,oe,?o,e2>. 

Existen varios factores involucrados en la producción de la der­

matofitosis. El hongo penetra el estrato córneo e invade los foliculos 

en anagen, invaden el pelo erizado y débil, que hace que este tipo de 

pelo 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

túan como tóxinas irritantes o alergenos alcanzando la vasculatura 

dérmica, en donde se provoca una respuesta inflamatoria que causa un 

detrimento en el crecimiento fungal. Esta dermatitis por contacto 

debida a irritantes (productos metabólicos del hongo) se manifiesta 

como eritema y descnmnci6n. Si se presenta una reacción alérgica, ésta 

inflamación se manifiesta como edema. supuración y necrosis. La reac-
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ción inflamatoria al crecimiento fungal causa hipertr6fia de la capa 

córnea del folic~lo del pelo y de la superfiCie de la epidermis (hi­

perqueratosis), 'resultando en un incremento en la formación de escamas 

y de la obstrucC' .. ~n del foliculo del pelo. Si existen bacterias en el 

folículo obstruidó se desarrolla una foliculitis. Durante el creci­

miento del hongo puede existir una descamación normal de la epidermis, 

o el organismo vuelve a desprenderse. El pelo en la etapa de telogen 

(reposo)vuelve a ser desprendido sin la invasión por hongos y empieza 

!l crecer l!S2,!S<&,7U,021, 

Los animales jóvenes o débiles parecen ser más susceptibles a in­

fecciones mic6ticas. esta puede ser el resultado a que existen dife­
rencias en estructura y fisiologla de la piel en diferentes edades, in­

cluyendo diferencias relativas a la nutrición, inmunidad y factores 

hormonales. Una deficiencia de vitamina A predispone la piel a 

infecciones por dermatofitos. Algunas veces existe resistencia natural 

a la presencia de ln enfermedad en animales con infección anterior tz, 

!SZ,!S4,021. 

AGENTE ETIOLOGICO: De la micosis observadas en gatos, el 96 % de 

éste problema lo causa el Hicrosport.1.m. canis. El H. eYPSewn. y el Tri­

chophyton mentasrophytes son los hongos que con menor frecuencia se 

aislan del gato. y se han aislado otros los cuales son los siguientes: 
H. distortwn, H. audouinii, H. Baltinae. H. cookei, T. verrucoswn y T. 

violacewn. 

El H. canis es un hongo zoof1lico debido a que el gato es el hos­

pedador natural. Puede llegar n infectar n humanos, perros y otros 

animales. este dermatófito se ha adaptado muy bien n los gatos, por lo 

cual muchos son portadores asintomáticos. El exámen directo al micros­

copio de pelos infectados, aclarandolos con KOH al 10 %, se observa en 
el campo e los hongos en formn de racimos de uva, localizados en la 
parte externa del pelo c?SZ.!S<&,70,uz,P31, 

El H. eypseum es un hongo geofilico, habitante del medio ambiente 
y de 1 hombre C9?S,5Z,5<&,?o>. 

El T. mentaerophytes es un dermatófito zoofllico que raramente 

produce enfermedad en los gatos, puede causar eritema, rascado y cos-

tras; solamente se han reportado como portadores asintomáticos C!l5,!:ii2, 

El periodo de incubación para éste tipo de hongos es de 4 dins a 

4 semanas 
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SIGNOS CLlNICOS: Las lesiones clásicas son rApidamente disemina­

das en forma de parches circulares, con alopecia variable.de 1 a 4 cm 

de diámetro. 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 crónicas, el pelo se torna quebradizo, aparecen costras, descama­

ción Y bordes eritematosos alrrededor de las lesiones. Las zonas que 

con más frecuencia se ven afectadas son el aréa de la cara, orejas y 

extremidades. Algunos gatos presentan alopecia extensiva, seborrea se­

ca y erupciones papulovesiculares, complicaciones bacterianas (parony­

chia), liquenificaci6n, úlceras que drenan liquido serosanguinolento, 

cambios en el color del pelo y ln piel, folicul1tis, furunculosis o 

simplemente prurito t2,4,14,95,52.54,d8,?0,B2.P91, 

El T. schoenteinii causa una dermatofitosis llamada "favus", 

raramente reportada en gatos, que afecta n cualquier edad sin predis­

posición de raza. Este hongo tiene la cnracter1stica de producir ele­
vaciones amarillentas, costras, eritema y produce un olor singular 

C?B> • 

DIAGNOSTICO: Incluye la historia cllnica, exámen flsico,raspado 

de piel, exámen con lámpara de Wood, cultivo micótico (DTH) y biopsia 

de la piel.Los raspados de piel solo nos dan un diagnóstico certero en 

un 60 - 70 % de los casos. La fluorescencia causada por la lámpara de 

Wood, en los gatos infectados por H. cariis, solo el 60 X de los hongos 

fluorescen, por lo que pueden existir los falsos negativos, sobre todo 
cuando existen costras, descamación o cuando hay una medicación previa 

Los cultivos para dermatofitos son los más indicados para el 

diagnóstico definitivo. Aunque las zonas que han recibido tratamiento 

no deben utilizarse para realizar los cultivos, ya que el crecimiento 

de los dermatofitos puede ser retrasado hasta por 130 dias. Los derma­

tof itos pueden crecer en agnr dextrosa Sabouraud's. Desafortunadamente 

en este medio no existen inhibidores del crecimiento para hongos no 

patógenos. El medio de Sabouraud's puede combinarse con clortetraci­

clina y gentamicina para inhibir el crecimiento bacteriano; y la 

ciclohexamida para inhibir el crecimiento de hongos saprófitos y el 
rojo de fenal como un indicador de ph. Otro medio de c11ltivo es el 

llamado Medio para dermatofitos (Pitmnn Hoore). Los hongos patógenos 

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 causan cambi6s de color ya que ellos 

digieren los carbohidratos y producen metabolitos neutrales, que no 

alteran la tonnlidad del medio. Después del crecimiento se identifican, 

mediante la tinción con azul de algodón C3,.C,9:1,!J2,!:i4,60, ?0,02), 

Las biopsias de piel pueden, ocasionalmente, utilizarse para el 

diagnóstico de dermatofitosis. este método tien un 80 X de exactitud, 

se realizan tinciones especiales (gramo PAS). las cuales pueden ser 

utilizadas para la identificaóión de los elementos del hongo u.t,tP, 

La técnica de cepillado de Hackenzie (cepillar al gato a todo lo 

largo con un cepillo de dientes estéril, que luego es cultivado) es lo 

mejor para el aislamiento del H. canis mediante cultivo, si se le com­

para con el simple depilamiento manual de portadores asintomáticos 

13:J,!J2,0Z>. 

Las observaciones histopatológicas no son de una apariencia 

caracter1stica de la dermatofitosis. Los hallazgos observados son 

1) perifoliculitis, folicul1tis y furunculosis, 2) dermatitis perivas­

cular (esponjosa o hiperplásica), con hiperqueratosis de la epidermis 

y foliculos pilosos y 3) dermatitis pustular. En raras ocasiones se 

observa dermatitis nodulares (supurativa, piogranulomatosa o grnnulo­

matosa) con la presencia de hongos como ''granos'' e hifns en la dermis 
(!)21, 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se debe de realizar con seborrea locali­

zada, demodicosis localizada, dermatitis por contacto,histiocitomas y 

folicul1 tis 152,60). 

TRATAHIENTO: La dermatofitosis es una enfermedad autolimitante, 

ocurriendo una involución espontánea en 1 a 3 meses. La griseofulvina 

es la droga sistémica elegida para terápias de casos crónicos o seve­

ros de dermatofitosis. La dosis de la forma microcristalina de griSeo­

fulvina (fulvicin) es de 20 a 50 mg/kg diario por 2 meses. ~stn puede 
ser administrada diariamente en el alimento en una sola dosis o divi­

dida 2 veces al dia. Se recomienda su administración con mantequilla 

para una mejor absorción. Esta droga puede causar vómito con el estó­

mago vacio. El problema se resuelve en 4 a 6 semanas. Una respuesta 
buena puede ser obtenida con dosis bajas de una griseofulvinn micro­

cristalina (5 n 10 mg / Kg dividida 2 veces al dla). Esta droga es te­

ratogénica puede causar intoxicaciones en forma de anemia, leucopenia, 
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pancitopenia, vómito y/o depresión. En algunos casos la anemia es 

aplAstica. El tratamiento debe continuar hasta que los cultivos micó­

ticos sean negativos, ya que la griseofulvina se acumula en la quera­

tina. El miconazole y el clorimazole aplicados diariamente, son los 

recomendados para la aplicación 
02>. 

El pelo debe de rasurarse alrrededor del área afectada para evi­

tar ln diseminación a través de polos infectados. Se realiza un ba~o 

con shampoo Betadine (iodado). que contenga captano, limpia bien la 

piel y mejora la apariencia del gato t•,u.s.o,55,dfU. 

Numerosos fungicidas tópicos y fungistAticos son usados comúnmen­

te. Algunos son agentes querntollticos ( ácido salicílico, ácido unde­

cl lico), que remueven la queratina y con ello el crecimiento del hongo 

es de acción muy lenta. Otras prepnraciones causan inflamación dismi­

nuyendo el crecimiento del dermatofito, algunas veces pueden causar 

pioderma secundaria 

El tolnafteno es de valor, pero en general se utiliza combinado. 

El miconazol es el antifúngico tópico de elección. El tiabendazol, la 

neomicina y la dexametasona han sido utilizados aunque combinados en 

el mismo producto están contraindicados ya que éste último ayuda al 

crecimiento de los dermatofitos uP,35.601, 

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 diariamente en el sato. 

Por lo tanto el ketnconazol debe de restringirse a los casos resisten­

tes a la griseofulvina. Debe prevenirse a los propietarios sobre los 

factores potenciales de riesgo. En una prueba realizada sobre los der­

matofitos antropof1licos, se observó que desarrollan una rApida resis­

tencia in vitre al ketaconazol. El ketnconazol a dosis de 50 mg/ 

gato/dla ha presentado buenos resultados, en casos crónicos la dosis 

recomendada es de 25 a 50 mg/kg/dla uo.9!),~2.5•.:s:s,cSe,02>. 

El azufre se recomienda a una concentración de 4 oz/Sal6n de agua 

utilizado para banas diarios durante 5 dlas continuos, la desventaja 

es que causa hipotermia a los cachorros principalmente, puede ocasio­

nar vómito cuando el gato se asicnla, puede presentar reacciones irri­

tativas en la piel y esto se evita no excediendo la dil11ción de 2 

oz/ga lón de agua. C!'í2>. 
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El captano técnico puede utilizarse diluido en agua a una dilu­

ción de 1:200. por aspersión aplicar sobre criaderos de gatos, en los 

cuales aparece un brote de dermatofitosis. Algunos autores (SOUSA, C. 

A. y IRKE, P. J., mencionados PRATT, P. W. in Felina Medicine) mencio­

nan que con el hipoclorito de sodio (1:10) y la clorhexidina al 2% por 

galón de agua se utilizan para desinfectar utensilios y otros objetos 

del medio ambiente de los gatos, donde ya existió un brote UP,52,'!S•. 

dB, 77,82). 

ZOONOSIS: Se transmite pOr contaminación de su habitat con pelos 

de los animales infectados 12,l•). 

2.- ESPOROTRICOSIS. 

Es una infección crónica caracterizada por nódulos, úlceras y le­

siones sranulomatosas que afectan la piel y en ocasiones los nódulos 

linf~ticos¡ no tiene predilección por sexo, raza y edad ('!S,U,'32,'!S'!S, 

óG,7P), 

La infección es causada por el Sporothricx schenkii, que es un 

hongo dimórfico que existe en la naturaleza en forma sapr6fita, y en 

forma parasitaria como una levadura de forma oval o alargada. La ten­

peratura ambiente tiene algún efecto en el crecimiento del organismo 

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

áreas costeras y valles del sureste de los Estados Unidos 
15,:U,52,54,55,<30,78). 

esta micosis subcútanea se desarrolla en el huésped en el sitio 

de la inoculación. 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 
linfática. Las drogas inmunosupresoras. la terApia de antibi6- ticos 

de larga duración, enfermedades debilitantes, esteroides y d8fi­
ciencios inmunes, son algunos de los factores que intervienen en el 
desarrollo de la enfermedad. Algunos reportes mencionan que ln infec­

ción fué causada por inhalación e ingestión del hongo, causando una 
respuesta inflamatoria 1~.u.52,5•,'35,67,?D>. 

SIGNOS CLINICOS: La esporotricosis se presenta como 3 sindromes 
clinicos: el cutáneo-linfático, el cutáneo y el diseminado t52,'!S,,'!i'!i, 

d?,78), 

Las lesiones cutáneo-linfático son redondas y los nódulos son 
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firmes en el punto de entrada, y cuando la infección progresa al 

tejido subcut~neo y sistema linfAtico, los nódulos linfáticos pueden 

ulcerarse y descargar un exudado café-rojizo <:t2,!H,:t5,d7,?B>, 

La forma cutánea es una infección primaria de la piel que se man­

tiene localizada. Las lesiones son circulares con bordes levantados, 

ulcerados, presentan alopecia y no hay dolor. Estas pueden aparecer 

como nódulos firmes múltiples, que se diseminan lentamente y no res­

ponden al tratamiento antibacteriano. La piel presenta una apariencia 

verrucosn, las lesiones alopecicas presentan buena demarcación redonda 

u oval las cuales se encuentran cubiertas con pequef'ias costras y 

rodeadas por microabscesos 1~2.!5!5,?B). 

La forma diseminada, que infecta muchos tejidos profundos,es más 

común en gatos que en perros. Aunque el organismo raramente invade 

·otros tejidos puede afectar a hueso, higado, bazo, rif'iones, 

test1culos, sistema nervioso central y gastrointestinal C!)2,!S4,!S!5,7D>, 

El periodo de incubación es de aproximadamente de 1 mes. El curso 

es usualmente crónico 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES: Se deben incluir úlceras crónicas, 
granulomas, histoplnsmosis, blastomicosis, criptococosis, micctomas, 

dermatofitosis, mastocitomas, histiocitomas, lepra. piodermas y cromo­

micosis c52>. 

DIAGNOSTICO: Se realiza mediante pruebas de laboratorio: cultivo 

directo del material purulento en donde el organismo crece rApidamente 

en el medio de agar dextrosa Sabouraud's, o en agar con infusión cere­
bro-corazón a 37 grados centigrados, el crecimiento se observa en 5 a 

14 dias. El examen directo del material en KOH no se utiliza porque 
raramente se llega a detectar el hongo c5,!5Z,54,5!5,CS7,7o,, 

El uso de tinciones especiales como PAS, Gomori, y HE, no son de 
mucha ayuda para demostrar la presencia del organismo c5,5Z,!)4,55,a?, 

.,",· 
TRATAMIENTO: La forma no diseminada usualmente responde bien a 

dosis orales de yodo inorgánico, con un buen pron6stico.Scott reco­

mienda el 20 X de Na! 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 6 4 

semanas para prevenir una recaida. El gato es muy sensible a los efec­
tos tóxicos de los componentes del yodo. Los signos de intoxicación 

son temblores musculares, hipotermia, vómito, anorexia, depresión, ca-
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lapso oardiovascular y muerte 

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 tóxico y la dificultad para dosificarla debe ser 

considerada para iniciar la terapia c5,95,52,5'4,55,67,?P). 

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,?0). 

3.- FAEOHIPOHICOSIS CCROHOHICOSIS}. 

La cromomicosis, o faeohipomicosis, es un término usado para lla­

mar aquellas infecciones micóticas causadas por miembros de la familia 

Dematiacene (hongo café o negro). El hongo involucrado en estas infec­

ciones se encuentra en el medio ambiente (se 11a aislado a partir de la 

tierra y del aire), en los deshechos orgAnicos y en el agua como sn­

prófitos. La transmisión ocurre por heridas contaminadas, en donde 

forma hifas obscuras y divididas en el tejido del huésped causando le-

siones granulomatosas <5,52,6?,78>. 

Es de rara presentación en el gato, el agente causal es el hongo 

saprófito dematiAceo que forma pigmento en el tejido, llamado Dresch­

lera spice/era y Phialophora , que son los hongos que con mayor f re­

cuenc ia se han aislado, afectando principalmente al tejido subcutAneo. 

En la actualidad solo se han reportado casos en los gatos y caballos. 

No se ha reportado en México (5,52,d?,?m. 

SIGNOS CLtNICOS ; Existen 4 categor1as mayores reconocidas, basa­

das en la historia cl1nica, exámen f!sico y los hallazgos patológicos. 

La cromomicosis superficial se caracteriza por presentar mAculas pig­

mentadas y en el histopatológico se encuentra únicamente el hongo Como 

habitante del estrato córneo de esta variedad, y son casos muy aisla-
dos en gatos C4?,48,70,80,01.02,. 

La cromoblastomicosis se caracteriza cl1nicamente por verrugas, 

nódulos subcutAneos en casos benignos de crecimiento lento y costras. 

y al histopatológico 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 Honiliella s~aueolens 
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C.,?,•D,78,BS,BZ>, 

La cromoficomicosis también puede presentar nódulos, con o sin 

ulceraciones y tractos de drenaje, cuyo exudado puede ser de color 

amarillo, rosa o purulento. Estos signos también se han observado en 

los gatos asociada con Drechstera spicifera y Phialophora eoureerotti. 

El cromomicetoma es caracterizado cllnicamente por presentar tumefac­

ción, tractos de dren y grAnulos (colonias del hongo) en el exudado. 

Al histopatol6gico se observa unn dermatitis piogranulomatosa con el 

hongo en forma de tallo en la dermis. Ha se ha reportado en satos. Las 

lesiones se presentan en miembros y son usualmente únicas. Ho tiene 
predilecci6n por raza, sexo edad c!S,•a.~2.!S•,cSO.?P>. 

DIAGNOSTICO: Se realiza en base a la historia cllnica, exAmen fi­

sico, frotis directo, cultivo de exudados en medios de agar dextrosa 

Sabouraud"s con ciclohexamidn o antibióticos y biopsia del tejido 

afectado. El hongo Dreschlera spici/era crece r~pidamente, las colo­

nias miden 75 mm, en 7 dias; son de color blanco, al inicio, después 

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, oblongas o ci-

lindricas con terminacón redondeada 15,52,cS0,70,Bi,02J. 

Al histopatol6gico se caracteriza por presentar una dermatitis 

nodular difusa (supurativa, piogranulomatosa granulomatosa). Los 

elementos del hongo se presentan con pigmento, hifas septadas con 

veslculas pigmentadas, ocasionalmente. Se utilizan tinciones de HE 
PAS y GHS <5,::19,oo,?o,ou. 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES: El diagnóstico diferencial se debe de 

realizar con abscesos crónicos, lepra felina, micetomas y tumores de 

piel (!SZJ, 

TRATAHIENTO:La excisión quirúrgica es el tratamiento de elección. 
En los casos extensivos puede requerir de una cirugia mAs extensa, in­
cluyendo la amputación del miembro. Se debe de realizar una buena 
disección hasta que no exista tejido da~ado. Aunque pueden presentarse 

reincidencias de 3 a 6 meses después de la primera cirugia. Esto se 

reconoce por la nueva formación de nódulos y/o fistulas en la zona, 

por lo que se debe de real izar nuevamente una segunda cirugi a 15,55, 

68,781. 

Los fungicidas sistémicos, como la griseofulvina, anfotericina B 
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o ketaoonazole, se han reportado oomo inefectivos en el tratamiento 
C!:l,!:14,dO, 78,BZJ , 

4.- HICETOHAS. 

El micetoma es una enfermedad crónica caracterizada clínicamente 
por presentar tumefacción subcutánea causada por el hongo en el teji­

do, fistulas (vias de drenaje} que secretan pós que contienen gránulos 

(colonias de hongos) 12,!S,92,!SZJ. 

Es una enfermedad de rara presentación, inducida por un trauma 
que involucre piel, tejido subcutáneo, fascia y hueso. Los lugares que 

con mayor frecuencia se presentan las lesiones son en los miembros y 

en el abdomen, por lo que la presentación del micetoma se restringe a 

estas áreas del cuerpo <?D>, 

Los agentes etiológicos del micetoma eumicótico que se han repor­
tado incluyen: Curuularia 6eniculata, Pseudoalleschoria (Allescherla) 

boydli y Hadurella spp .. El Oltimo que se ha reportado es el Scedospo­

rium apiospermun. De reporte ocasional encontramos a los actinomicetos 

aerobios como Nocardia asteroides, N. cauiae y N. braziliense, los 

cuales también se ven involucrados. El micetoma presenta fistulas con 

secreción que contienen gránulos organizados con crecimiento micelial 

compacto. Los gránulos varian de color, tama~o. forma y textura. El 

color puede ser blanco, amarillo o negro, dependiendo del hongo en 
particular de que se trato. Generalmente la CtLrvuZ.aria 6en(cul.ata pro­

duce gránulos de color café a negro. El P. boydii produce gránulos 

blancos a amarillos. Las lesiones son crónicas y los abscesos dif1cil­
mente sanan, y en casos no diagnosticados a tiempo se llega a eutana­
ziar al paciente. Es de distribución mundial 12,!S,a2,:">2,:1•.07,7m. 

SIGNOS CLINICOS: El área afectada es blanda, hay dolor, inf1Bma­

ci6n, y en cada lesión aparecen los abscesos. Después pueden presentar 
drenaje cuyo contenido puede ser seroso o purulento. Los tractos fis­
tulosos crónicos se establecen, aunque algunas fistulas llegan a sanar 

por lo que se desarrolla el tejido de cicatrización formando una masa 

parecida a un tumor, de consistencia dura que es caracter1stico de los 

micetomas. También se forman costras de sangre sobre algunos de los 

orificios de las fistulas. Finalmente, toda el área aumenta excesiva­

mente y deja de responder al tratamiento antimicótico o antibacteria-
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no. Tambi~n puede afectar hueso cuando el hongo penetra al peri6stio 

DIAGNOSTICO: Los grAnulos deben de ser triturados y examinados 

con KOH al 10 - 20 X para demostrar la hifa y clnmidiosporas de los 

micetomas eumic6ticos. Unn tinci6n de gram revela filamentos de gram 

(+) y un micetoma actinomic6tico. El cultivo de los granulas debe de 

realizarse en medios de Sabouraud"s modificado con asar dextrosa y 

agar sangre. Debe de realizarse una correcta identificación del tipo 

de m.icetoma para dar una terápia determinada y mAs espe_ci fica. También 

se puede realizar una biopsia «2,!S,92,!SZ,!S-4,!S!S,c:Fl,7'1>, 

TRATAHIEtlTO: Se menciona la combinación de la escisión quirúrgica 
y la quimioterapia. La excisión quirúrgica o amputación del Area afec­

tada es la terápia mas común para el micetoma eumicótico. El trata­

miento de elección para los micetomns actinomicoticos es oral, median­

te el uso de sulfas, principalmente sulfadiazina-trimetoprim raz6n 

de 30 mg/kg una vez al dia o dividida dos veces al d1a cZ,!S,U,92,!SZ, 

5.- CRIPTOCOCOSIS. 

La criptococosis es una infección micótica de origen generalmente 

pulmonar, que puede permanecer en el tracto respiratorio se disemina 

en el tejido nervioso central, piel, ganglios y otros órganos, los 

huesos a través de los linfáticos y sangre t!J,?B>. 

Es una enfermedad poco común en el gato, no tiene predilección 

por raza, se puede presentar desde 1 a 13 anos con un promedio de 

anos. El 75 % de los casos reportados se presentaron en hembras 

ovariohisterectomizadas y machos C4o.o:u. 

La criptococosis es causada por el Cryptococcus neo/orma.ns.se en­

cuentra en el suelo, es de distribución mundial y existe en la natura­
leza en forma de levadura. Tiene un di~metro de 4 a 7 micras, está ro­

deada de una c~psula de polisacAridos, se encuentra asociado con los 

nidos de los pichones y sus excretas, asi como de otras aves. No es 

una enfermedad contagiosa 

El sistema respiratorio es el sitio de infección primaria que 

ocurre al ser inhalado el hongo. 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 afectada 

ocasionalmente. El sistema nervioso central (SNC), hueso (especialmen­

te cornetes nasales), senos facial y nódulos linfáticos pueden estar 

involucrados. El medio de diseminación es la sangre y los vasos linfA­

ticos. Los animales con un sistema inmune alterado puede predisponer a 

la diseminación de la criptococosis, la cual se puede volver crónica y 

progresiva tornandose fatal cuando no se administra tratamiento alguno 

SIGNOS CL!NICOS : Los signos cllnicos son variables: estos pueden 

ser orales. faringeos o úlceras en la mucosa nasal. involucrando a los 

cornetes nasales. Se presentan lesiones ulcerativas y Sranulomatosas 
con abscesos en la piel.Estos abscesos contienen exudado mucoso. los 

cuales se localizan frecuente mente en cabeza, orejas y patas y son 

múltiples. Aunque la infección es pulmonar en su inicio, puede no 

observarse una afección respiratoria. Se presenta claudicación debido 

a una artritis séptica <5,4D,55,00,70>. 

DIAGNOSTICO: Frotis directo del exudado, aspiración de ganglios y 

raspados directos de las lesiones de la piel <!S,55,70). 

Los cultivos se deben de realizar en medios como el agar sangre. 

asar micose 1 y asar Sabouraud. s <5,701. 

Para las biopsia se aplican tinciones de HE o especiales para los 

hongos. como la Gridley metenamina plateada de Grocott. PAS y Gomori"s 

ser e lógico <5,.f.o,7o>. 

TRATAMIENTO: Es el mismo que se utiliza para ln histoplasmosis. 

Se aplican 0.5 mg/kg de nnfotericina B por via endovenosa diluidos en 

250 ml de dextrosa al 5 % en agua, el primer din.Después 1.0 mg/kg 

diluido en dextrosa al 5 X en agua, cada 2 dias por v!a endovenosa rá­

pida. Cuando se utilizan dosis de 2 mg/kg puede causar hipercalemia 

asociada con arritmias y paro cardiaco.El pretratumiento con pequeNas 

dosis de tranquilizantes fenotinzinicos o antihistaminicos puede redu­
cir la naúsea y vómito, que causa el medicamento como reacción secun­

daria, aunque puede causar unn severa nefrotoxicosis c5,•o,55.76,7D>. 

El uso de miconazol y 5-fluorouracil se recomiendan también para 

el tratamiento. El 5-fluorouracil inl1ibe la sintesis de Acido nucleico 

al cual es sensible el hongo. Se administra por via oral en donde es 

bien absorvido (intestino). Puede presentar reacciones adversas las 

cuales son esporAdicas: disturbios gastrointestinales, erupciones en 
piel, leucopenia, trombocitopenia y una hepatotoxicidad leve <5,.ce,55, 
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781. 

La dosis recomendada del 5-fluorouracil es de 200 mS/kg dividida 

en dos tomas al dia por v!a oral. Se recomienda que semanalmente sea 

realizada una qulmica sangu!nea. No se ha observado que tenga efectos 

teratogénicos (dt.,?81 0 

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 ano de tratamiento no se ha observado recurrencia de la lesión y 

tiene minimo efecto tóxico. El itraconazol a dosis de 50 a 100 mS/dia 

durante 5 a S meses ha dado buenos resultados l:lZ,:li4,:.5!5,7CJ>. 

6,- HISTOPLASHOSIS. 

Es una infección mic6tica la cual se contrae por inhnlación de 
esporas de la tierra infectada. Es una enfermedad rara en los gatos. 

No tiene predilección de raza, sexo o edad c:n. 

El Histopla.sma capsutatwn es un hongo dimórf ico que aparece en el 

tejido (fase parasitaria) como un cuerpo oval, pequeno e intracelular 

(2 a 4 micras de diámetro), localizados en el sistema reticuloendote-

lial. La forma del micelio es en microaeliospora (2 a micras) las 
cuales al ser inhaladas se transforman en levaduras co;,?01, 

Esto hongo se relaciona con el excremento de las aves. La disemi­

nación en pulmón eB poco frecuente, pero la fase que involucra a in­

testino es de presenteción mAs frecuente. Ocasionalmente la disemina­

ción hacia piel puede ser por los vasos sanguineos o linfáticos. En la 

reacción tisular se forman granulomas y se presenta supuración. Sólo 

se ha reportado en Estado Unidos c:s,s2.:s2,?e1. 

SIGNOS CLlNICOS: La historia es usualmente que el animal es pre­

sentado con una enfermedad respiratoria crónica y subsecuente enteri­

tis, y el desarrollo de lesiones focales en la piel que no responden a 
antibióticos y asteroides. Los signos incluyen tos crónica, gradual 

pérdida de peso. persistencia de la diarrea intermitente, letargia y 

anorexia. Las lesiones en la piel incluyen granulomas, úlceras, absce­

sos o tractos fistulizados. Las lesiones se encuentran en piel, tejido 

subcutáneo, vasos y ganglios linfáticos c:~.s2,:5:5,?0•. 

DIAGNOSTICO: So debe de utilizar la biopsia cutAnea, el cultivo 

en medio de Sabouraud's, fijación de complemento, reacción cruzada con 
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blastomicosis y coccidioidomicosis t5,92,55,7e1, 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se debe de realizar el diagn6stico dife­

rencial con toxoplasmosis cs:u. 

TRATAMIENTO: Se aplican 0.5 mg/kg de anfotericina B diluida en 
2~0 ml de dextrosa al 5 ~ en agua, la que se aplioa por via endovenosa 

el primer dia de tratamiento. Posteriormente se aplica 1.0 mg/kg rli­

luido en dextrosa al 5 X en agua, por via endovenosa r~pida.este últi­
mo tratamiento se aplica ceda 2 dias. Cuando se utilizan dosis de 2 mg 
por kg se puede provocar hiperkalemia asociada con arr1 tn1ias y paro 

cardiaco. Puede ser de Sran ayuda un pretratamiento con tranquilizan­

tes fenotiazinicos en peque~as dosis o antihistaminicos, esto con el 
pr6posito de disminuir la presentación de naáseas y vómito que causa 

el medicamento como reacción secundaria c5,5Z.70>, 
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IX.- ENFERHEDADES PARASITARIAS. 

La piel del animal est~ 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 piquete de 

mosquito, a severas, como una demodicosis generalizada o sarnas:~~:. 

Cuando los ectoparásitos sirven como vectores u hospedadores in­

termediarios de bacterias, rickettsias o enfermedades parasitarias que 

se vuelven de mayor importancia, estos pueden producir una reacción 

local severa o sistémica por inoculación de tóxinas dentro de la piel. 

Las larvas de algunos parAsitos viven en las heridas o en la piel ma­

ceradn produciendo una miasis. Cuando los parásitos viven en la piel o 

sobre la misma, producen sensibilización e irritación <52). 

1.- DERHATITIS POR PULGAS. 

La dermatitis por pulgas es una reacción de la piel (hipersensi­
bilidad) a la presencia fisica de la pulga o al trauma mecAnico del 

piquete de la misma, se presenta en ani~ales que han sido sensibiliza­

dos con compuesLos alerSénicos de la saliva de la pulga. Su 

distribución es mundial '"·•"·ªº·55,6',69,?5>. 

ETIOLOGtA. La pulga es el ectoparAsito mAs importante en el gato. 
El Ctenocophalides folis y el Ctenocephalides canis son las pulgas mAs 

comunmente repootadas en el gato. Otras pulgas que se han reportado 

como infestaciones en el gato incluyen el Pulex irritans (pulga del 

humano), Echidnopha6a 6allinacea (pulga de las gallinas), 
Ceratophyltus spp. (pulgas de aves y puerco espin) y Xenopylla cheopis 

(pulga de la rata) cz,u.10,s:s,Sd,:SZ.:S4.,:S:S,cU,dO,d9.7:S,7e,roJ. 

El conooimiento del ciclo de vida de las pulgas es importante 
para la educación del cliente, para realizar un protocofo de 

tratamiento y control. El ciclo de vida de la pulga, incluye al huevo, 

larva, pupa y fase adulta el cual puede ser completado en 3 semanas, o 

puede durar 2 aNos. Los huevos son usualmente colocados en el polvo, 

grietas o tierra húmeda. 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 

incubación varia, dependiendo del medio ambiente, las larvas nacen de 

2 a 4 dias a temperatura ideal de 25 grados centigrados. Las larvas 

ingieren material orgAnico (heces) que contienen los huevos de la 

tenia (DipilidL'u.m caninum). Dependiendo del medio ambiente el ciclo 

de vida puede variar de 3 semanas a un ario 1!:i2,'::i4.,!:i!:i,O.f.,7!:i.7D,P3>, 

Todos nosotros hemos visto gatos literalmente cubiertosde 

pulgas, pero no presentan signo alguno de enfermedad. Un antigeno 

incompleto, un hnpteno, enconlrado en la saliva de las pulgas se 

combina con proteinas de la piel para formar un antlgeno completo 

(complejo hapteno-proteina), este antigeno es responsable de la 
estimulación para la formación de anticuerpos. El tiempo de reacción 

alérgica al piquete de la pulga es inmediato, o tardio hasta de 5 dias 

posteriores. ~ste factor de acción retardada puede ser importante 

cuando no se encuentran pulgas y el animal presenta mucho prurito 

SIGNOS CLlNICOS. Ha hay predilección por raza, sexo o edad, se 

caracteriza por prurito intenso en la región lumbosacra, región caudo 

medial de los muslos, abdomen, flancos y cuello. Se pueden encontrar 

asociada con una dermatitis aguda húmeda, alopecia, pioderma 
secundario y seborrea secundario. En el gato se presenta el sindrome 

de eczema miliar, caracterizado por pequeMas costras adheridas en el 

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

inflamación. Algunas dermatitis costrosa cervicales del gato pueden 

ser enteramente atribuidas a las pulgas. Además de la piel misma, la 

sensibilidad a las pulgas puede resultar en un prurito generalizado, 

sin eritema erupciones primarias. Los gatos pueden volverse 

excesivamente cuidadosos en su limpieza¡ arrancarAn, lamerAn, tirarán 
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, per¿ en 

algunos casos responde solo al control de pul~as, 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 tZ,!:i,ll,14..lP.22,24.,2d,95,'::52,54.,5!:i,d4.,CS8,0P, 7!:i, 78, 

DO, P3), 

OIAGH6STICO. El diagnóstico por lo general se basa sobre la 

observación de los signos clinicos y la 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'', y el hallazgo de prog16tidos o 

huevos de Dipilidium canlnwn en las heces de· gato (tenia que tiene la 

pulga como hospedador intermediario). El excremento de las pulgas 

puede encontrarse cepillando al gato, permitiendo que las escamas Y 
los detritus caigan sobre papel húmedo. Un color rojo obscuro indica 
la pre~encia de excremento de pulgas. Por las distribución de las 
lesiones. El diagnóstico definitivo para la dermntitis por pulgas es 

una terApia experimental con pnrasiticidas tópicos y el uso de para­
sitioidas en el medio ambienté. Una respuesta clínica del 100 X a este 

tratamiento se considera como diagnóstico definitivo de una dermatitis 
por pulgas '"·11,.u>,e!J,!J2,!J",!:J!J,.s.,d0,d9,?!S,s>o,oe1. 

TRATAHIENTO. El programa de control básico para la dematitis por 

pulgas incluye dos objetivos: romper el ciclo de vida de la pulga en 

el medio ambiente, y disminuir la infestación de todos los animales 
del medio ambiente u~.!J2,o:s .. ,7!:U, 

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 acción residual se ha reportado por 75 dias. Debe de ser usado en 

unióri con un insecticida de acción fuerte que mate a los adultos. La 

eliminación de las pulgas en el medio ambiente exterior es dificil. La 

aspersión perlodica de áreas grandes de crecimiento con lindano, clor­

dano o malatión pueden ser de ayuda temporal c ... u,35,52,5•,<.M,7",75, 

70,PO>, 

El tratamiento debe de incluir el uso de polvos antipulgas o 

aerosoles 2 veces n la semana, los collares antipulgas o medallas, 

insecticidas llquidos (ba~os de inmersión) debe de ser cada 7 Ó 14 

dlas. Los collares antipulgas que contienen dichlorvos como principio 

activo, pueden producir cambios hemntológicos y neurológicos severos 

como; depresión, ataxia y el síndrome anemia desmielinización u,.tP, 

52,5<f.,<.M,d9,7•,7!5,7D,s>o>, 

El carbamato es un inhibidor de la colinesterasa, se utiliza en 

baNos de inmersión cada 7 ó 14 dlas 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 dlas. La resme-
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trina actúa como tóxina al ingerirse, se lleva a cabo baNos cada 5 

dias. Las piretrinas funcionan como un veneno por contacto, como tiene 

una acción residual pobre los bai'fos deben ser muy frecuentes t52.n>. 

Un problema potencial de la administración de insecticidas en 

aersoles y liquidas aplicados tópicnmente, es la absorción sistémica Y 

almacenamiento del insecticida en el cuerpo que puede provocar una 

toxicidad crónica, aunque raramente se ha reportado. El desarrollo de 

resistencia los insecticidas es el mayor problema en A reas 

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 aplicación cu,tP,94, 

52,54,55,60,d9,75,70,l)O>. 

Después de controlar el problema de infestación se debe controlar 

el problema secundario, que es el prurito, pueden ndministrarse corti­

costeroides por 5 6 10 dJas, aunado al control de las pulgas. Esto 

evita el autotraumatismo y reduce la inflamación. La prec:nisolona es 

administrada a una dosis de 1 mg/kg cada 24 horas. por vla oralj el 

acetato de metilprednisolona se utiliza a razón de 20 mg. como dosis 

total, por vla subcutánea o intramuscular. Se recomienda también el 

acetato de megestrol a una dosis de 2. 5 a 5. O mg/5 kg de peso co.rporal 

cada 48 horas para disminuir el prurito; la dosis de mantenimiento es 

la misma. pero solo se administra cada 7 6 14 dlas. o también se 

utilizan inyecciones de déposito de acetato de medroxyprogesterona a 

dosis de 50 mg por cada 5 kg de peso corporal por vla intramuscular o 

subcutAnen, ceda 2 a semanas. Los antibióticos se deben de 

administrar por un mlnimo de 10 a 14 dlas y se indican cuando existe 

una pioderma superficial secundaria 14,11,t9,95,96,5Z,54,55,d9,70,75, 

78,~,P9> 

2.- SARNA NOTOeDRICA. 

Es una enfermedad parasitaria poco común de los gatos, es conta­

giosa y puede afectar a ratas, perros y humanos. Sólo se ha reportado 

en Estados Unidos de t'lort.eámerica u1,tP,52,~•.d9.74,70, ?P,'10,Pa>. 

El Notoedres cati ataca primariamente al gato. pero puede infec­

tar a zorros. perros y ratas, además de causar lesiones en el hombre. 

Los Acaras son parásitos obligados ya que solamente sobreviven fuera 
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del hospedador únicamente 5 dias. La enfermedad es altamente contagio­

sa y se transmite por contacto directo y fomites c2.11.~2.~•.7&,7P, 

PO>. 

SIGNOS CLlNICOS. Estos Acares tiene predisposición por algunas 

zonas de la piel como son la punta de 'las orejas, codos, cara y 

extremidades. La enfermedad no tiene predisposición por raza, sexo o 
edad c~2.!5,,7P,PO). 

Los acaras hembras forman cavernas en la capa córnea de la 

epidermis entre el foliculo del pelo aparecen en la superficie de la 

piel pequenas pápules, engrooamiento de la piel, se observa agrietada 

y pl~gada, que posteriormente es cubierta por una densa costra muy 
adherida, es de color gris o amarillo. El Area afectada presenta 

alopecia parcial, intenso prurito, que causa excoriaciones al rascarse 

y hay infecciones secundarias. ~sta enfermedad si se disemina abarca 

grandes zonas de 1 cuerpo cz.11,10,!:iz,!54,d0,7!5,78,PO.P3l. 

Las partes lesionadas presentan descamación, eritema, escoria­

ción, pápulas, liqueniEicaci6n cutánea, alopecia, engrosamiento de la 

piel y costras. En los gatitos la parte mAs afectada es el abdomen y 
no la cabeza <5,>. 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES. Se debe realizar con sarna otodécti­

ca, dermatofitosis, cheylletielosis, pediculosis, alergia alimenticia, 

penfigus foliácea o eritematoso, lupus eritematoso sistémico y ·neuro­
dermat i t is 11P,5t,5,,oc:o.P01. 

DIAGNOSTICO. Se realiza basado en la historia cllnica, exAmen 

flsico, raspado de piel y biopsia. Al histopatol6gico se observa una 

dematitis perivascular (hiperplAsicn, espongiótica). Los Acares se 

observan en la epidermis superficial, hay presencia de eosinófilos 
c2.s1,10,52,'!J,,<SO>, 7,, 75. 7D.PO) . 

TRATAMIENTO. Los animales infectados deben ser aislados, quitar 

el pelo y costras de las zonas afectadas. medinnte rasurado y baNo con 

agua tibia y jabón para eliminar las escamas, después aplicar una 
solución al 2.5 X de cal de azufre, cada 10 dias cz,u,te>,!52,'!J•,oo, 

7•.75,70,PO), 

Entre el intervalo de cada ba~o se recomienda la aplicación de 

una pomada de azufre cdln. 

La aplicación de corticosteroides suprimen el prurito (predniso­

lona 1 mg/kg/dia durante 5 ó 10 dias) lo que evita que el gato se daNe 

al rascarse coe,?•,?e,PO), 
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Wilkinson (mencionado por Huller, G. H.: Animal Dermatology) a 

reportado una aplicación de amitraz al 0.025°% como efeatiVo en el 

tratamiento en la sarna notoédrica en gatos· (~.a.101, 

La ivermeotina por via subcutAnea a dosis de 200 a -1,330 'µg/kg 

una sola dosis a resultndo efectiva c.n,1ei, 

3. - "CHEYLE1'1ELLOSIS. 

Es una dermatitis benigna no supurativa, causada por un ácaro que 
vive sobre la superficie de la piel u.t.,9~.~z.~4,7o,o<n, 

La causan 3 especies de cheyletiella: Cheyletietla blackei (afec­

ta al gato), C. yas6'Uri (más común en perros) y C. parasitovorax (más 

común en ratas). Este ácaro es un habitante de la superficie de la 

piel (no forma cavernas) y se alimenta de residuos de la misma y 

fluidos de los tejidos. Su ciclo de vida es de 2 a 4 semanas. Se 

transmite por contacto directo e indirecto. En los gatitos de 2 a B 

semanas de edad, usualmente presentan un gran número de ácaros. Los 

~atas adultos tiene un pequeno número de ácaros, aunque tengan contac­

to directo con animales infestados, esto nos puede sugerir que un 

mecanismo inmune puede estar involucrado. El ~caro no produce cavernas 

en ln piel pero vive en la capa de queratina de la epidermis ,no se 

asocia con los foliculos del pelo, se mueve r~pidamente en seudotúne­

les formados en los detritus dérmicos. Periodicamente se une a la epi­

dermis firmemente, perforando la piel y regresa devorando el fluido 

color blanco t52,54,7o.oo,. 

SIGNOS CL1NICOS : En el ~ato la enfermedad no es muy severa, pro­

duce lesiones difusas, el dor~o es el más afectado, puede presentar 

prurito. El gato se asicala diariamente y probablemente remueve muchos 

ácaros y por esto pueden ser dificiles de encontrar. Afecta n animales 

que presentan mucha caspa y que tienen una capa grasosa. El Acaro es 

de color blanco y los huevecillos se encuentran en las escamas de 

la queratina, estas producen una reacción epidérmica que en apariencia 

es una dermatitis miliar o seborrea severa. En algunos casos la reac­

ción es leve y en otros casos puede ser asintomática cu,s~.~2.54,70, 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se debe realizar con sarna otodéctica, 
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notoédrica y pediculosis C'5~u. 

DIAGNOSTICO : Se basa en la histor-ia, e::amen fisic:.o, raspados de 

piel, flotación fecal y biopsia de piel <-oz.~•.?D.90>-

En la flotación tecal se ha demost1-ado ocasionalmente la presen­

cia de Acares adultos y/o huvecillos c.u.oz,o,,?B,79,00>-

~n la biopsia se observa una. dermatitis crónica n_o supurativa con 

neutr6filos prcdomini'ntemente~ puedr.:o presentar eosinófi los y ri\ramen-te 

se han observndo los Acaroo:.. Se presenta también h.iperqueratosis dol 

estrat.n cOrneo cs.i.,52,5,,?e>. 

TRATAMIENTO: Los Acaras son '=iuceplibles a varios insecticidas. En 

muchos casos san probablemente solucion~dos cc1n un polvo anti pulgas. 

shampoo o can ca.rbaril. Se utili:a el malat_ióii, lindano o la cal de 

a:.::uire al 2/, (una vez a la sf!mana, durante 4 '=iemanas) como baf'{o de 

inmersión. también se utiliia la iverml'.:ó'ctina par v!a subcutá11ea a una 

dosis de 300 µq /kg aplicando 2 dosis con :lntervalO de 21 d1as t:sz. 

Alqunos Acaras usualmente no viven fuera del hospedad?r más de 48 

hori'\s, pocoa v.iven por 10 d!as. por lo que recomienda. iumigar ol 

área donde habita el animal tU,95,52,54.?B.90). 

ZOONOSIS: En humanos produce prurito, -~á-c:-~.f~~·;'-y o-opApÚlas,rec:upe-

rAndose después de 3 sema~as espontáneamente< c2,7.D>. 

4.- TROMBICULlASJil_;_ 

Es causada por 3 estados larvarios de la Eutrombicuta atfreddu-

6esi.. La forma adulta puede tener una vida libre o parasitando las 

plant.as o artrópodos tu.,:sz,5,,?e,OO>· 

Los huevo':i son 1.h~positados en la l.ierra. La larva nace y P<.\r'.:t.Sii..a 

a un hospedador vertebrado, caP-n fuera del hospedador se vuelven 

n.infns y Sllbsr.>c:uentemenle adul Los. L~~ larvas pueden estar en el gata 

por varias hr;iras odias (7 dia.s). La trLJ.nsmisión es por contacto con 

un medio ambiente tiabitado por el Acara.Solo se ha reportado al .nOr.t:e 

dG.> los E5tados Unidos cu.-oz,5•,?e,PO>-

El ciclo de vida del Acaro es de 50 a 70 d!as, s.~· ~a¡; observado 

hembras que sobreviven más de un aNo_ <?S,). 

SIGNOS CL1NICOS. Et prLwito t'!s el signo -ffiÁ~~=c".Oml:i~-·:--.-se,-Obsérva--,:.;e1-~ 

ácaro adherido herméticamente a la piel, es de c·~l.o,~a'.~~~~ ~·~J:a :~· ana-
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ranjada con una c:abe:!:a muy pequ~f'(~. Prcdut:e ~Ma reac:r.:l.6n locnl c:arac­

teri::ada por pápulas eritematosas. costras y alopP-c:ia. L<-t distribución 

mas comlln es en la c:abe::a. cunllo, rogión a::ilar y p.-:ttas aunquo puede 

presentarse en forma genorali-==:adüi u.1,!S•,?&,s>o). 

DIAGNOSTICO. So roa.lb:a mudiantl') .-"Jl e11.:t.mon clin.ic:o, la histo1-.ia 

no!IS ind.ic:a da que e 1 animal ('-;o-.:; tuvo eHpues to a una emdérn.i.c:o.. El 

diagnostico definitivo se ri~aliza mcdiant:o la identificación de las 

larvas on un raspado. Una buena respuasta a un tratam.iento e:tperimen­

ta 1 con un shampoo parasi tic ida o un harto rlr:> inmersión <!SZ,!S•,?a,s>o>. 

TRATAMIENTO. IncluyP- un pilrasitic:ida simple en baf'fo de inmersión 

(c:al de a~ufro al~ X). o un insecticida en shampoo (carbaryl a pire­

trinas), los ba.f'(os se reali~an cada 10 6 14 dias. Conjunta a u~a terá­

pia de cort1costeroides (prednisolona 1 mg/kg al d!a durant~ 3 dias 

continuas por via oral) para inhibir el prurito {U,tlZ,!S•,?e.s>cu. 

5.- SARNA DTDDeCTICA. 

La otitis otodéctica sarna otadéctica, la enfermedad 

parasitaria má.s camunmente encontrada en el g¿,.to y perra, y es c:ausada 

por el Otodect.es cyn.otis. Es transmi.titia por contacto directo. Se 

asocia can el prur·ito, aunque 1.-:l infestación puede ser causada por una 

combinación de factores que incluyen: la irritación mecánica dol 

ácaro, praduc:c:ión de materiales tó~:icos por el ácaro. y la secreción 

de SLtbslaricias alérgic.::\s a las cuales el hospedador resulta sensible. 

El á.caro vive en la superficie de la pief y-Se ali-nle~-t~- de dotrilus 

epidérmicos. La reacción de hiporsensibilidad tipo y 111 pueden 

Jugar un papel importante en la patogenia de la infestación de los 

Una infestación aguda asocia con una hiperplasia de las 

g lá.ntJul d'I> ct-?rumt.noo;,as y un l .Lqnr1;, 1 rd i.1 tradc:J de células mononuc lea res 

en el canul audit1vo c-::terno. En una otitis cr6nicu el grosor dül 

canal ca1nbia y está forn1ado por capa de costra~ con 

deshidratacJo~ socrt!Ciones seruminosas y descamación del epitelio. Los 

ha 11 a=gos m ic ro!;;copicos incluyen paraquera l:osis y ;.1cant.osis~ 

metaplasia escamosa del epitelio del conducto, atrofia ·folicular 

infiltrado inflam~1:orio~ 

subcu tAneo l!'Z,!S•,?e>. 

"-idemá!::> de 
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F.:l O. cynot t'.s puede sobrevivir dos meses en las secreciones del 

conducto auditivo, aunque sLt ciclo de vida completo es de 3 

Las larvas nacen después de 4 dias de incubación en el serumen el cual 

uti.lizun como substrato. Las larvas se alimentan por 3 a 10 dias, des­

cansan por l dia y se desarrollan a protoninfas. Contináan alimcntan­

dose por otros 3 a 10 dias y vuelven a descansar 1 dia y se transfor­

man a deutoninfas. E:stas 'se continuan alimentando el resto del ciclo, 

posleriormente el macho se une a una dt?Lttonirifa. La hembra adulta 

inmediatamente después de aparearse inicia su puesta de larvas U.f.,!52, 

~4,'14,'10,PO). 

SIGNOS CLINICOS; el A.caro causa un variable grado de prurito 

irritación en el canal auditivo y la saliva del Acaro puede 

inflamación y una probable hipersensibilidad. Algunos gatos toleran 

gran cantidad de Acaro5 en e1 canal con mlnimos signos clinicos~ aun­

que otros desarrollan prurito con una cantit.Jad relativamente minima 

de ácaros. Los animales jóvenes son los que se ven más afectados. Una 

costra gruesa "desmonorable" con e::udado cáfe-obscuro la clásica 

otitis e::terna. El prurito causa una scver·a e::coriaci6n. hematomas por 

sacudimiento de la cabe;=a y 1-ascado. Puc~d~n pres~ntursi:? otitis 

bnclL?r.lanas srt:undnrias.La oti L.1.s medt.a e l.nlerna raramente se llegan 

a presentar. t::ste problema puede presentarse en torma uni o bilateral, 

e::istiendo alopecia. Cuando e::iste un ilcúmulo de material 

s~c:o, •?l conducto puede obstruirse: entonces se produce una infección 

bacteriana formando pus, ademá.s de la presencia de dolor. En casos mAs 

severos e::isten úlceras en la pared del conducto y l ... ~ infección- se e.-:­

tiende al conducto auditivo medio e interno. causando sintomas Ue 

ducta como el andar en circulas, inclLlSO ataques espasmódicos 

DIAGNOSTICO CLlNICO: Se r·eLlliza mediante el e~:ámen fisico 

historia cllnica y la presencia de ácaros en el canal auditivo. Los 

Acaras pued1~n observa dofi 

observación diroc:ta del e::udado (en 

ul otost:c1µ.lo 

preparación 

mPtlianlo la 

aceite) al 

microscopio. Los Acares son de coloración blanca,son largos y muy 

activos u:sz,o•.10.PO>. 

TRATAMIENTO: Consiste limpiar suavemente el canal auditivo 

un agente seruminoli tic o, el sulfosuccinato de sodio 

dioctil, si es necesario, y una instilación de un ac."3.ricida el 

Tesdder·m {Lab. Merck), con 3 gotas aplicadas en dlas terciados durante 
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10 di as. Los antibióticos y corticosteroides se pueden llegar a 

aplicar. Todos los animales que esten en contacto con el pacient.e 

enfermo deberAn ser tratados~ siempre y cuando presenten signos de la 

enfermedad (U.,.t.P,!IZ,!14,74,?o,'101. 

6.- DERMATITIS POR GARRAPATAS. 

Las garrapatas se diferencian de los Acaras por su tamano y 

forma. Estos arácnidos ocasionalmente parasitan al g·ato. Estos Aracni­

dos ~e pueden dividir en garrapatas blandas (Arscu;tdao> y las garra-

patas duras Clxodi.da.s::>. No espec.ificas de especie (U • .t.P,!IZ,!14.68, 

Las más importantes son las garrapatas A~sasi.dae~ entre las que 

se encuentra la Otobius me6Tlini, qlle afecta al conducto auditivo 

externo. En el e~tadio de larva y ninfa un habitante del canal 

auditivo eMterno, siendo de color amarillo o rosa, alimenta de 

sangre y otros liquides como la linfa. El estadio parasitario puede 

durar de 2 a 6 meses:: en el Sl?l]lmda estadio de ninfa Ci.\en fuera y 

mudan pará.silo adulto que> aún para.si ta. Los hurivos san 

depositados en el medio ambiuntt~ en dondo nacen las larvas~ las cuales 

deben de encontrar hospedador dentro de m~Sl?S. Su 

distribución es mundiu.l <:SZ,:S4,?D.s><>> 

Las garrapatas lxodidae. se han reportado infestaciones en los 

gatos aunque son poco comune<.:>. entre las que encuontran la 

Dttrmacentor variabilis, Ambtyomma maculatwn. A. am.ericanum. y 

Rhtpi.cepha.tus san6'-Li neu..s. La garrapata R. sansui neus es habitante 

comón en á.reas urbanas (construcciones) .mientras que otras espec.ies· 

~on fundamentalmente de umbtentes húmedos. l'ld8má.s lo u1t1~staci6n 

asocia generalmente con debilidad general c.• inhabilidad del gata para 

ramoverue l¿\6 garrapatag. L,:\ R. santl'tdneus 11uettr~ h.C\IJ1 ti.'lr tres 

hospedadores, pero solo en uno puede complc>t.:tr su ciclo de vid<:!. Los 

huevos son depositados en un resguardo como bajo las piedras y E:.?n las 

hendiduras de la pared. Las nuevas larvas, o progenie, suben las 

hierbas o arbustos para subirse al hospedador. El R. san6"J1neus pLtede 

transmitir enfermedades virales. ric:kettsias, proto:!oarios y bacterias 

SIGNOS CL!NICOS: Las intestaciones debida a garrapatas ArBasidae 



(que por lo regular se limitan al conducto üuditivo e::terno) causan 

sacudimiento de la cabeza~ rascado de las orejas y presencia de 

hemñtomas. En casos severos se dosarrolla otitis media e interna, y 

como consecuencia de esto puede llegar a desarrollarse una meningitis 

La~ gürrapata5 Ixodi.dae causan irritación y por lo tanto 

forman áreas de inflamación, además de que la infestación puede llegar 

a causar anemia. Se ha observado la infestaci.6n en el gato. involu­

crando A.reas de la cara y miembros posteriores en los -cL~ales se desa-

rrolló edema agudo y subsecuente necrosis parcial 

DIAGNOSTICO: Se realiza en base a la historia clínica y hallazgos 

de los parásitos el en:Amen otoscópico (Artfast'.clae) y por la 

identificación de las garrápatas después de removerlas Cixodt'.dae) 

tZ,:12,!1<6,~!I, ?B,IP0,981. 

lT~ATAMIENTO: Cuando la infestación es por garrapatas Artrast'.da.e se 

deben de removerse manualmente con pinzas, previo humedecimiento del 

lugar en donde se encuentra la oarrapata, alcohol 

bastante dificil la erradicac:ión de la garrapata, pero 

eter. Es 

puede 

con lrol ar en el medio ambiente con parasi tici.das como el to::afeno, 

clordane o dieldrin al 5 6 10 'l. «!12,:J<6,78>. 

Cudndo la infestación es por la garrapata Ixod(dae se recomiendan 

baf'{os de ir1mersi6n con c:al de a:.:ufre? al 2 %. Cuando el animal 

encuentra muy debilitado debido a una anemia, requerirá de 

transfusión s.-=i.ngu!nen c.amu terapia de saportt.>, que puede ser necesario 

en nlg1inos casas. Los collares que contienen piretrinas y huto::ido de 

piperonilo, utili=ados contra las pulgas y garrapatas, previenen la 

infC!sl:ación. Cuando solamente una garrapata. recomienda 

removerla manualmente mediante movimiento de rotac:ióin suav~ durante 

minutos hasta qu" desprenda 

08>. 
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7.- PEDICULOSIS. 

Es una in·festaci6n debida a piojos, los cuales son i.nsectos sin 

.alaa. estoa no sufren una verdadera motamorfosi.s; se caracteri::an por 

•er de lamarfo pcquarfo y poseer un c:t.1erpo aplanu.t.lo dor!2ove11tral111ente, 

tienen oJos pequenas o pueden estar ausentes, ademAs de que cada 

ewtremidad presentan una o do~ pin=as, p~r de espirdles el 

megotóran y normalmente 6 pares en el abdomen. El piojo es un huésped 

especifico y completa todo su ciclo de vida el hospedador. Los 

piojo!l se diseminan por contacto dirl?cto o por cepillos contaminados. 

El opérculo, que conterdl'!ne h1..1evecillos, encuentra firmemente 

adherido al pelo del hospedador. Las ninfa!:> nacen del huevo, sufren 3 

mudas, y se vuelven adultos. El ciclo completo dura de 1.4 21. dias 

CS.t.,Ol:,!!14,'IS'0,74, 78,90). 

Los piojos dividen dos ~ubordenes: Anoptura o piojo 

chupador y Hat tophaea o piojo mordedor <OZ,!54.70,PO). 

Anopl.ura: Tienen varias partc>s adaptadas para succionar sangre del 

hospedador. Cuando se presenta una infc>stación severa produce anemias 

o causan debilitamito.;>nto. y el .:\ntmal cambia de> comportamiento (se torna 

agresivo) debido a la irr1tac16n r.r-6ni.cd. Al1Junas esp~c:ies de estos 

piojos es mA.s común que alelqt.n?n a nlguna especie animal en rarticular, 

como es el caso del Llnoenathus: setosus que nfecta a los perros coz>. 

Hol. l.opha15a: Son l lamudos piojos mordedores debidCJ que 

alimentan de detritus epileliale~ y pelo. pero tic::men una parle bucal 

adaptada para chupar sanure del hospedador. Son muy activos, causan 

irritación al morder y por ende prurito en el hospedador y corno conse­

cuencia alopecia~ El F9tlcota subrostratus es el piojo que infesta al· 

gato, que bien puede causar slntoman como causar un severo prui;-.t.to 

y como consecuencia una dermatitis y pelo quebradi::o el dorso 

SIGNOS CL!NlCDS: Inc:luye seborrea si.ca con sin prurito, 

dermatitis miliar y pelo despeinado, puede haber una moderada alopecia 

focal en á.reas en donde es abundante la cantidaU de pelo. L\compaf1ada 

de escamas, pApulas o pequef'las costras, algunas veces presentan 

signos de comportamiento anormul como la perdida de SLteno, 

temperamento irritable y poco a pe ti to (U,u::o.~z.-,4.~~.74,70,PO). 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se debe de realizar con seborrea, sarna, 

pulgas, dermatitis alérgica, cheyletielosis y dermatitis miliar uu. 

DIAGNOSTICO CL1N1CO: Se realiza medl.ante el ená.men ·fisico _y la 

i.demti1'ic.a.c:i6n· del piojo CU,.t.P.D2,!!14,!!l!!t.7t1.PO). 

TRATAMIENTO: Se deben de aplicar baNos con shampoos que conteng-an 

carbamato o pirel.rina. Después cir~ secarlo se puede aplicar un talco 

polvos a bane de mel.oHiclor al 2 f. <., l:•':\rbaryl al !:t 'l.. Este tratamiento 

debe de repetirse 1 a 2 veces, cada 10 a 14 clias para que la Liendre 

muera. Se pueden aplicar ha.Nos dEJ inmer-si6n con cal de a.::ufre los 

cuales son efectivos cu,u>,5Z.54,55,74.7B,s>cn. 

8.- CUTEREBRIASIS. 

Es un desorden poco común que afecta los gatos cachorros y 

jóvenes. Las cuterebra.s son moscas que utili::a.n los roedores y 

gatitos como huéspedes para su único estado larvario. Estas 

directamente al hospedador~ pero ovipositan en piedras 

atacan 

vegetación 

(cerca de la entr-ada de la madriguera de los roedores). La larva 

penetra en la piel del hospedador desarrollando nódulos subcótaneos. 

Esta larva, ademá.s de introducirse al hospedador mediante la 

penetración de la piel, otr-as vias de entrada son por los orificios 

naturales y medi.:.u1te la ing~stión de un anim'"'l con't.aminado (el ratón 

-es el hospedador especifico). Los gatos son hospedadores anormales, y 

la infestación puede presentarse con migración aberrante, la cual ha 

sido reportada en cerebro, f ur .t.nge, o 1 l arr-!'s y párpados. Los casos 

ti picos involucran nor-malmente la pl.cl. locall=anctose las lesiones en 

cabe:::a. cuello y dorso. No se ha reportado en Mé::ic:o tU,t.9,!SZ,78,90). 

SIGNOS CLINICOS: ~as lesioncJs cte picd manifiestan 

fistulas abiertas por nódulos subcútaneos, sobre todo los locali::.ados 

en la región cervical y submandibular, aunqut? algunas también 

involucran otras regiones del cuerpo. Cada nódulo. a la palpación, 

de consistencia firme, con subsecuente reblandec.1miento y desarrollo 

de una fistula, con descarga sanguinolenta. en donde se pueden loca­

locali:::ar larvas de color c~fe con pelos cerdosos (espinas), vivas 

(las larvas se mueven). Algunos animales permanecen asintomáticos 

pudiendo presentar múltiples abscE:!sos. La cuterebriasis es Ltna enfer­

medad que se presenta principalmente en verano 1u,ts>,52,7D,POJ. 
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DIAGNOSTICO: Se reali::a mediante la historia clinica. e}:ámen 

fisico e identificación de la larva-c!IZ,?B,PO> .. 

TRATAMIENTO: Consiste en retirar la larva con unas pinzas .. Si se 

pcquuMa incisión y 

facilitar la crntracción. Cuando r.nl1"3te retención de la larva se 

producen r~acciones al•rgicag. Una vez limpia la lesión s~ le debe do 

aplic.ar antibiótico (!n forma do ungUanto corticot1tercideu, y 

penicilina procainica a ra::6n de 300,000 U. I ./kg por via IM cu, 

u:>,?:SZ,78,PO) .. 

9.- MIASIS. 

Es causada por 2 familia~ de moscas: la Caltiphorids y la 

Sarcopha5ids. Las moscas atraidas por ~reas trauma t.i zadas, 

animales débiles y pelo mojado con orina. La larva de la mosca produce 

una ma.1-cada destrucci6; de la piel con secreción de enzimas 

proteoliticas, pudiendo oc,:;1sionar lc>siones severas tales la 

formación de 

O_~a5ionalmente 

túneles proi·undos el tejido subcútaneo. 

observado to}:emias por miasis no tratadas, 

debido a la des~omposici6n de los metabólitos dol tejido necrótico 

Catliphorids: Los huevos depósitados en las lesiones de la 

piel erosionada. la larva eclosiona a la~ 8 horas 6 3 días-siguientes. 

En los siguientes 2 a 19 d!as, la larva se deja del hospedador 

para convertirse en pupa. La pupa persiste en ese estadio por 

tiempo minimo de 3 a 7 dias, para después volverse adulta con un· 

tiempo de vida de 1 mei:. coZ,!14,?0>. 

SIGNOS CL1NICOS: Se caracteri=a por la presencia de gran 

nñmaro de larvas de lar,; le~<:> iones ólcerarlas ánica<:> 

mOltiples, en nari=. ojos, boca. ano y genitales; se asocia una 

marcada necrosis de tejido. Es común en el gato que cuando presenta un 

estado de toxemia e:dste depresión y debilidad, cuado la miasis 

peraistido por L\M periodo largo de tiempo .. Los gatos jóvenes o viejos 

qUe están sucios de heces son má.s suceptibles de presentar miasis fu, 

&O,~,!!l•,78,t>0,9fU .. 

DIAGNOSTICO: Es directo, basado en el hallazgo de larvas las 
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herida t'!SZ,~4.7&,o<>>. 

TBATAMIENTO: Inicialmente requiere de r-asurar la ::ona afectada, 

lavar con un material detergente como el Betadine. Se deben de remover 

meticulosamente las lar-vas de l¿\ superficie dfi! la piel· y limpiando con 

ac:iua o::igenada la herida. Posibll~menta muchas larvas no puedan ser 

removidas del tejido subcútaneo, por- lo que se proceder:.. a lavar 

solución salina para removurlas con pin~as. Csta rutina debe ser 

realizada diariamente si el ani.mal lo requiere, hasta que se encuentre 

libn~ de larvas de n1osca. Se pueden utilizar aerosoles o polvos sobre 

el resto del animal para controlar a la mosca adulta. No debe de 

pasar en alto la terapia de ~aporte y el tratamiento sintomatol6gico 

del animal (salivación e::cesiva, lagrimeo, incontinencia fecal 

urinaria, etc.) OP,!JZ,~•.7a,Pcu. 
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X.- COMPLEJO GRANULOMA EOSYNOF1LICO FEL'.lNO;. 

El complejo granuloma eosinofilico nos ·indica un g~·Uj:io de ·lesio­

nes de diferente apariencia que resPoOde .a un _ac;ien-~~~~~~~t!=!Y:~p~t;ico. A 

si.do dividido an 3 tipos, basados de acuer:do _a _la_s __ '·~:i-.f·~-~~~~ias­
clinicas y morfológicas: 

1.- úlcera eosinofllica, 

ti.- Placa eosinof!lica y 

I I I. - Granuloma 1 inear ''·'7.tP.as.•d,tsa,s•,?•,•s>. 

El complejo granuloma eosinofilico es una dermatosis crónica que 

involucra a los labios, mucosa oral y piel. No tiene predilección por 

raza edad. la desconocida pero asocia c:on una 

irritación crónica~ especialmente el lamido. Se c:onsid~ra una enferme­

dad inmunomediada (relacionada con los complojos inmunes y eosin6fi­

los) .. Las lesiones pueden sor cJiseml.nadas y son constar1tem~nte lamidas 

por lo cual los gatos afectados en 11::1..:; lal.Jl.os desarrollan lesiones en 

los costados o e::tremidades, los fJ<'.llit.os lactantes que son amamantados 

y la madre presenta lesl.ones en ahdomr:.>n, pueden desCtrrol lur lesiones 

en labios y nari:: <4,t.7,lP,35,,CS,52,5,,7U. 

1 .. - La ó:lcera eosinofilica no produce prurito~ las lesiones 

pueden presentar en animal8s de 9 moses a 9 anos de edad. presenta una 

mayor incidencia en hembras que en los machos. ?\pro::l.madamcnte i-:?l 81) 'l .. 

de las le'=>iones ulcerativc:i.s se pre;.,ent~ en los labios cm el Area dt? 

los caninos maxilares donde hacen contacto con la arcada superioí, se 

llegan a presentar en otras partes dc.-->l cuerpo, como las comisuras de 

los labio&, encias~ paldar, faringe y lengua, consecuencia hay· 

l infadenopatia n?qiopal. pérdida del apetito. Puede presentarse 

Las úlceras son de colorilcl.6n roja Cilfé con las bordes bion 

delimitados. AlgunAs veces las úlceras se resuelven gradualn1~nle 

la terapia. Los hemoqramas usLtnlmente revelan eosinofilia 

circulante. En algunos gatos que presentan una historia de l.ncremento 

en la severidad de las lesiones y no hay respuesta a la terApia puede 

asociarse con fibrosarcoma o carcinoma de células escamosas <,,,7,t.P, 

Al histopatol6gico se observa pérdida de la epidermis y general­

mente necrosis de la capa superficial. La dermis contiene un infiltra-
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do de neutrofilos, linfocitos, célLtlas plasm~ticas y fibroblastos al­

rrededor de los capilares ci:sz.71). 

11.- La placa eosinofilica se presenta como lesiones locales las 

cuales causan prurito intenso~ se presenta en 9"tos de edad media 

entre 2 a 6 anos de edad, principalmente en hemUras. Aproi~imadamente 

el 80 'l. de las lesiones se prasenta en el abdomen, cara medial del 

muslo, cuello y Areas interdigitalus, pocas veces se encuentran en la 

cavidad oral, esto sL1gierc autotransmisión por lamido, las 

lesiones son promi.nentes, bicm del imltatJas y 

Generalmente los hemogramas revelan una ligera o marcada circulación 

de eosin6f i los «•,tt,uio,a2,<6c:J,tJz,ts•,?t.h 

Los hallazgos histopatológicos nos indican una espongiosis _g~ne"."" 

ralizada de la epidermis y la p~rte superior del foliculo del _pelo, 

existe una infiltración considerable de la dermis con eosin6filos. La 

acantosis y las microvesiculas intraepidérmicas contienen eosinOfilos. 

Se caracteriza esta forma por presentar en el tejido esosinofilia, pe­

ro no causa una reacción granulomat.osa c?u. 

111.- El granuloma linr,?al se ha ohsorvado en animales jóvenes de 

1 ano de edad~ cuyo ranqo varia desde los 6 meses hasta los 5 aNos~ 

por lo que puede considerarse como una predisposición hereditaria a la 

enfermedad. Este granuloma presenta una elevada incidencia en hembras 

con respecto ñ las machos. Los gatos que presentan granulonia linear 

son asintomáticos. Las lesionüs pueden 

ocurrir remisión espantAnea de las 

múltiples~ aunque puede 

Una historia de recaida 

seguida de unil terapi,:¡ discontinua es común en la presentación de la 

placa y J úlcera eosinofilica~ las cuales r1ormalmPntc 

signos sistémicos 1<6,D!S,<6d,!5•.7t.J. 

presc:ont¿\n 

Las lesiones pueden ser c:utAneas u oralos. Las les1ones cutá.ncao:;· 

ocurren mAs comunmente en la región caudal a cara medial do los m;iem­

bros posteriores, también se ha observado pero con menor frecuencia en 

la cara medial de los mien1bros antPr1ares y coslados. Este lipa de 

granuloma es de forma lineal y aparece bien definido, elevado, firme, 

lae lesiones son de color amarillento a rosa. Ocasionalmente los gatos 

limpian e:<cesiva.mente éstas áreas. que como resultado de el lo aparece 

una irritación y alopecia de la =ona. La biometria hemAtica. normalmen­

te indica eosinof 11 ia 1<6d,':i4.7U. 

Esta forma ocurre mA.s comónmi:.>n Le el lalna inf~rior, lenguü. 

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 lt) mm de largo; los nódulos son 

colar amarillento a rosa que pueden ulcerarse. A di·ferencia del granu­

loma lineal cutAneo el granuloma lineal oral revela en la biometria 

hemAtica una eosinofilia <4,!!S•,7u. 

DIAGNOSTICO: El diagnóstico del complejo granuloma eosinofilico 

se realiza de acuerdo a los signos clinicos y la historia clinica. Los 

raspados da piel se utilizBn para cultivos mic:6ticoe.. Pruebas 

especificas para alérgias alim~nticias y la prueba intradérmica estAn 

inchcadas. El e::Amcn microscópico de una biops~a confirma el 

diagnóstico clinico pero no nos proporciona el diagnóstico definitivo. 

El tejido presenta eo«:iinofilia que es común en las lesiones por placa 

eosinofilica. pero es relativamente rara en la úlcera eosinofilica y 

los granulomas lineales. La única reacción observada· er_¡ el granuloma 

lineal es una reacción granúlomatosa <•.zz.a!!l.4d.ts<&,7U. 

Las alergias deberAn ser consideradas como posible etiologia en 

casos recurrentes o crónicos de la placa eosinofi lica., pero poco 

probable que todas estas lesiones sean el resultado de una alergia 

u>z>. 

El papel de las enfermedades alérgicas en la pal:ogénesis de la 

úlcera indolora y del granuloma linear gatos mucho más 

desconocida. El ·factor común para las diferentes formas del complejo 

granuloma eosinofilico felino no es la eosinofilia, pero el factor de 

presentación de las dos "formas al mismo tiempo nos indica que estas 

lesiones pueden tene>r un patomec:anismo de hipersensib1l idad 

TRATAMIENTO: Las lesiones asoc:iade\5 con el comple.10 qranuloma eo-

sinotilico, gr.Jner.:-\lcmr!nl~ re>spondcn a los glucocorticoidcs y compues­

tos progestAgenos. Cuando se utili::a la prednisolona se debe adminis-

trar a dosis de inmunosupresión • por via oral, de 2 4 mg/kg, 

diario, como dosis inicial, disminuyendo la frecuencia cada 2 dias. 

La inyección de acet.:1.to de me ti lprednisolona se uti l i:::a a ra:::6n da 20 

mg, corno dosis total, por via subcutAnea, con una frecuencia de cada 'I 

a 6 semanas <4,t?.tP,4CS,!S4,7t>. 
l 

El componente progestacional mAs ampliamente utili:::ado para tra-

tar el complejo granuloma eosinofilico es el acetato de megestrol,aun­

que su uso no ha sido autorizado en gatos. La dosis recomendada de es­

te farmaco es de :!.5 mq, como dosis total, por vii.\ oral. diario, du­

rF.\ntc tl a 7 t:lias; 6 5 mg, como dosis total, cadu tercer dla duran ta 7 

a 14 semanas, disminuyendo el porcentaje de recurrencia. La medicación 
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oral no puede llevarse cabo utilizando progestagenos de acción 

prolongada. Cuando se utilizan componentes progestacionales, los efec­

tos secundarios deben de ser considerados y e:·:plicados al cliente. Es­

tos incluyen polifagia, ganancia de poso, poliuria, polidipsia, redis­

tribución de la grasa a nivel dorsal, caudal y lumbar, aún en la 

región abdominal, además de hiperplasia de glándula mamaria y con 

menor frecuencia se puede desarrollar un adenocarc.inoma mümario, 

diabetes mellitus debido una terapia demasiado prolongada con 

acetato de megestrol, infer_tili.dad, cambios en el color del pelo, 

alopecia y atrofia cutánea en la región de aplicación del medicamento 

t•,11.?,ap,a.,, .. ..s,o•,., .. ,'111.> • 

Los efectos secundarios de los glucoc:orticoides san mAs leves en 

los gi\tos. únicamente con dosis e!:cesivamenlc prolongadas de glucocar­

ticoides se han producido signos de hiperadrenoc:orlicismo. Ocasional­

mente se ha observado un incremento en la ingestión de agua y alimento 

En casos que no responden al réqimen de corticoterá.pia y compo­

nentes progestacionales, puede utili~arse la triamcinolona inyectada 

directamente en la lesión cada somana por 3 6 4 semanas a dosis de 6 

mg/ml, como es un procedimiento doloroso requiere de anestosia general 

El levamisol por via oral a dosis de 5 mg/kg dias alternos, 

durante 4 6 6 semanas produce la regresión de las lesiones en un 75 

100 i'. cu>.iis4.7u. 

La radioterapia es otra al terna ti va para el qranuloma eosinn·fi l i­

ce que no responde a la terapia médica,. de los cuales solo el 30 - 50 

% de los casos tratados requieren de este tipo de terapia. utili~ando 

30 - 5(10 rads cada semana durante 4 - B semanas. el cual ha sido efec:­

ti.vo en lesiones pequenas. La radioterapia generalmente requiere de 

anestesia general del paciente. lo cL1al no es práctico u.9.'!S2,'!S4,7U. 

E:::iste una clasificar:1.6n del pact.entl:? hecha en baso al pronósti­

co. Pacientes en ESTADO I son los que no han recibido terApia previa y 

re5ponden muy bien a la misma con una completa reqresión de la lesión, 

y que dnicamente un 25 'l. de los casos reinciden a los 6 meses. El ES-
1 

TADO 11 son aquel los pacientes que responden a una terá.pia previa pero 

recurren las lesiones y solo un 50 % de los casos reinciden los 6 

meses. El ESTADO 111 son los pacientes resistentes ü la terápia con­

vencional (corticost~roides), el 50 f. de los casos reinciden a los 6 
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meaes, indistintamente el método del tratami~nto c?Ua 



XI.- ENFER~IEDADES NEOPLÁSICAS. 

L.as neoplasias cut.Aneas son l.as más frecuentemente reconocidas de 

todag las diagnosticadas en el gato. De acuerda a la edad, en animales 

viejos las neoplasias se presentan entre los 12 a 14 a~as, y a mediana 

edad se presentan entre los 6y las 8 af'ías .. Las neoplasias benignas 

caract.eri::an por presentar inflamación proliferativa y un proceso de 

hiperplasia. En genl?ral las neoplasias malignas normalmente se 

teri::an por una súbita aparición, crecimiento rápida, infiltración, 

recurrencia y lo m6.s importante, la metA.stasis. En ol gata las tumores 

de la piel son más propensos a sei- malignos .. La variedad de los tumo­

res cutAneos resulta de los diferentes componentes Ppiteliales y 

mesenqLtimatosos de la piel. El sitio más común de presentación de 

neoplasias en el gato representa el 55 i. que es de origen epitelial y 

45 'l. de origen en el mesénq1.1i.ma. En el gato el or·den do prescntac.i6n 

es: tumor de células basales, carcinoma de células escamosas, fibro­

sarcoma y tumor de célL1las mast cz&,!5Z,54,e~1. 

1.- CARCINOMA DE ceLULAS ESCAMOSAS. 

Comúnmente es una neoplasia maligna. la cual represent.a del 9 al 

25 'l. de todos las t.umores felinos, la ctiolag1a aún no es clara, en 

los gatos blancos e::iste una relación entre el desarrollo del carcino­

ma de células escamosas y la e::posici6n a lo'oi rayos ultravioleta, 

ti.ene predilección por raza o se::o, se presenta a partir de los 5 anos 

de edad en adelante. Usualmente se presenta solo. Tiene p~edilecci6n 

por á.reas mucocutá.neas, pabel Ión auricular, labios. nariz , pArpados y 

qlAndula mamaria. El c~'lrcinoma de células escamosas puede ser ulcera­

tivo o proliterallvo. El tipo proliferativo so presentan como masas 

papilares de tamano v~riable, con una apariencia de coliflor. fibrosa 

en la base y firme. la superficia tLende a ulcerarse y sanqrar fácil­

mente. El tipo ulcerativo aparece inicialmente poco upa.rente, después 

se presentan úlceras y costras que son profundas (crateriformes), 

cubren de exudado fibronecrótica con base ancha y profunda. Son de 

lenta metástasis, pudiendo llegar a invadir ganglios linfáticos regio-

na.les, incluyendo dedos y hueso, la metástasis a pulmones tardía 
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C:1:1 0tP0Z8,BP0 49,00,0Z,04,de, 70,BP>. 

El pseudohiperparatiroidismo se ha asociado con el carcinoma de 

células escamosas <!12>. 

DlAGNOSTICO OIFERENClAL: Se realiza con el granuloma .eosino·filico 

DIANOSTICO CL?NICO: Se lleva a t:abo por medio dr. la biopsia. La 

citologia e:dol iativa (aspiración, impronta), es importa!') te y rápida 

para la valoración de la info_:maci.6n (identificación celular). Se debe 

considerar que la cilologia e:ifolialiv~ no substituye a la ülopsia y 

a 1 his topa to l 6g ice ct1,t2,2e,as>,!lo,02,!l•,7tS,7B,D7,BP>-

Al histapatalógica el carcinoma de cólulas escamosas se caracte­

riza por presentar masas irregulares o cordones de células epidérmicas 

que proliferan en forma descendente e invaden dermis (célL1las anaplá.s­

ticas,gigantes con núcleos polim6rficos). Frecuentemente se? encuentra 

formación de queratina "capa perlada" ,mitosis y at!pia. L.:;t queratina 

puede producir una reacción 1nf lamC\tor1a cr6nic:a c20,!l2,071. 

TRATAMIENTO: Incluye la escici6n quirúrgica la criocirug1a, 

electrocirugia y radioterá.pia. Ac:tLlalmente tia observado que 1 a 

hipertermia es efectiva; se han reportado que 13 de 19 nc.•oplasias 

gatos (68'l.) se redugeron completamente. Cuando se utili:!,:\ la cirug!a 

por lo regular e::iste recurr1::mc1a. La radioterapia con .351)0 a 45(11) R 

suministrada en 6 a 10 fracciones es efic:a=, o como coadyuvante par-a 

evitar la recurrencia. Se ha sltg~rido la quim1oteráp1a con 5-fluoro1J­

ra.ci lo para el trat.:irnien to de l .:"\S 1 es iones pr1mar.t.as. La cic lofosfami·~ 

da está. indicada como coadyuvante en la afección general dosis do 

1.~ mg/kg/via endovenosa, o 50 mg/kg/v!a oral diariamente por 4 d!as 

consecutivos, cada semana. El 13-cis-retinoico se ha utilizado como 

tratamiento pero no ha tenido resultados favorables 

mg/ kg I d 1 a c2s,za,aP,!!IO,!IZ,!5•,:n.cu,oe,eP>. 
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2.- TUMOR DE C~LULAS BASALES . . -· .- ... -
(carcinon:ia de células baS·ales, epite_liolfÍa de: c"él:ulas ba:SaleS, y basa'"'.' 

lioma). 

Es un tumor por lo general benigrío.,. -repr_esenta el -2/. de los - --- ____ , 

tumores en el gato .. Se piensa que· se ori'gina de las c_é~~las_ basales de 

la epidermis, fol1culo del pelo, glándUlas seb~ceas-y·glAndulas sudo­

riparas. La causa es desconocida, no tiene predilecci6f:i por sexo, pero 

se ha observado que se presenta entre los 9 y 10 anos de edad cu>,za, 

Los tumores son usualmente solitarios, pero ocasionalmente son 

múltiples,pueden presentarse en cualquier parte del cuerpo (el 8t)Y. de 

los tumores que se presentañ en la cabe=a y cuello son de células 

basales), son de aspecto gris, se presentan como masas redondas y fir­

mes. de tamafto variable (0 .. 5 a 2.5 cm de diAmetro), son bien deli.mita-

dos cuya superficie puede estar o no ulcerada. Se locali::an posi-

c.i6n dermoepitelial y ocasionalmente presentan riuistes c20.~z.e?,09). 

Al histopatol6gico presenta célul a.s hi.pocróruicas., empali::ada 

con un alto indice mi.tótico, se di.sponen en for·ma sólida. festoneada, 

medusoide, adenoi.de, basocscamos.3. o en combi.nac ión czo,50,52,B7,09). 

DIAGNOSTICO :Se reali::a mediant.e una biopsia. (punción 

fina e 1.mpronta) y c..\l histopat.ológico <zD,50,52,o?,09). 

aguja 

TRATAMtE.NTO:Se re<lli::.a la escición quirúrqica con un margen de 

cm alrededor del tumor. También se utili=~ la crioterApia y la 

radiación. El 5-fluorourac.ilo y la ciclofosfamida son eficaces contra 

este tipo de tumores c2e.~z.cso,eP'l-

La proporción de la recurrencia cu.:a.ndo se reali;:a la escici6n 

menor del 10 %. A pes~r de apariencia histológica que sugiere 

malignidad, raramente producen metAstasis y solamente la variedad ba-

soescamosa parece invasiva C20h 



3.- OTf,OS TUMORES EPITELlALES. 

A) QUISTE EPIDeRMlCO. 

Son poco ccmune9 sn el gato y lag \99ionm• c::ar<icteristica'!!o .. 

Se menciona que las lesiones son adquiridas por una displasia (trauma­

tica) de fragmentos de epitel.1.o o de folic:ulos pilosebAceos obstrui­

dos .. Estos pueden ser simples .. o móltiples y aparecen il cualquier edad 

sin predi lec:ci6n por ra::a o se:~o. Las lesiones son redondas, pequet'ías, 

bien delimitadas, fluctuan de 5 mm a ~cm de dl.Ametro, frecuentemente 

son de color azulado y se locali-:.ac:i en el tejido "=>Ubcul.6.neo o dermo­

epidérmico. f.:stos pueden abrirse y dP.i;¡cargar un material cao:seo'So de 

apariencia grasosa de color- blanco a=.ulado. Se presentan más comúnmen­

te. en la cabe::a, cuello, dorso y e:~trcmidades <?JO,~Z,!'4,BP>-

Al histopatol6gico se observa t.ln revestimiento epitelial que 

<aui're maduración y querat:i.ni::3ci6n tipica de la epidermis pero no con­

tiene es true turas ane::as <ZD,!JO,!JZ,!J•,o&,e9>. 

TRATAMIENTO: El tratamiento de Qlecci6n es la escici6n quirórgica 

B) OUJSTE DERMOIDE. 

Usualmente son lesiones hereditarias y/o congénitas, pueden ser 

simples o mO:ltiples, no tienen predilección por raza o se:-:o,· y son po-

co comunes en el gato. Se presenta mAs frecuencia en animales 

Jóvenes. El desarrollo de estos quistes se debe-~ :·¡-;..::·p;e-sencra de- un 

factor recesivo. Las lesiones se desarrollan principal~ente en dorso, 

cuello, sacro y ojo ('!SO,!J~>. 

Al histopatol6gico se observa un revestimiento epitelial estr~ti­

ficado que contiene ane}:os de la piel (foliculos de pelo, glándulas 

sebAceas y ap6c:rinas) y un material queratinizado 'U'JZh 

TRATAMlENíO: El tratamiento de elección es la escici6n quirúrgica 
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4.- FIBROSARCOMAS. 

Son neoplasias malignas que se forman de f ibroblastos del tejido 

subcutá~eo .Y dérmico, que mezcladas· san capaces de producir colágeno; 

representan. un 5 % de los tumores felinos que se producen naturalmente 

o- aquel ros ·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 replica.ción e inducción tJol tumor. Algunos fibro­

sarcomas felinos son inducidos por particulas virales tipo-e y e:·:trac:­

to libre de células. Los e>:tractos libres de células producen fibro­

sarcomas en gatos jóvenes. Los gntos mayores de 4 meses de edad pare­

cen ser resistentes a los efectos oncogénicos de el virus del 

felino (VSFe) y u<5ualmente no dr.>sarrollan neoplasias. y tii las des,0\­

rrollan son benignas las cuales sufren regresión espontánea. El VSFe 

es un mutante del vir-us de la leucemia felina (VLFe), y los gatos que 

presentan f ibrosarcomas ( VSFe) son positivos al VLFc>. {\parenlemenle el 

VSFe no se asocia con los fibrosarcomas solitarios en todos los gatos. 

Los fibrosarcomas son comúnmente solitarios, eucepto por los indLtcidos 

por el VSFe qL1e son multjcéntricos. Este tipo de tumores p?"escmla 

con mayor frecuencia en dorso y miembros, son de for·ma irregular~ in-

filtrativos, firmes, locali::ados en tejido subcutáneo dermoepi te-

lial, los cuales a menudo se ulceran. Solo un ~5 % de los casos pre­

senta metástasis hacia pulmón e hiqado, por via hemat6qena cu,,2a,o:o, 

Al histopatológico se observan haces de f ibroblastos inmaduros y 

moderada cantidad de 'fibras ele colAgcma. Las células n~1:lplAsicas 

fusiformes, con f1guras mit.6ticdS ma!:. o menos abundantes, ademAs de 

una atipia celular pronunciada 120,02.:1•,81>>. 

DIAGNOSTICO DIFEHENC!f'll.: Se tleoh~ rE>üli;tar con e!l fibroma y otros 

tumores del mesénquima cao1. 

DIAGNOSTICO: Se lleva a cabo mediante una biopsia (aspiración con 

aguja fina e impronta) cze,o:o.02,o•,cse,ep1. 

TRATAMIENTO: Puede llevarse a cabo mediante. la escición quirúrgi­

ca, quimioterApia (do::orubicin~ ciclofosfamida, m~tot~exato y vincris­

tina), inmunoterá.pia y c:riocirugia. Antes. de 'instituir. cualquier terá.­

pia, se deben tomar placas radiográficas de tórax pa~a·evaluar la pre-
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sencia de metAstasis. El pro~óstico es r~ser~ado·especialmente cuando 

hay recurrenCi:a· y~-E!xiste n;etAStasis. J;:n ·casas raros el sarcoma múlti­

ple' puede in~C!luc.~ana~· ·e~~~~~~~e.~~-~nte c2a,ao,tsz,ts•.ap). 

,·<"' 
~t~· 5- --~:: OTROS : Tlll10RES DEL MES!;NOU I MA. 

:Al LIPOMAS. 

Son tumores· benignos de los lipocitos, se presentan raramente en 

gatos constituYendo el 6 r. de los tL1mores dérmicos felino.,;, presentan­

dose a cualquier edad no importando ra::a o se::o r211,oo,ea,tS•J. 

Pueden ser simples o mól tiples, prcsen'landose con mayor frecuen­

cia en tórax, abdomen, pecho y extremidades, son de lento crecimiento, 

son de superficie lisa, despla:ables, blandos~ bien enci\psulados, se 

locali:an en tejido subcutAneo y san de tamutlo vari~,ble ( 1 " 30 cm de 

diAmetra). Ningún signo clinico acampana a los lipom,"s cze.~o.tsz.~o&.-

Al histopatol6qico se obsi:?rva proliferación de lipocitos bien 

delimitados aparentemente normales. Algunas neoplasias presentan una 

gran cantido:\d de tejido fibroso (fibrolipomas) cza,oz,5.a,e?,oPI. 

DIAGNOSTICO: Sa realiza mediante una biopsia uz,20,:so,02,oo&,OP>­

TRATAMIENTO: Mediante esc:ición quir(Jrgica tzo,oo,ts2,:so&1. 

_B) LIPOSARCOMAS. 

Son neoplasias malignas que se originnn de los lipoblastos del 

tejido subcut.Aneo. La causa es desconocida, se han inducido gatos 

por la inyección del virus de leucemia felina. Se presenta en animales 

mayore"J> de 10 atlas. en cui:\lquier razn o ~o:<o. Pueden ser solii:ario5> a· 

múltiples. se locali::=an en .:ü..1docnen y t6r.::.\:;. San de:! tamano v.:iriable 

(de l a 10 cm de diá.metro}. firmes y diseminados. E:sporá.d.i.camente pro-

TRATAMIENTO: Se roali::=a m1~d1.:.tnte la escici6n quirúrgica, üunque 

algunas veces debe incluirse músculo y aponeurosis o ·1.a :amputación '!li 

es necesaria cza,oo,GZ,!54,0PI. 

C) MIXOMAS Y MIXDSARCOMAS. · 

Son neoplasias de presentación riira ;:e~~~~~,~-~'~g:~~ó~;: aec'orig_inan de 

la dermis o de los fibroblastos del subc~tá.ne~'.J."~·:cS':-tSa.~S· de:sc·onoci-
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da, L:t1mOnmBnt.o se µn:.>senL;-t c•n gµlp!;; de cu~lq~1i1:!r r·."l.::.a, st?l:d o t:.•Llad .. Se 

loc:c.111::.im en e::trcmidad"cs, tlor~ú:, ~ i.1í~-1e;s· .. ·son sfmples·, inf i 1 trat:ivas 

en- su crec.imienta.· blandas y sl.·n fOr-mas de"ffnÍ.daS·. LÓs· rni.Homas son be­

nlunos y los mi::osarcomas son mal ig.no~~ . aL,1nque aparentemente no produ-

metást.:i.sis cza.~zJ. 

Al hist.opa.tol6qico ~e obs-ervan .células estrel lad.:t!.:i a fusi·formes 

con ntli:;leos redondos a_ov~ideos Y-_.n_u_c~eo~os m~ltiples d¿ispuestos en 

espira 1, el ntlc leo aumon ta.do ;:te t.ama11o por la mi tos.is, son hipercro­

ináticoH. esle es lo que di'terencia a los mi::os.?\rcom.:-ts do' lo5 mi::omas 

lRf'tTAMIENTO: Se realiza mediante la esc:ición - quirúrgica - 'ªª•!la, 

09>-

e) NEUBOF 1 nr..:Of"IA ( SCHWf.\Mf\IOMA) • 

San d~ presentüción en el gato, su origen es dérmico de 

las células de Schwann subcutAneas. La caUSt\ desconocida. Se 

presenta en gatos viejos~ más frecuc:mtE>mente en las e:-:tremida.dcs y sus 

caracter1<:>t.icas son las siguion tes: son· firmes. dispC:'rsos, de tamarfo 

variable y se loc.:tli::an en tej:ldo subcutAneo o dermoepitelial. InvolL1-

cra obviamente a nervios proc.luciendo deficiencias neurol6«;:1icas~ son 

malignos <ZB.!!SO.!!S2>. 

Hislológicamente se c.arac::teri::an por tener dos "formas; 

1) En E!l nouro"fibroma h.:\y un.:\ leve respuec.t.:i. eosinofilica, ondu­

laC:ión -"falsa de las f:ibras.- con ·apariencia la::a de -1as fibras e:<tendi­

das e11 varias direcciones con forma alarqada ds las células, 

2) En el neuroleminoma se presr-nt.:-tn áreas t.Jc célul.:\9 .:ilaryadas 

con ntlc::leos empali:!ada~ alternando con Bstroma ndemntc1sa qun 

contiene relativamente pocas células ardenüdas <!!SZ>. 

TRATAMIENTO: Se reali::.a 1m:?d1nnto la escic.i6n quirórgica, radiote­

rapia, quimioterap.ia y criocirutJia, son do poca ayuda ya qu~ los be­

nef t.cios son minimos t:i;O,!!SZJ. 

6.-TUNOR DE Cet..ULAS NAST. 

Los ""':tumo·r.es-· d~ células cebad'as represE:!~tan 'de1-:3 __ al 13-~'l. .-de las 

nec::iplasia~ de·,1a J~iel én gatOs:. ·.Los gato·~: mA~ vi.:~jo~-son 1.os que se 

ven má.s afectados. No· hay predilección por raza per,c::>· se hil observaiJo 
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que los machos son a menudo los má.s afectados en comparación con las 

hembras. Son malignos y fu.tales ya que involucran má.s frecuentemente a 

órganos in ternos u.A.AD,2a,a1>,1:10,1:12,o•,e?,81>1. 

SIGNOS CLINICOS: En los tumores de células ~cebadas ;:eMi.s1:.e' ··dos 

distintos subtipos: < ··:._. ; 
a) Tipo 1 es el más común y usualmente áfec:.ta· <~-.3.b~_za;"_·: cUello y 

antremidades, los tumores son solitarias y pro~~c8ri · ~·'1odulOS'-. en--· la 

dermis. Son benignos, 

b) Tipo 2 las lesiones se presentan principalmente· el gato 

Siamés, los gatos afectados son menores de 4 anos de edad y tienen 

múltiples tumores bien delimitados de tamaf'fo variable (0.5 a 5. cm de 

diámetro), se locali=an en piel. Estas lesiones se han reportado con 

una regresión espontánea. pero algunas otras pueden ser firmes o blan­

das y pucd~n prr?sentar o nó- prurito, hay edema e inflamación y úlce­

ras. su coloración vc:\ria del blanco al amarillo. Los tumores cutáneos 

pueden producir metástasis a los órganos internos. Puede e::istir vómi­

to como una respuesta a la histamina (liberada par la degranLtlaci6n de 

las cltlulas mast), úlceras duodenales y gAstricas, además e::isten 

deficiencias de la coagulac:i6n, esplecnomegaliu y hepatomegalia cu. 

:l9,28,:S0,!52,!54,C50,?4.87.8P>. 

DIAGNOSTICO: Se reali=a mediante una biometria homAtica (la leu­

cemia que se produce en esta neoplasia se acompaNa de mastocitosis di­

seminada en el 50 'l.. de los casos), impronta do la lesión ulcerada 

biopi.:; i a c:1:1,:12,:1s,2a,!:50.52.!:5•,oo.e?.&P>. 

Al histopatológico se observa un,:\ proliferación de células ceba­

das di·fusas o multinodulares que miden de 11) u :55 cm de diámetro 

núcleo e::céntrico con un agregado de cromatina. hay eosinof i l ia, 

presentan A.reas focales de degeneración de colágena, hay l~$i6n vascu­

lar (hialini;::aci6n. degeneración fibrinoide, vasculitis Qosino·f! l1ca). 

En los qat:os se debe tener prec.;i.uci6n para no contundir-lo can el grci·· 

nuloma eosinofilico C!!SZ,:i:•,<SO.a?,0P1~ 

TRATAMIENTO: La respuesta. a la terApia de estos tumores depende 

de la evolución cl1nica )l el grado histológico do lesión. Cuando el 

diagnóstico indica que es localizado la escisión quirúr-gica es el tra­

tamiento de elección. Como el tumor produce metAstaeis s~ recomienda 

Ltn mArgen quirúrgico alr-rededor y en lo profundo del tumor de 1.5 

incluyendo aponeurosis y músculo. Posteriormente irradiarlo, caso 

de no hacerlo reinciden después de la cirugia en un 25 % de los casos, 
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ya que estos tumores se consideran radiosensibles, el 75 r. sutre remi­

sión y un 50 'l. detiene la remisión duran ta 12 a 48 meses (promedio 24 

meses). Se administra una radiación de 35CJt) a 500 R en 6 a 10 fraccio­

nes seqán el volumen del tumor us,20.aP,5o,tsz,ts4,5CS,d8,BPh 

La crioterApia y otras terápias necrotizanles son capaces de in­

ducir la. degranulación y liberación de hoparina y aminas vasoactivas. 

PuedP.n e::istir riesgos de hemorragi~"ls y e.hoque vasogénico que -requie­

ran tratamiento con antihistaminicos (tipo Ht), por lo cual no so 

recomiendan que se empleen este tipo de terApias en los tumores de ·cé­

lulas cebadas c2a,a91. 

Otras formas de terQpia solo son p~liativos los regimenes 

quiinioterapéuticos que incluyen a la ciclofosfamida ('21) mg/kg por via 

endovenosa semanalmente ó ~-4 mg/lrg/dia durante lt) di as), vincristina 

((1.Ql-0.03 mg/kg por via endovenosa 1 vez a la semana). adriamicina y 

otros medie amen tos que no han dado buenos resLtl tados. Los corticoste-

roides y slts regimenes son útiles paliativos, tales como la 

triamcinolona (3 ~ 6 mg) intralesionalmenle a intervalos semana.le$, 

prednisolona (0.5 a 1 mg/Kg 2 veces al dia) por via oral en dias al­

ternos. La cimetidina es un antagonista especifico de los receptores 

g~stricos de H 2, los cuales son los responsables de la hiper~cidez y 

úlceras, la dosis recomendada es de '25 mg/kg dividido 4 veces al dia 

7.- MELANDMAS Y MELANOCITOMAS. 

Son de origen neuroectodérmjco. Los melanomas representan el 2i'. 

de los tumores felinos de la piel, no tienen predilección por raza 

seao en gatos. Se presP.ntan en la piel, mucosas y ojo. Las mucosas son 

el lugar mQs común y por lo general son malignos al igual que los del 

epitelio germinativo de la ui"la. los qu~ pr8scntan piQl son 

bcniqnos. Los melanomas br!niqnos se cla.si"fu::an en dérm1cos y los Ue la 

unión dermoepidérmica que involucran los foliculos pilosos. Los 

melanomas dérmicos miden 0.5 a 2 cm de diAmetro son lisos sin pela, en 

forma de cúpula, bien circunscritos y son de pigmentación variable. 

Las dermoepidérmicos inician como una mácula negra que progresa un 

nódulo pequei"lo, firme menos pigmentado cu,is>,2B,50,ts2,!:S4,B7,e91. 

Los mSolancmas malignos son us1.1alinento mayores, miden 2 cm r:ie diA­

motro son de color marrón oscuro i\ qris claro~ presentan (2:,udado fi-
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bronec:rótic:o, parecen tener un margen prec:is'? pero invaden profunda­

mente los tcd idos adyac:nntes y posilllenir.nte al hueso~ pueden sin 

pigmento, la anaplasia parece que hace inc:apá:: .3 la célula para sinte-

ti zar c:an tidades normal es de me 1 anina cu.,.u>,ze,tso,tsz,ts,,e?,OP>. 

Aunque,, predominantemente es un tumor de céluln.a redondas me di'!l­

t.1.nguen varii\,s subclases de melilnomas malignos; e11itolioide -(célul.3s 

carc:inomatosas dispuestas en lobulillos), células en hwsc (modele ran­

tretejido) :- célula epit.elioid:/huso (presenta cantidades variable::>· de 

ambos tipos celulares). y dendritic:as ~n espiral (fllt?rtemente ~igmen­

tadas~ hay poca anaplasia y es dificil de distinguir-de los .mela.nomas 

benignos) cza,tsz,a·n. 

TR"Tf'tMIENTO : Se reali::a mediante la escisión quir<.u:·gica del 

turnar y de los ganglios regionales, eHiste t.ma- reincidencia ·de un lú 'l. 

d~spués d<-? la cirugla en los melanomas malignos par-10-c.ua.1-·dcbo con­

siderarse un terá.pic:\ coadyuvt3nte (quimioterá.pia, - criocirugia-) •. El 

tiempo de vida del paciente en los molanomas benignos es de 110 

semanas comparado con las 30 semanas en los melanámas malignos ftt.ze. 

oo.~z.ts4.tscs,cse. 

89). 

8.- TUMOR DE GLÁNDULAS SEBÁCEAS. 

Los tumores de glándulas sebfl:~eas se dividen en varias categorias 

basada en el nivel de maduración d~ las células: hiperplasia nodular, 

adenoma scbaceo, epitelioma sebáceo y adenocarcinoma sebáceo. Estos 

tumores son de rara presentación en el gato. los que se han observado 

han sido accidentalmente ya que asintomáticos. ~stá.n e!::.táticos· 

durante af'íos. a e~:cepción del .:::idenocarcinoma que es poco común el 

gato y tiene un crecimiento rápido. El tumor se origina de las células 

La distribución fn:=-cuenle=mente es en dorso y costados, e::tr-em1da­

des, cabeza y cuello. puedan pre~entar-se múltiples o solitarios 

animales mayores de 9 at"1'os. La obstrucción do los conductas ocasiona. 

quistes sebáceos fZO,!!SO,!!SZ,!:54,c:WU .. 

La hiperplasia nodular es el tLlmor más común (nódulos discretos 

cubiertos por epitelio sin pelo)• su 5Llperfic:ie es lobulada, dQ color 

amarillo la cL1al mide do 2 a 5 de diá.metro. Los lobulil los maduros 
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circundan a un conducto sebAcao ct?ntral c2e,!50,5Z,54.>. 

Los adenomas sebá.ceos son firmes, grandes en diámetro (mayores de 

2 cm), bien delimitados, con movimiBnto libre en el tejido~ frec::uente­

mc;•nte sin pelo y ocasionalmente ulc::craclos~ son mr,onos loliulados que las 

hipcrplasias sebá.ceas. Los adenomas constan de lobulillos inmaduros dl?' 

células con núcleos hiperc:romál:1coq y citoplasma obscuro periférico Y 

célula'3 con citoplasma espumoso y núclt?os picnóticos "O.ituados central­

mente CZB,4.0,!'JO,!'JZ,54.>. 

Los epiteliomas sebá.c:eos son Rn conj un f'_o h i'3topatolócJicamente 

similares a los tumorr:s do células basales. La pigmentación de la 

lanina es importante y debl:?n ser difernciadas de los melanomas. Pueden 

estar rocieados dl? células i.nflamator·ias c?.o,oz,!'J•> .. 

Los adenocarcinom.:1s de las glándulas st:bácea.s son invasivos, 

tienen bordes mal definidos. a menLtdo están ulcerados y presentan 

esporádicamente en la r:abe:'..a. Estos arlenoc:arcinomas están compuestos 

do lobulillos o cordones de células con núcleos hipercromáticos, 

c leo los prominentes~ ci topl ai:5ma b.:t<:=.>óf i lo y figuras mi tólic:as que inva­

den a los tejidos adyacc:mtes. se presenta una metástasis tard!a a pul­

mones y ganglios regionale~ <Z0,40,!!li2,!!li4). 

DIAGNOSTICO: Mediante biops.ta para histopatológico cu.20,4.!!li,!!liO. 

TRATAMIENTO: La hiperplas1a sC!bár:na. los adenomas y los epitelio­

mas son benignos y cuando nsté indicado sr.J re?.:tli=:ará lu escisión qui­

rúrgica completa o la crioterápia que son curativas. La quimioterá.pia 

(5-fluorourac:ilo) se hu de<:::icrito tc3mbién como cf.i.ca:::, sin embargo 

se han dado Uosis, v!a de administrac16n o ra:::ón para indicar eficacia 

C curación> c20,,!!li.!!li0.02.04,<f8>-

9. - TUMOR DE GLÁNDULAS SUDOR! F'llRf\S. 

Son tumores menos comunes que lo~ que se presentan en las g lAndu­

las sebAceas. Los animales afectados por lo reqular son de 6 a 8 af'fos 

de edad. No hay predisposición de se::o o ra:'..c:\ c20,oo,!!li2,ó0>. 

Los tumores de las glá.ndLtlas sudor1paras no tienen predisposición 

por un lugar~ Los adenomas son 1.1lcer-ac::iones úni.cas subcutáneas que 

oscilan de 1 i.\ 4 cm de diámetro, son lobul.'ldos c;m la sup~rficiE".>- y al 

corte se observan de color cl~ro y amarillo. No san bien delimitados 
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(28,!S0,52). 

Las adenomas se camponon de una capa c:entrül e.Je célul.:ls cuboides 

a columnares con nócleos basalos y una capa periférica de células 

dint.in-

quttn ~ c:lo.~~'!I princ:ip<l\lr.e, on general lo<a tumore5 se c:omponen de? c6lu­

la9 indifcronc:iudao con n\'.lc:luo!\ hipurc:rom6.ticooa, y un .:.--1.lto indico mi­

t6tic:o o inva.9i6n m'.!.tromática o linfA.tlca caa,l!IZ>-

OlAGNOSfICO: Bet rr.ali:a .!"edianto l<J. b.t.orn<;,ia cze.ao,az,. 

Th:l\TAMIEN'íO: La escisión quirúrg1ca de 105 adl::!!nnm-"5 es cura.t.iva. 

Los adenoc:'°'rc:i.nomas y ganCJlias periféricos se c::traen quirárgicamente, 

ya que producen mctastasis rapidamnnte.La radiación past-quirórgica 

puede disminuir la reincidencia de las grandes turnaras cze,:io,oz,cse>. 
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XII.- ENFERMEDADES F1SICO ..; OU1MICAS. 

1.- DERMATITIS IRRITATIVA POR CONTACTO. 

Es una reacción inflamatoria dn la piel causada por contacto di­

recto con una substancia o agente agresivo __ te•.!:112>-

Es de rara presentación en los gatos, éstél enfermedad_ es dividida 

en 2 tipos: dermatitis irritativa por contacto primaria y la dermati­

tis alérgica por contacto <u.s!S,!:SZ,!:li,,dd,74,70). 

La dermat.itis irritativa por contacto -~ausa una_ il_"lfl'amación cutA­

nea en los gatos más e::puestos, sin que requiera - de una respuesta 

alérgica. E::iste un nómero indeterminado de agentes et~ol6gicos espe­

cificas, que son similares para la dermati_t.is'. .3lérgica por contacto y 

la dermatitis irritativa por contacto (VEK CUADRO XII.l.) C:U.,!52:,!S4,dd, 

-,, ,-_ ' 

CUADRO XII.1.- AGENTES ETIOLOGICOS oE---LAc"DERMATITIS IRRITATIVA POR 

CONTACTO 

Ouimicos e iones 

Cromo 

Niquel 

Yodo 

Formaldehido 

Colorantes 

Acabados (fibras, 

Esteroles 

An tio::idan tes 

Neomicina 

Componen tes azufrados .. 



~\dams (citado por Mi.tller, G. H. and ~:ir~. R.W.) realizó una di­

visión, de irritantes primarios absolutos y otro tipo relalivu. Los 

irritantes primorios absolutos son substancias corrosivas, los 

ácidos y los álcalis que lesionan la piel inmediatamente Ui?spués del 

primer contacto. Lo!S irritantes primarios relativos son poco tóHicoR, 

comúnmente son sLtbstancias como los jabones o detergentes y solventQs 

que requif.?ren contacto repetido ca•.oz>. 

Lolilo factorou que aumenta~ el da.No incluyen la humedad, con dismi­

nuciOn normal dt.!' la9 barrP.ras de lA piel y el incremento de la super­

fir:ie de contacto~ y una· prE?Viil irrit:.H::i6n o traumatismo de la piel. 

Los mocanl.smos precisos que causan la irritación en la piel son 

dcsconocidos en los agentes quimic::os. Estos materialc:>s pueden ser 

t6Hicos por si mismos, pero pl1eclen ser llevados en otras substancias 

que los vuelven t6:~icos o polenciali;:.an su to::icidad. Por ejemplo la 

calidad irritativa de lqs productos destilados del petróleo son di­

rectamente proporcionales a las propied.:tdes lle los solventes en la 

9rasa. l.il.S substancias que lient.•n contacta con la piel puP.r:len r:ausar 

un Vdrl.ilb!P qraúo de clt:\f1o c~n la epidermis. Loe; metales pesadas actúan 

directamente como to>:in.:.i en las células. Las substa.nciils irritantes 

mLty leves pueden causar roseqLted.ad de la piel. la cual posteriormente 

se vuco'lve. menos resistente a fu-turas e::posicjones con otras substun­

cirts. Los 'daf'(os severos o conl1nua~ e.•:·:posiciones, pueden causar una 

reacción aquda c.:on edema. la cual origina necrosis epidérmica y ulce­

ración. AlgLtnos t6::icos actúan sobre lil piel produciendo engrosamiento 

y poco eritema. Otros actúan por--un tiempo prolongado de- e~t-posición 

producen hiperpi.gmen taci6n y fisuras en la epidermis cu.,s,.!12.!l,,c:Jd, 

78). 

SIGNOS CLINICOS : Una dermatitis por contacto irritante aguda· 

usua!rni.Jntt~ se c.:iracteri==:a por presontar critt-:?ma, pápulas y edema. Lü 

distribución mAs común son las áreas con poco pelo (abdomen, cara 

rnr>clJ,,l rh• 11111'.'mbro!";. ~"l.::i l.'t~1~ p .... l.t<i!:i y C!.:>P•,c::in!"' • .intnrdiqi t.:tlc_•!',). El 

lac: lo con soluciones liquidas o aerosol ns plledcn causar' lesiones 

áreas con pelo. Cuando la reacción irritante progresa rápidamente 

causa e::coriac::ión, úlceras, costras y c.'lopecia. Si ésta progresa len­

mente presenta e::cesivo rasc::ado e hiperpigmentación. La li[iuenifica­

c16n puode observarse, aunque puede presentarse .. cica'tri==:
1

aci6n debit::lo a 

severa in·f lamac:ión dérmica <U.t12.!14.dd,78>. 

DIAGNOSTICO: Se reali;:.a mediante la historia clínica en·· la· que se:! 
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observa una reciente exposición a un agente irritante potencial sea 

físico o quimico,el mejoramiento de los signos clinic:os .después de 

aislar al paciente del irritantEl qua se sospecha. Varia~ .. P"."~~'"'.b.as de·· 

dielgnóstic:o son indicadils y son el raspado de la piel, 01 cultivo mi-·­

c:ótic:o. el cultivo bacteriano y la biopsia sirven para ·ide~~ifÚ:a~:. las· 

caúsas primarias y socundarias (tJZ.?S•,cscs,78>. ~--·,----

El diagnóstico defin.i.tivo se l levA a cabo aislando.~ el agerite 

irr.itar:tte sospechoso. seguido de una e::po!:>it:í6n proVc:icad~-~ :é:oñS:ni~r:an---~ 
do que varias En: posiciones pueden ocasionar una reacción;--- severa 

TRATAMIENTO : Considerando quo se identificó el age_ilte ·irritante 
- -- - --

que causó el problema inicial~ parte del tratamiento es el -- evitar la 

e::posición a dicho irritante. Se recomienda una terá.pia
0

-de· sopor-~e. Si 

el prurito es muy !:ievero eslá indicado administrar por via tópica u 

oral corticosteroides: la hidrocortisona al 1-2 'l. en crema se aplica 

cada tercer dia solo en pequef'fas Areas, la prednisolona al O.S 'l. en 

cre>ma cada 12 horas solo en áreas de pequef"fas lesiones y por vJ.a 

oral se utili=a.a una dosis de 1-2 mg I kg diariamente durante 2 5 

d1as. también se utili=an en crema la triamcinolon• acetonide ~l 0.5 

X , la de::ameta~ona al 0.25 X y la belamelasona al 0.1 X • Solo 

casns de que se presente pioderma se daben adm1n1strar antibióticos 

por via oral o tópica debido a que puede e::acervarse la lesión causan­

do más irritación cuando se aplican agentes tópicos. Los agentes 

qucratoliticos no son irritantes las lesiones, estos pueden 

ayudarnos para el control de la r1escam.:lci6n y n~moción de las costras 

por ejc::!mplo el remojar con agua tibia durante 10 15 minutos las 

lesiones cada 12 horas y aplicar emolientes (nivea crema o loción) 

ctt.,52.5•,CkS.781-

:? • - JJEh'.MAT l "I 1 !:i S(JLAí'. 

Se define como una reacción fotoagravada o actínica, o como una 

respuesta cutánea crónica a la e::posición repetida a los rayos sola­

res. La radiación solar~ que son ondas de lu= ultravioleta de 3000 

unidades Angstr&n, y la. predisposición qenéotic:a son lü.s principales 

causas de la dermatitis solar u1~.52,5•.dd.?•.78J. 

La patogenia de este tipo de dermatitis es aún desconocida, 
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aunque algunas evidencias sugieren que los r~yos ultravioleta alteran 

la sintesis del ONA y por lo tanto lu renovación de la epidermis cts•>· 

Los gatos blancos o los que presentan orejas levemente coloreadas 

put::tden desarrollar una t!n termecJ.:td cuLAnt:.!a. crónica t.IE?!!ipués da una eupo­

slción prolongada. a la luz solar. Por lo general las ::onas involucra­

das son l~a p1-mtas y bordes d~ la!S oreJC\s, oc:í\sionalmc:>ntc Ja narJ:: y 

loa n•rpa.do5. Un tsir;ino tamprano u-~ t-•l eritc.>mA que puede nrogro!:>Qr 

h.acia let'.>innus costronwu. ulc:;r.:id;· ... .,,,, <:\lopéc::ir.~-..s c:an presl!nc:ia do pru­

rito y dascamac:ión. Estüs lesiones se observan en animales de 3 anos 

de edad en 13delante. Posteriormente progresa a un carc:inama de células 

escamosas. observado en animules mayores do 7 aNos de edad, las lesio­

nes se caracteri=an por persistencia de úlceras que son invasivas y 

hemorrá.g ic:.::is cao,!l2,o.c,6d,?<6,?B>. 

DIAGNOSTICO : Se reali~a basado la historia clinic:a, 0:1ámen 

fisico y biopsia. El e::amen hist.opatol6qico puedo revelilr un dermati­

tis ulcerativa crónica o 1..m carcinoma cle células escamosos. L.:l biopsi.:l 

determina si las lesiones son inflamatorias o neoplá.sícas coz,o•,cSd, 

?B>. 

THATAMIENTO : Hace algunos ai"l'os el tratamiento c:onsistia en la 

e::posición limitada al sol durante las horas de mayor int:cns.idad 

luminicc.', fil tras solares tópicos y cnrticosteroides sistémicos c:om1::i 

paliativos. Si e>astian úlceras se sometian a ciruq1a. t"1As rec:ientc·­

mente se ha encontrada una terápia a base do carotenoides por v1a oral 

a razón de 25 mg de carotenoides activos como ol f1 - carotene y canta­

xantina. es un tratamiento e:·:i toso Únicamente én tOS eStadiO-s tempr<l­

nos de la dermat.itis salar cso,:sz,o.c,escs,?.c,?o) • 

. :;.-- Ol:HMf\TLTIS PUíi FRlD. 

~l•:>n r¡uc•m,:ulur,:\~; r-.:.\r·~1s 1:011 11:1•1 qat.n•::. o:;,:\nc>S y hir.•n ;,11 imnnti.HiL,!'i. hi1~n 

aclJ.matados con pelo largo~ puedc:on tolerar temperaturas menares do 

-5º C por periodo indefinido de tiempo <GZ,?a>. 

Las quemaduras son ocas.ionalmente vistas en gatos que viven fuora 

de Cdsa d1-1rante el invierno en las regiones frias. No presonta predi­

lección por ra~a, sexo o edad. Las punt~s de las orejas san las má.s 

afectadas. Los casos menos se'veros ·presentan -descamación ·y al-opecia-cle 

las puntas de las orejas y en las má.s severos hay necr~sis, enduroci-
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miento y costras. E::isten grados variables de alopecia, cicatri::aci6n 

y contractura las cuales pueden persistir toz.7&>-

TRATAMIENTO: Cuando es leve la lesión pueden aplicarse fomentos 

de agua caliente (38 a 44° C} y mantenerlo caliente .. Pueden aplicarse 

pomadas protectoras (vaselina) o cromüs si un nocesario. En los caso~ 

suveros cuando hay necrosis y costras la terApi~ es sintomAtica, hume­

deciendo la piel y aplicando antibióticos sistémicos 9 estA_indicada la 

~sc:ic:i6n quirúrgica del tejido necrosado. Una sensibilizado el t.e­

jido so vuelve muy susceptible a las lesiones por el fria coz,7al. 

4.- DERMATITIS POR PELO ANUDADO. 

Es un problemñ común en gatos de pelo largo. Los gatos lienc-n 

glándulas sebAceas modificadas lor.:ali::adas en el dorso de la cola. Los 

gatos enteros y su::ualmente activos pueden desarrollar una colección 

de material sebaceo en el pelo de la cola UP,70J. 

Estas bolas son pequeNas per--o requieren de un c:uidü.do especial.• 

se puede uti 1 i::ar un shampoo an tiseborréico quo no contenga alqLli trá.n. 

ya que es tó::ico para los gatr:is. Y para provenir la. formación de estas 

bolas de pelo debe de c:epil larse diariamentE:~ cm C!stá.s ::onas prl.nc:i­

palmente u.i:>.7&>. 
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XIII.- DEFICIBNCIAS NUTRICIONALES. 

Las dermatosis puoden s1.~r el resu 1 ta.do de numaros.:is def ic:iencia$ 

nutricionalt-HA y<'\ saan en OHCl.HH'lS o dusequilibrios, tianen m(lltiples 

cau••s pwro 109 ai~nos clinicc~ gon similarus. $etas dermatomia son 

Loa mayore& problema!!. nu.triclonale5 que _afec;:tan __ a la Piel- son: 

1.- deficiencias do los Acidos Qrasos escencialr.s, 

2.- deficiencias de protelnas, 

3. ·· deficiencia de vitilminas A .B~ y E cz•.isz.••l. 

l.- UEFICIENCIA DE ÁCllJOS GRASOS ESCENCIALES. 

La deficiencia de ácidos grasos com~nmente 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 está. fuera de la comida, porqué hubo pérdida durante el almace­

namiento o porqué se vuelvo rc•ncia. Esto puede ocurrir cuando las 

dir.tas contiene gra$~"'\ pero con .:\n1:.io:·:idAntes inadecuados como le.\ Vl.la­

mina E. Los gatos usualmente requieren del 35 al 40 'l. de las calorias. 

las cL1alt!'s son provistas por la qrasa. La o:-:idaci6n de la grasa 

durante el. almacenamiento involucra que se destruya enrancio 

únicamente la grastt. también la vitc\mina D. E y biotina. Las gatos 

tienen la habilidad de convertir el Acido linolenico a Acido linoleico 

y este a Acido araquid6nico, se menciona que el gato present.a w:a 

dofic:ienc:ia de la en::ima del ta-6-desaturasa; y por consecuencia e9 

necesario para el animul s1.1plcmr?nt.ar grasa 1::!11 la dieta yc::i. que una 

deficiencia nos da como resultado d.iaminuci6n del ácido araquid6nico. 

Puedo ad~mao;; orí.qinarsu rt!sLI l tatla clo un sindromP. cJE' mala 

absorción, por una enfermedad pancrea_tica y/o hep~tica ............. ., .. .. .......... - .......... J. 

SIGNOS CLlNICOS: Causa rescquedad y falta de brillo al pelo, des­

camación fina, engrosamiento de la piel, alopecia y posteriormente 

prurito, y en otros casos se prescmta una dermatitis aguda hómeda, 

piel grasa con una actividad e::cesiva de las glándulas sebáceas (se­

borrea oleosa) y acantosis. La actividad de las glándulas sebáceas 
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inicialmente disminuye, pero posteriormente s~ incrementa marcadamen­

te, especialmente en el canal auditivo y entre los dedos, hay eritema, 

edema y:prurito·variable. Por l?l engrosamiénto d0 ·la Piel puedo pre­

sentarse pioderma secundario. La cn1Jsa da La dnficiencia 1Jo los Aci­

dos gra5os cambia la capa lipidica en la superfic~e de la piel, dejan­

do-un cambio en la flora bacteriana. Estos signos son sugestivas de 

deficiencias do ::=inc y riba·flavina poro estos dosórdenes a menuda pre­

sentan eritema en los muslos y vientre. En la clC?ficiencia de los áci­

dos grasos e~:iste una producción anormal de clueralina, resultando como 

consecuencia una hiperplasia epidérmica, hipergranulosis causada por 

una deficiencia del é.cido araquidónic:o con una deficiencia de PGE 

(prostaglandina "E") resultante, la CU<ll causa su ve=: una 

aberración en la epidermis nivel do AMPc (adenosin monofonfato 

c1cllco), GMPc (quanidin monofosfato c1c1ico) y sir1tes1s de ONA~ en ol 

gato el ácido araquidónico es sintetizado partir del ácido 

linolcico, se menciona que c:uantJo e::iste una deficiencia de este Acido 

se activa la del til.-6-desatur.:\sa que inicia la conversión de á.c:ido 

1 inoleico a ácido araquidonico C24,!:52,!:5d.78,70,114). 

DIAGNOSTICO : Se roaliza basado en la historia cl1nic.tt, el eaamen 

fisico, y la biopsia en la cual se observa la queratini=aci6n 3normal 

con hiperplasia epidérmica, hipergranulosis e hiperplasia ortoquerato­

sica f24,!S2,7B.B4>. 

TRATAMIENTO : Se realiza complementando en la dieta las grasas 

vegetales en un 51) t. y un 50 'l.-de grasa animal-- (man teca ani-malr~ Una 

drJsis total de 1 a 4 cucharaditas diarias durante 4 semanas, mezcladas 

en ~l ulimento. La respuesta normalmente .ocurre después de 1 3 

meses. Se debe tener precaución al .suplementar· en la dieta las grasas 

C:U.:lndo el paciente padece pancreatitis· o s.indrome de mala absorción 

mal digestión u.o.z4,is21. 

2.- DEFICIENCIAS DE PROTE!NAS. 

Puede ser producida por anorexia, que se le proporcione dieta 

comercial al gato o una dieta baja en prote1nas. Muc:hos alimentos 

merciales para las mascotas son altos en prote~na por tal situación 

son raros estos problemas. Otras causas son nQoplasi<lS y/o enformeda­

dades sistémicas, una enteropat1a con pérdida de proteinas <2•.'lS2>. 
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Los gatOQ'requieren de suplemento de ~minoá.i:idos en la dieta 

debido a que no pueden ser sinteti?:ados e~'>· 

Es importante cons.iderar cuu.len son los aminoácidos escenciales 

en el guto. que son los siguiP.nt.rn::.: .:\rginina. histi.dini\, isolC?uc::ina. 

leucina, lis1na, mationin~, fonilalAnina, treonina, trip~ofano y 

Vé\lina 1:1.u .. 

El polo está compuesto en un 9~ ·it. de prot:elna con un .,.d to porcen­

taje de a=ufre y aminoácidos •• Para el crecimiento normal de el pelo y 

la queratini::aci6n de la piel el requerimiento diario de protelnas 

de un 25 'l. a 35 'l. ,2,.~21. 

SIGNOS CLlNICOS : Presentan h.iperqueratosis, hiperpigmentaci6n 

epidérmica y pérdida de pigmento del pelo. Se- presenta alopeCia focB..l, 

el pelo <:>e torna delqado, aspnro,st!co y quebradizo se cae y c:;rece len­

t.amc:mtl?, pL1r lo Luntn la mull.:.1 n~; prolong.:1tJa. Estas lasionres son segui­

das de desc:amac16n y costras que pueden .:\parecer simétricamente en ca­

beza. t6ra;:. dorso y abdomen 12,,:12>. 

TBATAMlENTO: Se debl: incluir en la dieta proteína. en -un -.33 'l. como 

terapeútica, con alimentos de alta calidad proteica (huevos, 

cruda o leche, como suplement.ac:i6n) cz,, oz~. 

3.- DEFICIENCIA DE VITAMINAS. 

VITAMINA A - Tiene cofn0 func:J.oñ m.:\rl_t_tine,=---san-a -la -piel y las cé­

las epiteliales, ~u deficiencia se manifiesta en la piel. Presenta 

una hiperqLteratinizac:ión del epitelio superficial~ La hiperquoratcsis 

ocurre en los conductos de las glándulas sebáceas (hiperqueratosis 

folicular), produciendo Ltna obstrucción y bloqueo de la ~Qcrec:ión, 

llega <:-1 prt~scntar erupciones papulares con un _centro t1rmt?, puet..Jcn sor 

locales o g8ncral1:?s .. So obser-v.;i también una capa pobra, alopeci.:.i.. <.les-

camac1611 ~v la ¡J1ol y Lln ~ncremenlo del~ suceptibjJidad a 

ci6n bc.1cteriana C2,.!S2,7s>>. 

in fer::-

"fRATAMIENTO : Algunos autores manejan que se deben de administrar 

400 UI I ~g I dia de vitamina A por via oral dur~nte 10 cl!as. Otros 

manej a.n dosis tat.:i l de 11) 000 UI I dia ·por via oral duran te 5 a 8 



VITAMINA E - La vitamina E es requerida.en la dieta por las pro­

piedades antioxidantes en asociación con gran cantidad de á.cidos 

grasos insaturados. Í.Jna deficiencia es causada inicialn.1ente por dietas 

con altos niveles de grasa de bacalao o mtún rojo u otro tipo de pes­

co.do • cut!lndo el proc:E:fflnmiento do la. comit..la u OHidaci6n de! l~s grasa':!! 

inactiva a lo vitamina. E, dan como resultado imbalanc:es cz ... :12.?P.86>· 

SIGNOS CLtNICOS; En los gatos caL\sa dolor a la p.alapci6n de l.:i 

piel dal dorso y ubdoman. ancro11in, lotar\1in y ee muantra irritable t:Jl 

paciente. En qatos muy afocta~as llegan a presentar ·fiebre (41º C) 

cz•.oz,?9,84>. 

DIAGNOSTICO:Se realiza basado en la historia clinica y e116.men 

clinico, biometria hemática {presenta comúnmente leuc~c.:itosis __ por_ i:eu­

trofi l1a y ocasionalmente eosinopenia). En la biopsia se observa pani­

culitis ~eroid~ (necrosis grasa). edema y un infiltrado de neulrofilos 

en tej.1do r:onJuntivo t=?ntre la<;; células grasas,_ hay un inf.t.ltrado de 

células ql.gantes y macrófagos CZ'6,t1Z.?P,84>. 

TRATAMIENTO: Suministrar vitamina E (a-tocoferol) a una· d~sis de 

10 mg I kg / di a por vi a oral. En casos en los qu~ presentan dolor 

pueden administrarse g lucocorticoides para_ ~·~.fl~c-~~ _ l'a i.n'flamaci6n y 

dolor como la prcdnisolona a dosis de 1 mg / .kg repartida dos veces al 

dia por via oral durante 2 6 3 semanas. Correg,ir .·la d.ii;?ta gradualmente 

cza.oz.79,8'6>. 

VITAMINA 8 - Es de rara-presentaci6n°-en gatoS--y· su deficiencia os 

considerada en grupo. Las deficiencias simples llegan a presentar sin­

dromes clinicos similares entre ellos. ~stas vitaminas son sinteti~a­

das por bacterias intestinales, son solubles en agua y no almacenadas, 

por lo tanto Lm constante suplemento es necesario. Las deficiencias· 

de biotina (B.t} y riboflavl.11a (Bu) cz•.02,?P,B6>. 

BIOTINA: Su deficiencia es causada· por una dicta 

pescado cn1dn o cnl<At.ado qur. contunqo tLamina!3.::\ co4.70>. 

base de 

SIGNOS CL!NICDS: Se manifiesta por la presentación de pelo seco, 

caspa y acromotriquia. Los casos avan=ados manifiestan con 

erosiones de la piel, costras en los labios, cabeza, tóraH~ abdomen y 

e~:tremidades ,~,.nn. 

TRATAMIENTO: Se ..-ea.li=a mediante la aplicación por_. via _subc:utá.noa 

de 5 mg como dosis total de biot-.ina, cada tercer dia, hasta la 

involución de los signos, y reali=ando LlO balance adecuado de la dieta 
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"''>· 
RlDOFLAVINA: Esta deficiencia solo se· ha- pF-o~'?c~do- .en forma 

experimental C7!5>. 

SIGNOS CLINICOS: Se manifiesta con anoreHi·a, 'cperdida de peso, 

alopecia y atrofia epidérmica periauricular..t?IS). ~-: ..:.:,\::'._:·_::_:·::/ 

TRATAMIENTO; Se realiza mediante -"-la <a~1:.i'C~ciÓÁ--,::5~·b:~UtA~ea de-: 

riboflilvina a razón de 0.2 mg 

desaparíc:i6n de los signos, adomAs de re-áli::Eú;··-Un b-ai"o.nc~eO -ae--::ta 0 

dieta 

C7!5>. 
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XI 1.- DERMATITIS ALÉRGICA POR ALIMENTO. 

Las enfermedades alérgicas no han sido bien definidas de acuerdo 

los sint.omas c:linicos, pruebas de diagnóstica y tratamiento 

adecuado. Este tema es amplio, ya que las alergias que ocurren en esta 

especie, al igual que las tcorias de l.;i patogc:mj.a, se han- entrapolado 

de lo que se conoce de las en·fermedades alérgicas del canina y equino. 

La 1nmunoglobul1na lgE no tiene mayor .importancia c:m el pa.tamc:!Ca.nl.smo 

de la hipur~onsib1lidad inmediata, ya que ésta no ~e ha aislado en el 

qato. l~os hallazgos clinicos e histop<..,tológicos orientan al cl!nic:o 

voterinario a suponer que la piel felina y la piel del porro el 

mayor órgano blanco para la$ enfermedades alérgicas. El papel de los 

alergénos en la inducción o provocación de los s1ntomas en otros 

órganos y sistemas ( respirat.orio y gastrointestinal) del gata, at:ln no 

es tan bien definidos <De,. 

Seqt:ln l\JHITE e: IHRKE ( 1983) mencionan quE:> las teoría~ de los 

mt.~canismos inmunológicos son controversiales. pero probablemente 

reacción de h1.per-sensibilidad de tipo I o tipo IJ I (y posiblemnelc 

tipo IV) estAn involucr<-"dns. El alorgeno agresor uno. 

frecuentemente, cuando el gato ha sido expuesto por un periódo 

prolongado a ente ceo). 

Los mr-:canismos inmunológicos de la alérqia alimenticia en el gato 

son difícilmente definidos. Sin embargo no duda que los signos 

clínicos relativas a la reacción de hipersensibilidad (posiblemente 

inmunornediada) a la comida, sean variadas y pueden involucrar a la 

piel, tracto gastrointestinal y sistema rospiratorio ceo,. 

Lo<s factores qE!nerales qun dr?bl:!ma5 cons.idl'?r-ar l1n las dermatitis 

alérgicas por alimento. son los siguientes: 

1.- Lai;:; al6°rgiC\s por n]Jment.n podrían c:onsidc-r·.o\rSl~ 

reacción alérqicu por una a má.s prot.el11a'.3 animales canl:enidas la 

carne de cabal lo, res. cerdo, product'.os de las aves, leche y pescado. 

Se ha reportado que los consP.rvadores y los colorantes cont.enidos 

los alimentos causan también signos de alérgia; 

2.- Los síntomas pueden observarse a cualquier edad. sobre todo 

en animales jóvenes o viejos que han tenido Ltna misma dieta por 

tiempo prolongado, llegando a desarrollar una alérgia alimenticia; 
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3.- Para diferenciar una dermatitis alérgica causada por algún 

alimento, de otra dermatitis alérgica, solo podrá. ser· posible 

adffiinistrando una dieta te~tigo (hipoalergénica); 

4.- La mayoria da los gatos con alérgia hacia algOn ali.manto no 

a• apropiado r.tl cambio a diPtao::a commrr:ialee (a OHcapr:ión d~ 'fa'3 diatao 

especia los), debido a quP. varin<;; de las dieta comerciales Cen1atados, 

uemihOmedos, sacos) c.ontiunc:m una o mAs de? las protcú-ña7 animalos 

comL1nC-'!l 9 ad•~m.i.s de lo5 conscrvar-loreR; 

5.- La'3 ülérqias aliment:-ir:ia.'li "'º" por:o frnc:uente!5 on relación 

la pre"=>m'lti.\C.t6n de las alergias de otro oriqcn C!54,88>· 

SIGNOS CLÍNICOS: El prurito l?<;i. Ql nil]no mA'!.i. c:om'1!"l_, pU1:?di:? s~r- tan 

severo que el qato provoque automut:i.lación~ pasando por una 

dermatitis miliar. AdP-más presentan pApulas. eritema, edema, 

hipotricosis y secundariamente so pueden presentar alc:eras. E~:iste 

predilección por c:uel lo y cabe::=:a aunqur~ pueden presentarse en forma 

generali::ada. Los signos digestivos má.s comunes e>:cesivos gases 

(flatulencia), vómito y diarrt:>a 11quidü., la que ocasionalmento puode 

ser sanguinolenta. Por lo regular la presentación de signos cl.1nicos 

gastrointeslinalus (vómito y diarrea) 

manifestaciones c:l!nic:as de piel 137,!54,78,88>· 

ven asociados 

DIAGNÓSTICO: Se realiza modiante la observación en la disminución 

gradual de los signos cl!nicos, después de un tiempo en que el animal 

ha sido alimentado una dieta hipoalergénic:a (dieta testigo), 

seguida de e::posición prov_ocuda __ <_r~-.~J<_8:9§i_0~_c;!~) _:_~el a~i¡_nef1t;o 

sospechoso ta7.~4.B8>. 

Diota testigo : proc:edlmiento para su admini,straci6n. 

a) dar de comer ónic:amente alimento q'u9'· el ·gato no haya 

consumido con anterioridad o, ::_·.:_:, .:: " 
h) ~uqcrir dietas que incluyan:· 

1) cordero (1/3) y arro= bla~cci ,~·~ ... ~jj:~~<-~: z/.~ >"';. 
2) ccmejn o carnt:> de VF-'rla.do.::(··¡·¡3;\·:~:~·~~r.ód ·blanco. horv-ido 

(:!/3) 1 :-'=;I; .~\~~~~;:: -.~;::>,:: ~·( ·.~,~·: 
3) dietas comerc:iales -tt\Pc?al·~rgé.H:i-c~~·'~-,};'.~/;. :~'.~S.f.·.,-.::···: 

e:) la cantidad apro:;imada-· def.<1a)·:~l.eta .. :test;·.i-g .. c 'dé!be.' .. de' ser la de 

una dieta regular, --:~-: :-::~·y::_'·; ~~';'} ;:g:;,Y·'· -· -.:~~;(_,· <:';·:~· 

~) e~ aliqi~~,t-~ _d_~_-·_1.ª~=~~~~!\~~~-~~~~,9-+L~~·lt~_e_~~~ =~~~~: dar 'ctuY.ante .3 
semanas sin proporcionar :.otr:-a:,_al'imen,t_o •. _·" 9bs~~;...va~ :·¡-~·$" -':·:~Í~~t~·~-~~-· -para 

verificilr si han sufrido '~am.~~·a~\.'.~igJ'.,I"fi:c·~t.i~6~-~:· ·~D:-: ~~~6'. c:~·~·t.ra-r.io. se 
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tratará. de algOn otro problema alérgico u1?,~4.78,aa>. 

TRATAMIENTO: Generalmente los gatos con alérgia alimenticia no 

pueden ser efectivamente mantenidos por larqos periodos de tiempo con 

esteroides • Alqunos gatos con alérgias alimenticias definidas mAs 

tarde son alérgicos a otros alimentos. Algunos gatos presentan un 

nivel minimo de tolerancia, ya que al ingerir ocasionalmente el 

alérqeno agresor presentan sintomas c:linicos ca?.~-... ?a.aa>. 

St. el prurito os muy severo se debe de administrar prednisolona_ a 

raz6n de 2 mg/1'.g/dia por via oral, durante 5 a 7 di as, ademas de la 

colocación de un col lar isabelino para evitar el aut;otraumatismo 

l97,~4.7B,88). 
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