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Cuando un gato se presenta en consulta con disnea aguda, el primer objetivo
es su estabilizacién mediante la administracion de oxigeno en una jaula de
oxigenoterapia. Debido a que los diferenciales mas frecuentes en cuadros de
disnea son fallo cardiaco congestivo, derrame pleural y bronquitis asmatica, se
puede administrar una dosis de un “coctel de respiratorio” para intentar la
estabilizacion del paciente y poder comenzar a realizar las pruebas
diagnosticas oportunas. Este coctel incluye:

Furosemida a 2 mg/kg IV, IM + Salbutamol 1 puff de 100 ug por via inhalatoria
+ Butorfanol 0.1-0.3 mg/kg, IV, IM, SC, como sedante ligero sin efectos
cardiovasculares.

Tras ello debemos valorar el tipo de patron respiratorio que tiene ya que esto
nos abrira un diagndstico diferencial, necesario para el planteamiento de
pruebas diagnodsticas adecuadas.

Diagnéstico diferencial de Disnea en funcion del patréon
respiratorio.

a) Disnea inspiratoria: el aumento en el esfuerzo durante la inspiracion,
implica la utilizacidon de musculos respiratorios secundarios, lo que
ocasiona una mayor amplitud del movimiento diafragmatico. La causa se
debe a una obstruccion de las vias aéreas superiores y se acompafnan
de ruidos inspiratorios como ronquidos, estridores (sonido agudo durante
la inspiracion) y estertor (sonidos originados al pasar a través de vias
respiratorias con mucosidad).

o Patologia laringea (estridor)

= Paralisis

= Masas

= Inflamacion
= Edema

o Patologia nasofaringe (estertor. Este también aparece en
enfermedad nasal como rinitis 0 neoplasia)
= Estenosis
=  Podlipos
o Patologia traqueal



= Cuerpos extrafios
= Masas
o Derrame pleural: Es otra de las causas de la disnea inspiratoria, si
bien no se acompana de ruidos.

b) Disnea espiratoria: Se produce una mayor implicacién en la
musculatura abdominal que coincide con un movimiento de apertura de
boca en el momento de la espiracion o bien con un tiraje intercostal,
debido a la contraccion de musculos intercostales para ayudar durante la
espiracion.

SE debe a la aparicién de broncoespasmo:
o Bronquitis asmatica
o Bronquitis crénica
o Neoplasia bronquial

c) Disnea inspiratoria y espiratoria: Se debe a enfermedad de pulmodn,
como en el caso de bronconeumonia o edema pulmonar.

d) Patron restrictivo: son respiraciones superficiales y rapidas.
o Derrame pleural severo
o Neumotodrax
o Hernia diafragmatica
o Enfermedad pulmonar restrictiva

Durante la conferencia se abordara la obstruccion de vias altas por polipos
nasofaringeos,paralisis laringea y la laringitis aguda.

Pélipos nasofaringeos

Los pdlipos nasofaringeos pueden presentarse en los gatos de cualquier edad,
aunque su frecuencia es mayor en gatos jovenes. Se trata de un tejido
fibrovascular, compuesto de linfocitos, células plasmaticas y ocasionalmente
neutroéfilos, cubierto de un tejido ciliado columnar a escamoso.

Su origen no se conoce exactamente, si bien se considera que se originan o en
el epitelio de la bulla timpanica o bien en la trompa de Eustaquio y que se
proyectan hacia el canal auditivo, denominandose pdlipos aurales, o bien hacia
nasofaringe, denominandose polipo nasofaringeo. La proyeccion hacia
nasofaringe y hacia oido, no es frecuente, ya que suelen ser polipos
bilobulados con extension hacia ambas zonas anatomicas, habiéndose
encontrado en revisiones previas esta presentacion como muy andémala (3.

La etiologia es todavia desconocida:
- Pueden ser congénitos, y esto se apoya en un caso descrito en dos
gatos hermanos que vivian en diferentes hogares. @



- Mayoritariamente, sin embargo, se considera que tienen una causa
inflamatoria crénica. En un estudio ©® se intentd6 comprobar la
prevalencia de Herpesvirus felino tipo | (FHV-1), calicivirus felino (FCV),
Mycoplasma spp, Bartonella spp y Chlamydohpila felis en pdlipos,
mediante PCR, y se compararon con muestras de bulla timpanica de 12
gatos sanos, sin que el estudio pudiera relacionar uno de ellos como
agente causal, ya que podian ser encontrados también en gatos sanos.
Se sugiri6 que esto podia ser debido a que el proceso inflamatorio
cronico y el crecimiento posterior del polipo pudiera alterar el material
genético del patdégeno presente en el pdlipo y de ahi que no pudiera ser
detectado.

Su desarrollo puede ser rapido, habiendo sido descrita su formacion en menos
de tres semanas tras el inicio de un proceso inflamatorio ©.

Su localizaciéon es responsable de la sintomatologia presente en cada
paciente:

- Si afecta a la bulla timpanica o se extiende a través de la membrana
timpanica hacia el canal auditivo externo, puede dar lugar a otitis externa
media e interna, ladeo de cabeza, nistagmo, sindrome de Horner y
ataxia.

- Su extension hacia nasofaringe origina en cambio descarga nasal
cronica, debido a la obstruccion del drenaje natural y en funcion de su
crecimiento y grado de obstruccién puede originar ruidos (estridor) y
disnea severa.

- Puede originar disfagia en casos severos, al contactar practicamente
con los cartilagos aritenoides, dando lugar a aerofagia y megaesofago
secundario.

El diagnostico requiere de la realizacion de radiografias de la region de
nasofaringe y para valorar las bullas timpanicas es recomendable
complementar con TAC. En los gatos que presenten otitis, siempre ha de
explorarse ademas la nasofaringe, ya que aunque muy poco frecuente, se
puede ver afectada en pdlipos bilobulados.

El tratamiento quirurgico puede realizarse mediante traccion y avulsion o
mediante osteotomia ventral de la bulla. En un estudio retrospectivo realizado
sobre 37 gatos con polipos nasofaringeos o aurales ®, se determind que el
tratamiento conservador mediante cirugia por traccion, no tuvieron recidivas en
un 60% de los casos. En los gatos con pdlipos nasofaringeos y en los que se
realizaba cirugia conservadora, tenian cuatro veces mas probabilidad de
curarse realizando una cirugia por traccion, que los gatos que tenian pdlipos
aurales. En cambio, los gatos con signos de polipos aurales (otitis...) tenian
mas probabilidad de recurrir si se realiza la traccién/avulsibn y no si se



realizaba la osteotomia ventral de la bulla, siendo la tasa del éxito en gatos con
polipos aurales tratados con traccién, de un 30% ©

En el caso de que haya enfermedad de la bulla, se debe realizar osteotomia
ventral, lo que origina una significativa reduccién de la recurrencia, siendo no
superior al 8%. Las complicaciones postquirtrgicas incluyen el desarrollo de
sindrome de Horner, que puede afectar al 57% de los gatos operados, si bien
suele ser transitorio, y el desarrollo de paralisis del nervio facial y de sindrome
vestibular. Es importante recordar que la bulla timpanica del gato presenta dos
compartimentos, y que ambos deben ser abordados para realizar un
procedimiento adecuado que evite las recidivas.

El seguimiento mediante TAC de la presencia de tejido compatible con
recidiva del polipo en la bulla timpanica no es posible, ya que tras la cirugia de
la bulla es frecuente encontrar tejido fibroso o inflamatorio en ella, lo que
ocasiona una imagen imposible de distinguir de una recurrencia del polipo. Esta
imagen inflamatoria se ha comprobado que se produce hasta dos meses tras la
cirugia ©

En cuanto al tratamiento posterior a la cirugia, se ha comprobado que la
administracion de prednisolona a una dosis de 1 mg/kg durante 4 semanas,
disminuye la recurrencia ©®

El megaeséfago secundario a cuadro obstructivo sélo ha sido descrito en tres
casos asociado a polipo nasofaringeo, uno de ellos ademas con hipertension
pulmonar y fallo cardiaco del corazén derecho como consecuencia de la
obstruccion cronica de la via aérea. “° El diferencial de megaesoéfago es muy
amplio e incluye miastenia gravis, disatunomia, esofagitis y otros procesos
congénitos e idiopaticos. Se origina debido a la aerofagia provocada por la
disfagia secundaria al cuadro obstructivo provocado por el pélipo.

El prondstico del megaesoéfago secundario a procesos obstructivos superiores
es bueno, siempre que se corrija la causa de forma temprana. Sin embargo, en
los casos en los que la distension se haya prolongado en el tiempo, la
recuperacion probablemente no sea completa y es posible que se mantenga
cierto grado de dilatacion esofagica.

PATOLOGIA LARINGEA

Las patologias laringeas que afectan al gato incluyen procesos inflamatorios,
neoplasicos, y alteraciones en la motilidad.



Segun un estudio realizado sobre 40 gatos con patologia laringea 9, la
patologia mas frecuentemente diagnosticada, en un 50%, fue la laringitis, un
proceso inflamatorio con infiltrado linfoplasmocitario o neutrofilico con
formacién de tejido proliferativo. En un 27% de los gatos, se diagnosticé
paralisis laringea, siendo mas frecuente la paralisis bilateral. El 22% restante
tuvo una neoplasia laringea, siendo el linfoma y el carcinoma las neoplasias
mas frecuentemente diagnosticadas.

Los signos de patologia laringea incluyen:

La presencia de disnea inspiratoria de grado variable
Afonia o disfonia (alteracion del maullido).

Disfagia

Tos, debido a la inhalacion de comida.

Falta de aseo

Laringe normal en un gato Laringitis

Imagenes consecutivas que muestran la presencia de paralisis y edema
laringeo.



Linfoma laringeo

El diagnéstico de la patologia laringea, se realiza mediante laringoscopia. Uno
de los protocolos ampliamente utilizados para realizarla, consistia en una
premedicacién con metadona para posteriormente y por via intravenosa,
inyectar alfaxan como agente anestésico, hasta que permitiera abrir la boca,
sujetar la lengua e introducir el laringoscopio hasta la laringe de forma segura.

Pero un estudio realizado en nuestro hospital (Gattos Centro Clinico Felino), ha
permitido demostrar que la utilizacidn de un protocolo de sedacion con
dexmedetomidina a una dosis de 10 ug/kg, junto con midazolam a 0.2 mg/kg y
butorfanol a 0.2 mg/kg, en una unica inyeccion por via IM, permite una
relajacion profunda y la valoracion de la funcion laringea sin aparecer apnea ni
movimientos paraddjicos. La ventaja de este protocolo frente al de una
anestesia, es que se trata de una sedacion, que puede ser revertida
rapidamente y no requiere de la inyeccion iv de farmacos.

1. Laringitis inflamatoria

La laringitis es una inflamacion de la mucosa laringea, con edema e
hipervascularizacién de la zona, junto con la presencia variable de tejido
inflamatorio, lo que puede llegar a confundirse con procesos neoplasicos.

Afecta a gatos de cualquier edad, pero sobre todo a los gatos de mediana edad
o mayores. El diagnéstico diferencial de la laringitis es la neoplasia.



En los gatos, es mas frecuente la laringitis primaria que en los perros, si bien es
la laringitis secundaria la mas frecuentemente diagnosticada. Las causas de
laringits en gatos son:

Infecciones
o Virus respiratorios: FCV, FHV-1
o Infeccién bacteriana
- Procesos alérgicos
- Aspiracién de contenido gastrico (reflujo)
- Inhalacién de sustanciar irritantes
- Inflamacién tras traumatismo
- Maullidos intensos

Los signos de laringitis pueden consistir unicamente en cambios en el
maullido, si bien, en funcioén del grado de inflamacion existente, puede
acompanarse de disnea inspiratoria y estridores.

El diagnéstico requiere de la realizacion de radiografias de cuello, y valoracion
de la region laringea, donde puede observarse un efecto de masa en la regién
laringea, debido al tejido inflamatorio que infiltra la zona. El diagnéstico
definitivo se realiza mediante laringoscopia, momento en el que se deben tomar
citologias mediante aspiracién con aguja fina, sobre todo en el caso de laringitis
cronicas, con el objetivo de descartar la presencia de neoplasias laringeas.

El tratamiento incluye la administracién de prednisolona a dosis de 2 mg/kg
para disminuir la inflamacion y el edema. En el caso de que el proceso sea
bacteriano o virico se afadira el tratamiento oportuno. La duracion del
tratamiento vendra determinada por la causa, lo que implica que en caso de
laringitis alérgicas, éste pueda ser prolongado.

2. Paralisis laringea en el gato.

La paralisis laringea se debe a la denervacion del nervio recurrente laringeo, lo
que origina atrofia de la musculatura cricoaritenodea dorsal, por lo que el
cartilago aritenoide no es capaz de abducirse durante la inspiracion,
ocasionando una reduccién en la luz de la glotis. El proceso puede ser
unilateral o mas frecuentemente, bilateral, y afecta sobre todo a gatos mayores.

La causa habitualmente es idiopatica, debido a un proceso no inflamatorio
degenerativo de la inervacion laringea, con pérdida de axones, mielina 'y
fibrosis perineural. (11).



Sin embargo, el dafio a la inervacion puede estar ocasionado por:

e Traumatismos: mordiscos en la zona del cuello o abscesos por
mordedura.

e Paralisis secundaria a tiroidectomia

e Neoplasia: la invasion neoplasica puede infiltrar o comprimir el nervio
recurrente laringeo, ocasionando la alteracion de la abduccion.

e Enfermedad neuromusucular por polineuropatias

Puede ocasionar signos leves, sobre todo en caso de que sea unilateral,
habiéndose descrito como unico signo el menor aseo. Sin embargo, el cambio
en el maullido es un signo precoz de la alteracién laringea. Puede ademas
provocar disfagia y tos, debido a la inhalacién de comida. En casos severos
donde haya afectacién bilateral, puede ocasionar intolerancia al ejercicio con
disnea inspiratoria.

El diagnéstico se realiza mediante laringoscopia.

Los gatos son mas tolerantes a la paralisis laringea que los perros, debido a su
menor nivel de actividad diaria, por lo que el tratamiento puede ser
conservador, debiendo evitarse que jueguen intensamente o estén en
ambientes con mucho calor.

El tratamiento quirurgico se realiza en los gatos con signos clinicos severos,
siendo la lateralizacion unilateral del cartilago aritenoides el tratamiento de
eleccion. La complicacion postquirdrgica mas frecuente es la neumonia por
aspiracion,
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