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Introduccion:

Muchos son los veterinarios que todavia, a dia de hoy, tratan al gato como un perro pequeiio, /y al
gatito como lo tratan? Muchas son las respuestas que podemos dar pero sélo una es la correcta y ,
ademads, loégica. El gatito enfermo debe ser tratado como eso, un gatito y no como un perro
miniaturizado ni un gato pequeio. Existen diferencias esenciales entre un perro y un gato pero
también las hay entre un gato y un gatito. El objetivo de esta charla/articulo es que os sintdis
familiarizados con las urgencias mas tipicas del gatito y que por tanto aprendais a reconocerlas y a
tratarlas de forma correcta y segura sin entrar en momentos de inseguridad o incluso panico.

Factores determinantes:
El primero y quizads el mas importante es el tipo de gatito. Parece normal que existan tipos de
gatitos, ;jno? Pelo largo, corto, siamés, abisinio... Sin embargo, lo que me vengo a referir en este
caso es en la clasificacion o diferenciacion que podemos hacer dependiendo de la edad que tenga el
gatito. Asi podemos decir que el periodo pediatrico va de las 0 a las 12 semanas de vidal'! (esto nos
sirve igual para cachorros). Este periodo esta subdividido en tres fases mas!:

1. Neonatal: de 0 a 2 semanas de edad.

2. Infantil: de 2 a 6 semanas de edad.

3. Juvenil: de 6 a 12 semanas de edad.
La mortalidad en camadas de gatitos desde el nacimiento hasta el destete no debe superar el 15%",
si lo hace algo esta pasando y debemos investigar o al menos saber que lo deberiamos hacer.
En la fase neonatal, hay que saber que los recién nacidos tienen una mortalidad mayor si son traidos
al mundo por madres “senior” o con sobrepeso (o ambas), si nacen con poco peso o si no son
capaces de ganarlo después!®.
En un estudio con 477 gatitos, el 60% de los que tenian un peso bajo al nacer, morian antes del
destete. Mientras el 68% de los gatitos con un buen peso al nacer llegaban a destetarse.!
Los prematuros, como bien sabéis, tienen pesos inferiores a la media, la cantidad de surfactante
pulmonar muchas veces es insuficiente y no estan preparados para hacer frente a los desafios del
exterior materno. [
Tras el naciento, incluso siendo este a término, el gatito tiene una gran tendencia a la pérdida de
calor debido a su mayor superficie corporal y su dificultad inherente por mantener los niveles de
glucosa adecuados en sangre.®
Un gatito al nacer deberia pesar unos 100 gr +/- 10 gr. y durante su etapa neonatal deberia
incrementar un 10% su peso cada dia, con la excepcion del primer dia que suelen perder peso
debido a la pérdida de agua por evaporacion que se produce.!” Monitorizar el peso del gatito una o
dos veces al dia nos ayudard a detectar al gatito que le cuesta crecer. Otras causas que pueden
incrementar la mortalidad neonatal en gatitos incluyen: genéticas (p.ej. Isoeritrolisis neonatal),
viricas (p.ej. Parvovirus, Herpesvirus fel, Calicivirus, Virus Leucémia) y ambientales (p.ej.
Malmanejo neonatal o madres negligentes).

Signos de enfermedad (o dicho de otra manera, cuando preocuparse):

Un gatito sano es un gatito calentito, gordito, enérgico y hambriento. Sin embargo, muchos de los
gatitos que aparentemente estaban bien al nacimiento empiezan a perder vitalidad, de forma
independiente a su posible enfermedad o alteracion. De hecho inicialmente, a nosotros, tampoco
nos interesa mucho el diagndstico en este punto. Lo que hay que demostrar es si el gatito sufre de
algunas de los siguientes signos clinicos: Hipotermia, Hipoxemia, Deshidratacion e Hipoglicemia.!



Muchos, seguramente la mayoria, sufrirdn alguno de estos signos clinicos, ya sean solos o en
combinacion.
A los gatitos enfermos los podemos identificar facilmente porque:

A) Crecen menos que sus hermanos ( y en el caso de afectar a toda la camada, esta crecera

menos de lo habitual por su raza).

B) No son gatitos activos que busquen comida.

C) Pierden sus reflejos de succion y reflejos flexores.

D) Las madres los suelen aislar, lo que todavia pone mejor de manifiesto al gatito.

Para evaluar un gatito enfermo lo primero que hay que saber es como es un gatito sano, cuales son
sus valores de referencia normales. A continuacion tenéis una tabla con los datos mas relevantes y
que no podemos olvidar en una visita con un gatito neonato.

Valor normal Comentario
primeras semanas

Temperatura 35-37,2°C A partir de las dos semanas empieza a
subir
Frec Cardiaca >200 Ipm
Frec Respiratoria 10-18 rpm!”
Hematocrito 35,3% 0 a2 sem Esto provoca que las mucosas de los
26230 %2 a8 sem? neonatos sean hiperemicas.'®!
Prot. totales 4-5,2 g/dl
Glucemia 90-140 mg/dl

Gatitos que se “desvanecen” (o0 el Kitten Fading syndrome).

El término gatito que se desvanece o en inglés “Kitten Fading Syndrome” hace referencia a gatitos
que nacieron a término y que de repente empiezan a deteriorarse sin razoén aparente y que
frecuentemente termina con la muerte del gatito. Los 4 signos que avanzdbamos antes, Hipotermia,
Hipoglucemia, Hipoxia y deshidratacion suelen estar presente en el momento que estos gatitos nos
llegan a la clinica. Por este motivo vamos a hablar de cada uno de estos signos por separado y como
combatirlos, no para llegar un diagndstico preciso en el momento, ni tampoco para salvar la vida del
gatito “para siempre”, mas bien es para ganar tiempo y ver si podemos curar la causa subyacente. El
estudio de esta causa requiere de tiempo y cuando llega un gatito con uno o mas de estos signos lo
que no tenemos demasiado es, precisamente, tiempo.

Hipotermia:

Calentar a un gatito que llega por debajo de su T* corporal normal por su edad es, quizas, el
primer paso que debemos tener en mente. Con hipotermia aparece bradicardia y esta colabora
bajando la Pr.arterial. Muchas veces la T* baja nos lleva a bradipneas que junto con la bradicardia
terminamos en un colapso vascular!'’.

So6lo hay un buen sistema para saber que T? tiene el gatito, y esta es la medida rectal con
termdmetro (si es posible con un termémetro pequeiiin). Una vez sabemos que el gatito estd frio hay
que calentarlo, pero hay que calentarlo poco a poco, en un plazo de 1 a 3 horas dependiendo de
como de frio nos llegue. Si queremos correr podemos complicarnos la vida y empeorar las
espectativas del gatito. Al calentar demasiado rapido podemos incrementar la demanda metabolica
del gatito, lo que nos lleva a un colapso circulatorio y pulmonar.’®) Podemos utilizar multitud de
sistemas mas o0 menos caseros para calentar a un gatito pero el mejor es una incubadora neonatal
humana.!""! La T* ambiental ideal para este tipo de gatitos esta entre 29 y 32 °C.!") Es importante una
vez el gatito ya esta caliente, crear un ambiente con gradiente de T* para que asi el gatito se pueda



mover si asi lo desea.l"Nunca dejéis solo a un gatito de menos de 7 dias encima de una fuente de
calor pues sus reflejos neuromusculares no estan presentes y con facilidad pueden quemarse.!'*!

Hipoglucemia:

La hipoglucemia viene normalmente dada por una cantidad inadecuada o insuficiente de
administraciones de leche. Los signos clinicos de la hipoglucemia incluyen: temblores musculares,
convulsiones, letargia, depresion, colapso y coma. Si no se actia rapidamente la muerte sobreviene
rapidamente."YEn casos de hipoglucemia severa la inica manera de incrementar la glicemia de
forma rapida y precisa es con una via intravenosa o con una intradésea. La administracion de
dextrosa al 10% por la via a razén de 1-2 ml/kg!'o de 2 a 4 ml/kg como bolo lento!"; son dos de
las opciones utilizadas en la bibliografia. La dosis depende del grado de hipoglucemia,
normalmente hay que instaurar durante unas horas una fluidoterapia de mantenimiento con dextrosa
entre el 2,5% y el 5%. Esta tltima se podra suspender cuando el gatito coma, esté hidratado y
normotenso asi como normoglicémico.

Recordad dos cosas importantes con la suplementacion de dextrosa:

1. Vigilad el nivel de [K'] en sangre, pues podemos provocar una hipokalemia,
no en vano el tratamiento de la hiperkaliemia es la administracion de dextrosa
en bolos.

2. La sepsis es una causa comun de hipoglucemia. Hay que saber diferenciarla
de las otras causas tipicas de hipoglucemia pues su tratamiento asi como su
prondstico es totalmente diferente a los otros. Los antibidticos que se pueden
usar con, cierta, tranquilidad son: Penicilinas, Cefalosporinas +/- Clavulanato,
macrolidos y Sulfas/Trim.!")

Los antibidticos a evitar en neonatos incluyen: aminoglicosidos (por posible
dafio renal), tetraciclinas (colaracion dental) y quinolonas (posibles alt.
Cartilago y de retina).™*

Hipoxia:

La hipoxia es mas tipica en gatitos que nacen de una cesarea o de un parto distocico.!'! A
diferencia de los adultos hipoxicos los gatitos con hipoxia suelen ser bradicardicos, bradipnéicos y
tienen reducido el movimiento de las paredes toracicas.!''La mejor manera de luchar contra la
hipoxia en el momento del nacimiento es oxigenando bien a la madre hasta poder extraer al
cachorro. Tras esto hay que secarlo y frotar su piel para estimular la circulacion y los reflejos
respiratorios. Si la hipoxia acaece durante los primeros dias, si no es muy severa la administracion
via incubadora sera la forma ideal. Si por el contrario es una hipoxia severa hay que intentar la
administracion por sonda nasal o incluso intubando.

Deshidratacion:

Valorar si un gatito de menos de 4 semanas esta deshidratado no es facil. Sin embargo, casi
siempre lo estdn o al menos debemos pensar que si lo esta. El gatito que no ingiere la cantidad de
leche normal entrard en deshidrataciéon muy rapidamente. La cantidad de agua que pierde por
evaporacion, sus rifiones immaduros y su piel mas permeable es mayor cuanto mas pequeiio y mas
joven es el gatito.!""!

Técnicas de Resucitaciéon Neonatal (ABCD):
— Vias Aéreas y Respiracion (Breathing): Lo primero es limpiar las vias aéreas del gatito,
lo mejor es usar una gasa o tela de algodon o toalla. Una vez tiene las vias limpias se
debe frotar enérgica pero amablemente la zona lumbar del gatito. Esto puede estimular a

n.a. Parece que la doxiciclina y la minociclina aunque tetraciclinas no provocan coloracion dental si se dan a dosis
normales y durante un tiempo no mayor de 15 dias. Si hay que usar quinolonas no usar enrofloxacino por la posible
toxicidad retiniana.



que el gatito se queje (o llore) y colaborara en la limpieza de las vias aéreas. Si a pesar
de ello las vias aéreas siguen estando obstruidas podemos aplicar presion negativa con
una “pera” para bebes.!''La técnica del “Swinging”o zarandeo no estd recomendado
pues se puede traumatizar al cachorro, producir hemorragia cerebral o provocar una
pneumonia por aspiracion del contenido estomacal.!' Si el gatito sigue sin respirar por él
mismo debemos empezar a insuflar oxigeno con un ambu y una mascarilla o intubar con
un tubo endotraqueal n°1 sin baldn o incluso con un catéter (sin el fiador) de 12-16 G. Se
aplica una presion de 20 a 30 cm de H>O hasta que la pared toracica se expanda.!'! Una

vez conseguido esto se sigue ventilando a 30 rpm a no mas de 10 cm de H,O.!'"

Regularmente se debe parar y comprobar si el gatito respira por ¢l mismo. A poder ser

esto se deberia hacer sin parar de frotar el gatito. En cualquier momento podemos aplicar

una aguja de 25-G en la zona del philtrum nasal. Este punto se conoce en medicina
tradicional china como Renzhong Jenchung o GV 26. La aplicacion de este punto
puede estimular a la respiracion de forma espontanea.!'”’

— Circulacion: Una vez las vias aéreas estdn limpias y el gatito esta recibiendo O: todos
nuestros esfuerzos deben basarse en la circulacion. Un gatito neonato tiene alrededor de
200 lpm!!Y. La bradicardia, en estos pacientes no parece estar mediada por estimulos
vagales!” y la mayoria de ellos tienen hipoxia o/y hipotermia, y solucionando estas dos
anormalidades la mayoria de los gatitos aumentaran su frecuencia cardiaca. Si no lo
hacen debemos empezar a hacer compresiones con el indice y el pulgar. La velocidad de
compresion estara entre 1-2 comp. por seg. dejando breves instantes para insuflar O,.!"'!)

— Drogas: Si el gatito por el s6lo no respira o no late correctamente podemos probar
diversos farmacos. La via de administracion tipica es la vena umbilical™ pero también
podemos usar las yugulares.

Los farmacos mas usados son:

— Naloxona: en gatitos de cesareas o distocias que sus madres han recibido opidceos.
0,1 mg/kg iv, im, io, sublingual o intratraqueal.!'®!

— Epinefrina: Si el neonato no responde a las compresiones. 0,1-0,3 mg/kg iv o io.!'!}

— Atropina: Como vagolitico en este caso no nos sirve. Ademds, muchos de estos
gatitos tienen una bradicardia hipdxica y lo tnico que conseguimos con su uso €s
aumentar el consumo de O, por parte del miocardio, lo que acabarad por empeorar las
cosas.l+ 1]

— Doxapram: Su uso como estimulante del centro de la respiracion es muy
controvertido, pero se puede probar si todas las opciones han sido agotadas. Su dosis
es de 0,1 ml de la solucion al 2%, iv o sl.[10H11

Acordaos que para que todos estos farmacos funcionen tienen que llegar a la circulacion principal

del paciente y para eso, si el paciente no late correctamente, hay que hacer compresiones toracicas.
(1

- Fluidoterapia: Siempre que tengamos un gatito con colapso cardiaco debemos pensar en la
deshidratacion en una posible causa de este colapso o al menos como una causa de
empeoramiento. La mejor manera de saber si un gatito esta hidratado es valorar:
= Ja cantidad de orina que hace, asi un gatito neonato que lleva tiempo sin orinar y es
adecuadamente estimulado deberia orinar siempre, sino lo hace debemos pensar que
se encuentra deshidratado.
= El color y la humedad de sus mucosas, estas deben ser rojas y humedas siempre.

na: Si usdis esta via recordad diluir la medicacion con suficiente SSF para que llegue a la circulacion principal del
gatito. Normalmente diluyo en 0,5 ml de salino el medicamento a usar.
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