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CAUSAS QUE PRODUCEN TOS EN LOS
GATOS

Afecciones del parénquima pulmonar



AFECCIONES DEL PARENQUIMA PULMONAR

* EDEMA PULMONAR

 NEUMONIA



EDEMA PULMONAR ASMA

NEUMONIA

DISNEA ESPIRATORIA

Con AUMENTO de los sonidos respiratorios
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2 Que sabemos del ASMA FELINQO?

Asma bronquial felino
Enfermedad broncopulmonar
Bronquitis cronica felina

Bronquitis eosinofilica



ASMA FELINO

* Epidemiologia

5) Gatos de mediana edad

5 Hembras

5 Prevalencia



ASMA FELINO

 Definicion

Inflamacion primaria de vias respiratorias
Contraccion e hipertrofia de musculo liso
Edema en pared bronquial

Hipertrofia de glandulas mucosas

Obstruccion reversible del flujo de aire



ASMA FELINO

 Caracterizacion

Grado de progreso
Severidad de signos clinicos
Cambios radiograficos
Metodologia diagnostica

Prognosis



ASMA FELINO

Factores Factores
Predisponentes desencadenantes



ASMA FELINO
* Signos clinicos

TOS SECA CRONICA o CON CRISIS AGUDAS
~ Puede estar acompanada de jadeos y/o estornudos
v' Nauseas y vomitos cuando esta tosiendo
v Disfagia

v' Disnea aguda en las crisis
(boca abierta-esfuerzo abdominal y movimientos sincronicos enire torax y abdomen)

v NUNCA ES PRODUCTIVA



ASMA FELIND
Hallazgos radiograficos
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Diafragma aplanado Pulmones sobreventilados

!

v Patron bronquial e intersticial pulmonar con aplanamiento
diafragmatico (30 -40 %)

v El vértice lobar diafragmatico en general sobrepasa el altimo par
COStal cn L-L (patognomonico solo si hay signologia)



ASMA FELINO

v Convexidad bilateral toraxica

Convexidad
bilateral de las
paredes
bilaterales del
torax en V-D



ASMA FELINO

v'Lobulo pulmonar medio colapsado




Tratamiento de Ia urgencia
5 Oxigenoterapia
5 Tranguilizacion

5 Meédico



Tratamiento de mantenimiento

~ Broncodilatacion
» Disminuir 1a secrecion hronguial
» Disminuir 1a inflamacion de vias respiratorias
~ Gontroly profilaxis de infeccion
~ Evitar factores desencadenantes

~ Gambios de estilo de vida



Tratamiento te mantenimiento
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o Adyuvantes Cromoivn
Antiinflamatorios no esteroies

Antihistaminicos



OTROS ADYUVANTES

% Mucoliticos

5 Mucocineticos



Terapia inhalatoria (PUFF)

< EFECTOS GOLATERALES

2 EFECTO

<~ PREFERIBLE BRONCODILATRADOR Y CORTICOIDES SEPARADOS



Diagnostico errado Reevaluar el diagnostico

Complicaciones Terapia antimicrobiana ®

Necesidad de terapia auxiliar o connbinaga



GAMBIO DE ESTILO DEVIDA

Gontrol de Ia ohesidad
Dieta Eiercicios leves

Prevencion de infecciones virales
Prevencion de las parasitosis

Evitar factores desencaidenantes

Polvo yfragancias
Farmacos




ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

1. Gatos levemente afectatos
[signos NO ocurren diariamente]

- Reduccion de peso
~ Disminuir el estrés ambiental
~ Tratamiento antiparasitario periodico
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ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

1. Gatos levemente afectados
(signos NO ocurren diariamente])

2. (atos con enfermedad manifiesta
[signos diarios)

Agregar corticoides o broncodilatadores orales



ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

1. Gatos levemente afectados
(signos NO ocurren diariamente])
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Gatos con enfermedad grave / emergencia

Oxigenoterapia
Corticoides y/o hroncodilatadores inyectahles



CONCEPTOS IMPORTANTES DEL ASMA

v El diagnostico es facil pero confirmarlo es complicado
teniendo en cuenta los diferenciales

v El gato con tos cronica o con crisis de disnea aguda
deven ser llevados de urgencia al consultorio

v El tto en la mayoria de los casos es de por vida

v Son muy comunes las crisis agudas
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