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En el tratamiento de las enfermedades respiratorias es fundamental, como ante cualquier patologia,
arribar a un diagndstico etiologico adecuado, tener en cuenta los objetivos terapéuticos, las
comorbilidades en cada paciente en particular y las contraindicaciones y efectos adversos de la
medicacion elegida.

En el manejo del paciente respiratorio es muy importante, ademas del tratamiento especifico de la
patologia de base, el tratamiento inespecifico de apoyo y de sostén.

El tratamiento de apoyo debe ser indicado a todos los pacientes con patologias respiratorias.
Consiste en una serie de medidas adicionales coadyuvantes al tratamiento farmacolégico:

- Es importante evitar los irritantes ambientales como humo, tabaco, polvo, aerosoles, sahumerios,
velas aromaticas; poner filtros en los aires acondicionados; tener especial cuidado con el material de
las bandejas sanitarias de los gatos; ventilar los ambientes; pasar la aspiradora con frecuencia, evitar
levantar polvo al limpiar los hogares y los cambios bruscos de temperatura. Si bien es escasa la
evidencia en la literatura que apoye esta practica’, sigue siendo una recomendacion de rutina.

- Es fundamental el control de peso o su reduccion en aquellos pacientes que asi lo requieran, ya
que los depositos de grasa intra abdominales e intra toracicos constituyen de por si un obstaculo
para la respiracion normal. Un programa de descenso de peso no serd efectivo sin la indicacion de
ejercicios, los que deben ser suaves. Esto es dificil de lograr en los gatos, aconsejandose por
ejemplo esconder pequefias cantidades de comida en la casa para motivarlos a explorar y “cazar” su
racion y asi incrementar su actividad fisica. En los perros, en cambio, lo ideal es indicar caminatas
diarias controladas con pretal y correa, nunca con collar, respetando la tolerancia fisica del paciente.

-Debe promoverse la humidificacion de las secreciones en aquellos pacientes que lo requieran a
través de nebulizaciones durante 10 a 30 minutos dos a tres veces por dia, pudiendo realizarse s6lo
con solucién fisioldgica para nebulizar o con el agregado de medicaciones, conociendo y
recordando las particularidades de cada droga, el tipo de nebulizador necesario y la particular
predisposicion del gato al broncoespasmo. En los gatos y en los perros pequefios es mas sencillo
realizar las nebulizaciones con el paciente dentro de la jaula transportadora, con sus ventilaciones
convenientemente tapadas con nylon transparente, pero de este modo no puede precisarse qué dosis
de la droga estara inhalando el paciente, por lo que es preferible no administrar medicaciones de
esta manera y realizar la nebulizacién solo con solucion fisioldgica.

Tratamiento de la Enfermedad Inflamatoria:

La terapéutica farmacoldgica apunta a la disminucion de los signos clinicos, ya que se trata de
patologias crénicas de base alérgica (bronquitis crénica, asma felino).

En los gatos se atribuyen la tos y las sibilancias a la broncoconstriccion por la contraccion del
musculo liso bronquial, lo que justifica el tratamiento con broncodilatadores: metilxantinas
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(teofilina), beta- agonistas (salbutamol, salmeterol). En los perros esta broncoconstriccion es menos
notoria y de menor importancia fisiopatoldgica, pero los broncodilatadores se utilizan sobre todo
por su efecto sinérgico con los corticoides (ver mas adelante).

El salbutamol es un broncodilatador 2 agonista de acén corta en el tiempo (hasta 3 0 4 horas)
pero rapida (inicia su accion a los 3 minutos de aplicado), de uso ideal durante el episodio disneico
agudo™ ?°; las presentaciones disponibles son en aerosoles de dosis medida y en solucién para
nebulizar.

El salmeterol se presenta en aerosol de dosis medida combinado con fluticasona; es un
broncodilatador 2 agonista de accidn sostenida pero retardada, por lo que no debe utilizarse en la
urgencia ya que demora 30 minutos en comenzar a actuar, si en el mantenimiento con un intervalo
posolégico de 12 horas'® ¥,

Los efectos colaterales citados por la bibliografia en personas’ (temblor, nerviosismo, taquicardia,
palpitaciones, agitacion, diarrea) no han sido reportados en medicina veterinaria >*. Si bien estas
drogas tienen un leve efecto antiinflamatorio®, tanto en medicina humana®®?* como en veterinaria™
hay evidencias suficientes para contraindicar el uso de los B2 adrerérgicos de accion prolongada
como monoterapia, dado que la inflamacion crénica de las vias aéreas (sintomatica o no) requiere
del uso de antiinflamatorios mas potentes como los corticoides.

La administracion sistémica (prednisolona por via oral de primera eleccion) o inhalada (propionato
de fluticasona, budesonide, beclometasona, etc.) de los corticoides decrece la inflamacion
eosinofilica de las vias aéreas, por lo que ambas vias pueden ser consideradas para el tratamiento de
la enfermedad inflamatoria crénica® ™. Los corticoides reducen la produccién de moco, la
hipersecrecion, el edema e hiperreactividad bronquial, disminuyen el nidmero de mastocitos e
inducen apoptosis eosinofilica. Su uso en combinacién con los B2 adrerérgicos tiene un efecto
sinérgico adicional: los corticoides incrementan el nimero de receptore$2 y mejoran la respuesta
de estos receptores a la estimulacién de los broncodilatadores® " %,

Otros estudios demuestran que los B2 agonistas también mejoran la accion de los corticosteroides,
aumentando la translocacion nuclear de los receptores de glucocorticoides in vitro® y la supresion de
genes inflamatorios™ 8. La localizacion nuclear de los receptores a glucocorticoides también
mejora después del tratamiento de los pacientes asmaticos con un inhalador combinado, en
comparacién con la misma dosis de esteroide inhalado administrado solo®. El mecanismo
molecular que da como resultado el aumento de los receptores de glucocorticoides intranucleares no
se conoce aun, pero puede implicar la fosforilacion de los receptores de glucocorticoides o un efecto
sobre las proteinas de transporte nuclear™.

El uso sisttmico por periodos prolongados de los corticoides en los gatos ocasiona efectos
indeseados como la ganancia de peso, la predisposicion al desarrollo de diabetes mellitus y
nefropatia, la retencion de sodio de importancia sobre todo en cardidpatas, entre otros. En los perros
es mayor aun la predisposicion a efectos adversos, incluida la posibilidad de ocasionar un
hiperadrenocortisismo iatrogénico. Para evitarlos, se prefieren las preparaciones administrables por
via inhalada en presentaciones de aerosoles de dosis medida y nebulizables. La ventaja de estas
drogas, sobre todo de la fluticasona y el budesonide, es que presentan un alto metabolismo de
primer paso en el higado y una escasa absorcion en el tracto gastrointestinal si son deglutidas,
teniendo su accion local en el tracto respiratorio con altas concentraciones de la droga pero con
exposicion sistémica insignificante® > °.

Se demostrd que los corticoides por via inhalada no afectan la inmunidad ni el eje adrenal en los
gatos> *°. La fluticasona inhalada a dosis de 125 pg ha mostrado ser efectiva en reducir la
hiperrespuesta bronquial en gatos asmaticos® ** y constituye la droga de primera eleccién por su
mayor potencia de accion y menor absorcion sistémica en comparacion con el resto de los
corticoides inhalados”.



La administracion de la medicacion por via inhalada requiere el uso de una aerocdmara o
espaciador, un sencillo entrenamiento del propietario y una adaptacion del paciente.

Existen aerocAmaras comerciales especialmente disefiadas para gatos y perros (www.aerokat.com),
pero al no estar disponibles en nuestro medio pueden fabricarse espaciadores caseros con
mascarillas o botellas descartables.

La ventaja de las aerocamaras comerciales es que poseen una valvula unidireccional de baja
resistencia que le permite a las particulas del aerosol estar contenidas dentro de la camara hasta que
czalgesfuerzo inspiratorio abra la vélvula, resultando en una administracion mas eficiente de las drogas

Como no es posible forzar la inspiracion del paciente al momento de la aplicacion del producto, éste
se aplica en la aerocamara o espaciador y se la deja colocada a modo de mascarilla para que el
paciente inspire 7 a 10 veces dentro de ella, asegurandose asi la inhalacién de los farmacos.

Es importante asegurarse de que el propietario entienda y aplique la técnica de inhalacion
correctamente, por lo que debe realizarla en consulta en presencia del clinico, para poder identificar
posibles fallas en la administracion, como posicion incorrecta del aerosol o insuficiente agitado
previo del mismo, mal acoplamiento de la aerocamara sobre la cara del paciente, etc., y evaluar
también al mismo tiempo la tolerancia del paciente al procedimiento. La mayoria de los pacientes
tolera mejor la medicacion inhalada que la administracion de un comprimido por via oral.

Solo como parametro de referencia, en pacientes menores a los 10 kg de peso puede indicarse el uso
de fluticasona 125 pg y salmeterol 25 pg en aerosol de dosis medida 2 veces por dia con
aerocamara o espaciador casero, y pacientes con mayor peso fluticasona 250 g y salmeterol 25 ug
en aerosol de dosis medida 2 veces por dia.

Los corticoides inhalados demoran de 7 a 15 dias para controlar los signos clinicos. Una opcién es
comenzar el tratamiento en conjunto con prednisolona 1 mg/kg y disminuir la dosis
progresivamente acorde a la evolucion, continuando con la medicacion inhalada. El uso de
prednisolona permite verificar la buena respuesta clinica a los corticoides y por ende confirmar el
diagnostico de enfermedad inflamatoria antes de iniciar el tratamiento inhalado, salvo que alguna
comorbilidad como por ejemplo diabetes o nefropatia contraindique el uso inicial de corticoides
sistémicos. Dada la persistencia de la patogenia inflamatoria se buscara la menor dosis efectiva pero
sin suspender el tratamiento, para evitar una recidiva de los signos clinicos.

Los pacientes con signos severos que comprometan la vida requieren un tratamiento inicial
agresivo: dexametasona 1 a 2 mg/kg EV o IM, salbutamol aerosol 100 pg cada 10 a 30 minutos,
oxigenoterapia, eventualmente sedacion, hasta la remision de la crisis aguda para continuar con el
tratamiento indicado para los pacientes cronicos.

Los animales en tratamiento inhalado de mantenimiento podran requerir el agregado de medicacién
oral en las reagudizaciones estacionales o ante cambios ambientales o situaciones de estrés.

En cuanto a los corticoides de dep6sito, como la triamcinolona, no son de eleccién en las patologias
respiratorias, ya que ocupan en forma prolongada los receptores de corticoides pulmonares y esto
produce pérdida de accion y una menor respuesta clinica’. Si fueran necesarios por motivos de
indocilidad del animal o imposibilidad de los duefios de administrar las medicaciones adecuadas, se
sugiere el uso de acetato de metilprednisolona a dosis de 10 a 20 mg totales por via intramuscular o
subcutanea cada 6 a 8 semanas.

En la enfermedad inflamatoria crénica los antibioticos s6lo deben indicarse si hay firmes indicios de
una infeccion bacteriana concomitante.

Si la respuesta al tratamiento no es la esperada, debe reevaluarse el cumplimiento de la terapéutica
indicada (tanto por el grado de acatamiento y comprension de las instrucciones por parte del
propietario, como la adaptacion del paciente y la verificacion de que la medicacién administrada sea
la correcta); rever nuevamente el diagnostico y eventualmente identificar otra patologia
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concomitante (como parasitosis y obesidad), la persistencia de factores ambientales irritantes o
predisponentes, de factores de estrés que pudieran actuar como desencadenantes o la presencia de
cambios cronicos irreversibles en el parénquima pulmonar.

En la actualidad se estd investigando en medicina humana una nueva alternativa terapéutica,
tomando a las citoquinas como blanco del tratamiento. Los posibles mecanismos en estudio son:
inhibicion de su sintesis (como con el uso de corticoides y otras drogas inmunosupresoras),
anticuerpos especificos que bloqueen a las citoquinas o0 a sus receptores, receptores solubles que
secuestren las interleuquinas circulantes y antagonistas de las sefiales de transduccién que
promueven la sintesis de citoquinas. También hay citoquinas que son por si mismas supresoras de la
respuesta inflamatoria y tal vez tengan potencial terapéutico en el asma.

Otras drogas como mucoliticos y expectorantes (bromhexina, acetilcisteina), antiinflamatorios no
esteroides, antihistaminicos, ciproheptadina e inhibidores de los leucotrienos no han demostrado
tener respuesta clinica significativa en revisiones recientes.

Tratamiento de la Tos:

La tos, si bien es un mecanismo defensivo, puede tener efectos perjudiciales. Causa una irritacion
traqueobronquial y laringea que autoperpetua la tos, puede acompariarse de nauseas y vomitos, los
episodios severos terminar en sincopes tusigenos u ocasionar la remodelacion de los bronquios
(bronquiectasias) y de las paredes alveolares (enfisema pulmonar), llevando a un agotamiento del
paciente y siendo una real molestia para el propietario que convive con él.

Todos estos signos justifican intentar un tratamiento sintomatico, pero previamente debemos:

1°. Reconocer la presencia de tos

2°. Reconocer el tipo de tos

3°. Localizar la patologia

4°, ldentificar la etiologia

5°. Instaurar el tratamiento especifico

El tratamiento de eleccion es el correspondiente a cada patologia de base, por ejemplo inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) como el enalapril y el benazepril y diuréticos
como la furosemida en las cardiopatias; corticoides y broncodilatadores en la bronquitis crénica y el
asma felino; cirugia en las neoplasias pulmonares Unicas; antitusivos en el colapso de la membrana
traqueal; antibidticos en las bronconeumonias.

Uso de antitusivos:

Deben utilizarse s6lo con cultivos negativos o sin evidencias de infeccion, estando contraindicados
ante la presencia de tos francamente productiva, neumonia y edema.

Est&n indicados en la tos cronica no productiva que persiste a pesar del tratamiento de la patologia
de base, junto con sincopes tusigenos y agotamiento del paciente y del propietario.

No hay una indicacion firme para el uso de antitusivos en gatos, ya que suelen responder al
tratamiento indicado para cada patologia de base.

Antitusivos centrales: Son derivados de la morfina, poseen un efecto narcotico secundario que
resulta beneficioso y buscado en estos pacientes. Como efecto colateral, pueden causar
estrefiimiento.

Codeina 1-2 mg/kg ¢/ 6-12 hs, PO

Butorfanol 0,05-0,1 mg/kg ¢/ 6-12 hs SC

Dextrometorfano 1-2 mg/kg ¢/ 6-8 hs PO

Tratamiento de la Dificultad Respiratoria:
Como en cualquier urgencia deben respetarse los pasos basicos del llamado ABC.




Se debe sedar a los pacientes disneicos para controlar la ansiedad y disminuir la frecuencia
respiratoria: asi se logra disminuir la cantidad de inspiraciones y el esfuerzo respiratorio. Como
protocolos pueden utilizarse: acepromacina 0,025 a 0,1 mg/kg IM o EV (recordando que su uso
produce minima depresion respiratoria, pero si es combinada con opidceos potencia la accion
depresora de éstos), butorfanol 0,2 a 0,4 mg/kg IM o 0,1 a 0,2 mg/kg EV, tramadol 1 mg/kg mas
midazolam 0,2 a 0,4 mg/kg IM o EV, nalbufina 0,5 mg/Kg.

Aquellos pacientes muy comprometidos o con signos obstructivos seran sometidos a una anestesia
general que permita la intubacién. La droga de eleccion es el propofol, por su accion rapida y
excelente recuperacion; también puede utilizarse el tiopental.

Luego se despejaran, de ser posible, las vias aéreas, y se realizard una oxigenoterapia por el medio
que se crea conveniente segun la gravedad del caso (mascarilla, collar isabelino, canula nasal). La
oxigenoterapia se iniciara al momento de recibirse el paciente si éste se encuentra ciandtico,
mientras se realizan el resto de las maniobras.

Si el animal atn no ha sido intubado y no mejora con el tratamiento instaurado, debera ser intubado
y ventilado.

Tratamiento de la Neumonia Bacteriana:

El tratamiento de sostén en la neumonia bacteriana consiste en la realizacion de nebulizaciones para
ayudar a remover las secreciones, junto a maniobras fisioterapicas adyuvantes como golpeteo
torécico (siempre acompafiado de una correcta analgesia, preferentemente con AINES) y ejercicio
controlado.

En estos pacientes esta expresamente contraindicado el uso de antitusivos y diuréticos.

En cuanto a la eleccion del tratamiento antibidtico a indicar, si bien lo sugerido por la bibliografia
es basarse en los resultados del cultivo de una muestra obtenida por lavaje broncoalveolar y en la
susceptibilidad antimicrobiana evaluada por el antibiograma, en la préctica diaria la necesidad de
anestesia general para la toma de esta muestra desestima esta recomendacion.

Resulta esencial considerar la evolucién del cuadro, la presencia de enfermedades subyacentes, la
presunta susceptibilidad de los agentes involucrados que se sospechen, el espectro del antibiotico a
administrar, su distribucion en el sitio de la infeccidn, su accion bacteriostatica o bactericida, las
presentaciones disponibles, su seguridad y contraindicaciones, respetar la dosis e intervalo
terapéutico apropiado y evaluar la respuesta a tratamientos previos realizados.

En lineas generales, en el paciente estable, aquél con apetito conservado, temperatura menor a 40°C
y con tratamiento ambulatorio, puede indicarse:

Amoxicilina/clavulanato 22 mg/kg PO c¢/8h

Clindamicina 15 mg/kg PO c/12h

Cefalexina 20 mg/kg PO c/8h

Enrofloxacina 5 mg/kg/dia (felinos)

El control debera indicarse en 48-72 horas, si la mejoria no fuera notoria debera reevaluarse al
paciente.

En el paciente inestable, con anorexia, temperatura mayor a 40°C, disnea en reposo, crepitaciones y
desvio a la izquierda en el hemograma lo ideal es realizar internacién para un estricto control diario
y utilizar:

- Ampicilina 22 mg/kg IV ¢/8h + Enrofloxacina 5-10 mg/kg 1V c¢/24h

- Ceftriaxone 15-50 mg/kg IV, IM c/12-24 h

La duracion del tratamiento dependera del cuadro clinico: en general no es menor a

3 a 6 semanas o se indica continuar la antibioticoterapia 5 a 7 dias post-remision de la signologia
clinica.




Conclusiones:

Cada paciente es unico y como tal debe ser evaluado, diagnosticado y tratado.

La instauracion de un tratamiento sintomatico sin un diagndéstico etiologico preciso solo retrasara el
arribo a éste, pudiendo esta demora dejar secuelas irreparables en el paciente.
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