
Para incrementar su interés por la comida, 
ofrécele pequeñas cantidades o mancha 
su pata o morro.

Coloca una fuente de agua para gatos y bebederos en distintos lugares,
son importantes para su salud urinaria.

HIDRATACIÓN

CONSEJOS

Encuentra más consejos en
www.dingonatura.com

La alimentación mixta nos permite cubrir sus
necesidades nutricionales y ayuda a prevenir

trastornos urinarios
TU CUIDADO, SU SALUD.

Alimentación mixta para tu gato
Comida seca + comida húmeda

Fomenta el ejercicio y
controla sus ingestas
para prevenir la obesidad.

Hay gatos que detestan la 
novedad, los cambios de
alimento deben ser paulatinos.

EVITA: latas de atún, ajo, cebolla, lácteos, comida de perro, chocolate, 
alcohol, huevos y pescados crudos, alimentos con azúcar.

Los alimentos húmedos ayudan a reducir la formación de cristales y cálculos 
urinarios. Por eso ofrecerles una dieta mixta, añadiendo alimento húmedo 
a diario, contribuirá a disminuir la densidad urinaria y por lo tanto el riesgo 
de CIF y urolitiasis

COMIDA

Importante: Un gato puede llegar a comer entre 12 y 20 veces al día.
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Un par de comidas al día, deben 
ser de alimento húmedo.

Acostúmbralos desde
pequeños a variedad
de sabores y texturas.

Deja el alimento a libre disposición 
sólo durante la lactancia o hasta los 
6 meses de edad.
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Los gatos son carnívoros estrictos, en 
libertad se alimentan de presas 

enteras, y tienen la capacidad de 
concentrar mucho la orina.
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Galería de imágenes - Oftalmología en exóticos
Patologías oftalmológicas en pequeños mamíferos
M. Fortuny (LV),1 L. Vilalta (LV, PhD, Dipl ECZM Small mammal),2 M. Cairó (LV, Dipl. 
ECVO)1

1Servei d’Oftalmología. 2Servei d’Animals Exòtics. Hospital Veterinari Canis Girona. c/ Can Pau Birol 38. 17006 

Girona.

En la actualidad la popularidad de los pequeños ma-
míferos como animales de compañía ha incrementado. 
Por este motivo, con mayor asiduidad, nos encontra-
mos ante estos pacientes en la clínica veterinaria. 

Los problemas oculares en los pequeños mamíferos 
suponen un impacto en el bienestar de estos animales. 
Por ello, es importante reconocer las patologías más fre-
cuentes, cómo diagnosticarlas y poder ofrecer la mejor 
opción terapéutica.

Figura 1. Dacriocistitis. (A) Presentación clínica. (B) Fotografía después de irrigar el ojo con suero salino. En las 
imágenes podemos observar la presencia de material purulento proveniente del saco nasolacrimal asociado a una 
inflamación periocular marcada en un conejo. En estos casos, debemos sospechar de alteraciones en el conducto 
nasolacrimal. La tortuosidad del conducto nasolacrimal en conejos, así como su proximidad con la parte apical de 
los molares e incisivos, hacen más propensas las oclusiones del conducto como consecuencia de alteraciones en las 
piezas dentales. Realizar una dacriocistorinografía puede ser de ayuda para localizar el punto de oclusión en el con-
ducto. Es importante recordar que los conejos únicamente poseen un punto lacrimal, el inferior. En muchos casos, el 
abordaje de la patología dental es fundamental para la resolución de la obstrucción, así como un manejo adecuado 
de las alteraciones oculares. Realizar de forma frecuente flushing a través del punto lagrimal puede mejorar la sinto-
matología, así como la administración de antibiótico sistémico.
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Figura 3. Úlcera corneal indolente. La siguiente foto-
grafía corresponde al ojo de un conejo. En este tipo de 
úlceras los márgenes del epitelio no están adheridos a 
su membrana basal, pudiendo observarse un patrón de 
tinción con fluoresceína en forma de halo, menos inten-
so alrededor del defecto, ya que la fluoresceína discurre 
por debajo del epitelio no adherido y esta se observa a 
través del mismo (flechas). El tratamiento consiste en 
desbridar el epitelio no adherido con la ayuda de un 
bastoncillo de algodón estéril, previa instilación de coli-
rio anestésico. El desbridamiento con diamond burr tam-
bién está indicado en este tipo de úlceras, aunque debe 
realizarse con precaución, ya que la córnea del conejo es 
más delgada que la de la especie canina. El uso de len-
tillas de contacto está indicado como protección corneal 
durante el proceso de cicatrización.

Figura 4. Úlcera corneal complicada. Fotografía del 
ojo de un conejo con una úlcera corneal con presencia 
de abundante infiltrado celular de color blanco-amarillo 
(flechas). En este tipo de úlceras está indicado realizar 
citología y cultivo en busca de microorganismos para 
decidir el tratamiento más adecuado. El uso frecuente 
de antibiótico tópico es fundamental para la correcta 
evolución de este tipo de úlceras, así como ciclopléjico 
tópico como el ciclopentolato. En este tipo de lesiones 
puede ser necesaria la utilización de colirios anticolage-
nasa (suero autólogo o heterólogo en su defecto, N-ace-
tilcisteína, EDTA, etc.). En ocasiones, puede requerir de 
intervención quirúrgica dada la densidad del material 
purulento acumulado en el estroma corneal.

Figura 2. Prolapso de la glándula de Harder. Fotogra-
fía del ojo de un conejo donde podemos observar la pre-
sencia de una nodulación rosada ventromedial (flechas), 
compatible con un prolapso de la glándula de Harder. 
Los conejos tienen varias glándulas orbitales que pue-
den prolapsarse dando una imagen parecida al prolapso 
de la glándula de la membrana nictitante en perros. El 
tratamiento consiste en recolocar la glándula en su po-
sición usando la técnica “Morgan & Moore”. La extirpa-
ción de la glándula no se recomienda, ya que tiene una 
importante contribución en la producción lagrimal. 
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Figura 6. Uveítis anterior y cataratas. En la fotografía 
podemos observar el ojo de un conejo que presenta una 
catarata capsular anterior con un granuloma de color 
blanco-pálido a rosado en la superficie del iris (flechas). 
Con esta presentación los diferenciales a incluir serían 
infecciones por Encephalitozoon cuniculi, Pasteurella sp. 
o Staphylococcus sp. En el presente caso después de rea-
lizar las pruebas necesarias, el diagnóstico definitivo 
fue una infección por Encephalitozoon cuniculi. En estos 
casos frecuentemente observamos también una uveítis 
anterior secundaria, en la cual podemos observar efecto 
Tyndall, miosis o rubeosis iridis. El tratamiento empírico 
con corticoesteroides tópicos y AINEs sistémicos puede 
controlar el proceso inflamatorio; no obstante, identificar 
la causa para aplicar un tratamiento específico es funda-
mental. El uso de fenbendazol oral está indicado en los 
casos que se sospeche de E. cuniculi. La escisión quirúrgi-
ca de la catarata mediante facoemulsificación junto con 
la implantación de una lente intraocular es el tratamien-
to de elección para preservar la visión de los pacientes 
afectados (Imagen cedida por Dr. Ángel Ortillés).

Figura 5. Absceso corneal. En esta imagen podemos 
observar un absceso corneal en un conejo; este se ca-
racteriza por la presencia de infiltrado celular de color 
amarillo a blanco en el estroma corneal. En estos casos 
el epitelio corneal recubre el absceso y no se produce la 
tinción con fluoresceína. Estos procesos suelen ir acom-
pañados de uveítis anterior refleja, marcado edema y 
neovascularización corneal. El tratamiento consiste en la 
aplicación tópica de un antibiótico de amplio espectro 
y ciclopléjico. El uso sistémico de antibióticos y AINEs 
puede ser de gran utilidad. En los casos en que la res-
puesta al tratamiento inicial no sea favorable, deberá ser 
considerada la realización de una queratectomía para 
eliminar el tejido afectado.

Figura 7. Pseudopterigion. El ojo de conejo de la si-
guiente fotografía presenta un sobrecrecimiento conjun-
tival (flechas). Este se presenta como un pliegue de forma 
anular de la conjuntiva bulbar que crece desde el limbo 
hacia el centro de la córnea. Este proceso no es doloro-
so, pero puede progresar dificultando la visión. El trata-
miento médico es inefectivo en estos casos; por lo tanto, el 
tratamiento indicado debe ser quirúrgico. Se han descrito 
varias técnicas quirúrgicas; destacamos la realización de 
incisiones radiales en la conjuntiva anormal con la poste-
rior fijación de los sectores circunferenciales en el fórnix 
conjuntival usando suturas transpalpebrales. 
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Figura 8. Metaplasia ósea. Esta imagen pertenece al 
ojo de una cobaya. Podemos observar la presencia de un 
anillo de apariencia blanquecina (flechas) con cierta vas-
cularización asociada proveniente del estroma del cuerpo 
ciliar que se expande hacia la cámara anterior del ojo. La 
causa de esta metaplasia de tejido óseo o también llamada 
formación ósea heterotópica es desconocida. Se sospecha 
que podría ser secundaria a una infección o inflamación 
intraocular. No obstante, la presencia de altos niveles de 
ácido ascórbico (vit. C) en el humor acuoso promueve la 
mineralización y la formación ósea en el cuerpo ciliar. El 
caso presentado es extremo, habitualmente se producen 
metaplasias más leves o localizadas en una solo área. No 
es necesario tratamiento a menos que se produzcan alte-
raciones asociadas como edema corneal, hipema y en me-
nor medida glaucoma secundario.

Figura 9. Cataratas. (A) La imagen corresponde al ojo de una chinchilla. La formación de cataratas en esta especie es 
la patología ocular más habitual. La mayoría de los animales que presentan cataratas son adultos, lo cual sugiere que 
la aparición de cataratas estaría relacionada con la edad. (B) En la imagen podemos observar la presencia de cataratas 
en el ojo de un suricata. En ambos casos la realización de la facoemulsificación sería el tratamiento de elección para 
corregir el déficit visual, así como minimizar las complicaciones asociadas a la formación de las cataratas, aunque 
debido al tamaño del ojo la cirugía es más compleja de lo habitual.
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