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RESUMEN

" ENFERMEDADES VIRALES DE 108 GATOS. Estudio recapitulativo ",

GLAGOLA HASSE ELLEN KAY

Asesort M.V.Z2. JOSE T. TORRES MONTOYA

En el presente trabajo las enfermedades virales de los felinos se discu-
ten en detalle. La tesis estd dividida en dos secciones; la primera parte se
refiere al estado actual de los agentes virales, los signos clinicos que produ
cen, su prevalencia en la poblacidén felina y las vias por medio de los cuales
se diseminan, las lesiones que producen, el diagndstico, tratamiento, preven-
cion y control de estas enfermedades, la segunda parte trata de correlacio-
nar esta informacion en una seccidn dedicada a programas de inmunizacién y

desinfeccidn,
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INTROIUCCION

La explosidén demogrifica y el incremento en la urbanizacidén actual, han
provocado que ¢l hombre posea areas habitables cada vez mas reducidas, El es-
tilo de vida en los apartamentos y condominios en las urbes modernas, han he-
cho que cada vez sea mas diffcil poseer perros. Como resultado de esto, es ca
da vez mayor el nimero de gatos mantenidos como animales de compafifa. Este il
timo ha hecho que el medico veterinario requiera la necesidad de informacidn
actualizada acerca de las pricipales enfermedades que afectan al gato domésti-
co.

Esta revisidn cubre los aspectos mas importantes de la etiolog{a, signos
clfnicos, lesiones, procedimientos de diagndstico, asi como el tratamiento de
dichas enfermedades. Considerando que el objetivo principal de la medicina
veterinaria es la prevencidn y control de las enformedades de los animales do-
mésticos, se ha afiadido también una ceccidn especial acerca de las medidas de
medicina preventiva incluyendo calendarios de vacunacion y procedimientos de
desinfeccidn para evitar la diseminacidn de los agentes causales, asi como
consejos para los criadores de gatos que les ayuden a reducir sus pérdidas
ocondmicas, Asimismo, se incluye una lista de citas bibliogriaficas para bend-
ficio de aquellos que dessen obtener informacidn adicional acerca de estas en-
fermedades.,

El propésito de esta tesis es proporcionar al cl{nico de pequefias espe-
cles una revisidn actualigada acerca de las enfermedades virales que afectan
al gato. El clfnico moderna de pequefias especies tendrd que tener la informa-
cibén a su alcance en todo momento para poder consecuentemente contribuir al

mejoramiento de la medicina veterinaria,
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II. +IFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO DEL GATO

El aparato respiratorio se divide para su estudio en dos partes: 1la por-
cidn superior y la porcién inferior, El aparato.respiratorio alto, cuya fun-
cidn es conducir aire, consiste de la cavidad nasal, faringe, traquea y los
bronquios, La parte baja estd compuesta por el parénquima pulmonar y los al-
véolos donde Be lleva a cabo el intercambio gaseoso,

La infeccidn respiratoria superior es un término utilizado para desoribir
un grupo de enfermedades respiratorias de los gatos con algunos B;gnos carac-
teristicos, la entidad clfnica primaria que involucra al aparato respiratorio
se caracteriza por una alta mortalidad, grados variables de.pirexia, estornu-
dos y descargas mucopurolentas nasales y ocularcs que pueden variar desde 1li-
geras a coplosas., BEste sf{ndrome puede ser causado por una gran variedad de
agentes virales, bacterianos, parasitar-ios o sustancias qufmicas inhaladas,

Hay dos entidades virales etioldglicamente distintas pero clfnicamente si-
milares que son el herpes virus y la infeccidén por calicivirus, las cuales
causan entre el 85 y 90F de las afecciones respiratorios superiores de los fe-

519,25,

linos, 29 El restante 10 a 15% estd causado por otros agentes como el

Reovirus, Chlamydia psittaci y mycoplasma (PPLO) que causa nuemonitis, 519,25




RINOTRAQUEITIS VIRAL FELINA

La Rinotraqueitis Viral Felina (RVF), es una enfermedad muy contagiosa,
con curso agudo caracterizada por conjuntivitis, lagrimeo, descarga nasal y

estornudo.

Etiologfa

El virus de la RVF ha sido clasificado como un herpes virus que produce
caracter{sticamente cuerpos de inclusién intranucleares. Este virus es fragil
y sobrevive solamente hasta 18 horas en un ambiente himedo de aproximadamente
1500, y menos de 12 horas a una temperatura similar y en un amblente secoj es
susceptible al caloy, a los Acidos y a desinfectantes comunes como el hipo-
clorito de sodio o a compuesios cuaternario de amonio, cloroformo, formalina,

5

o fenol,

Epizootiologfa

Esta enfermedad se presenta en todo el mundo prineipalmente como una en-

' 3
fermedad respiratorn, ' /

Patogenia

Este virus parece ser especffico para el gato doméstico, La ruta de in-
’ - )
feccion puede ser nasal,oral o conjuntival, Kl virus se multiplica predominan
temente en la mucosa nasal, en los cornetes y en las conjuntivas aunque tam-

bién puede mmltiplicarce en el paladar blando, tonsiles y traquea, Iurante el
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curso de la infeccidén se eliminan cantidades de virus altamente infeccloso en
las secrecliones oculares, faringoas o nasales del gato, ol cual s estd infec~
tado eliminard virus durante aproximadamonte tres semanas, La inmunidad no es
muy duradera; ya que un animal puede ser reinfectado a los sigulentes seis
meses después de una infeccidn primaria o bien esos gatos muestran signos clf{~
nicos ligeros, Los gatos que se recuperan pueden quedar como portadores 5anos
y eliminan el virus espontdnemente con o sin stress. E1 virus se aloja princi

5

palmente en la region far{ngea.

Signos Cl{nicos

El virus de la RVF produce un s{drome caracter{stico en los gatos suscep-
tibles, Después de un perfodo de incubacién que dura entre 2 y 10 dfas, Los
signos tempranos incluyen deprosién. estornudos, descargas oculares y nasales
de aspecto claro. Los gatos muestiran una pérdida gradual del apetito, aumento
variable de la temperatura, ocasionalmente ulceracion de la mucosa bucal y ex~
ceso de salivacién. Al progresar la enfermedad puede aparecer conjuntivitis y
tés. Pueden aparccer infecciones baeterlanis secundarias que causan que esta
secreceidn se torne mucopurulenta y obscura, Durante el curso de esta enferme-
dad se presenta leucocitonis, [n la enfermedad aguda los signos cl{nicos
desaparecon cominmente dentro de 10 a 20 dfas, pero en algunos animales pueden
quedar secuelas crdnicas de conjuntivitis o rinitis persistente o recurrente,
En los gatos recien nacidos las seerecidnes veulares pueden ser muy severas
resultando en conjuntivitis o queratitis uleerativa, esta Q1tima se puede des-
arrollar seguidn de una panoftalmitic muy severn, l1a cudl puede 1legar hasta
la ceguera, la mortslidad es baja en gatos adultos pero variable (entre un

y . 4 ’
20y 30%) en gates Jhvencul  esto estd usualwente asoclado eon compl caciones
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b, 5, 34

bacterlanas,
Lesiones

Macroscopicamente la cavidad nasal y los cornetes tienen necrosis local
con exudado mucoso o mucopurulento, Las tonsllas estin aumentadas de volumen
y hemorrdgicas, los ganglios linfiticos regionales estdn ligeramente aumenta-
dos de tamafio y congestionados., Histopatoldgicamente se ven cuerpos de inclu-
s16n en las células epiteliales de las fosas nasales, tonsilas, triquea y mem-
brana nictitante. Estos cuerpos de inclusibén e ven con gran frecuencia entre

s 29
el segundo y cuarto d{a de 1a infeccidn,

Diagndstico

Los cuerpos de inclusidn intranucleares pueden detectarse en gatoa que
mueren de RVF, la microscopfa de inmunofluorescencia se ha usado en estudios
experimentales para demostrar ant{genos virales en gatos infectados con herpes
virus felino, 3 Ia mucosa conjuntival y nasal contiene suficlentes células
infectadas en las primeras etnpas de la enfermedad para permitir que ésta sea
detectada, Tanto el herpes viral felino cono el callelvirus se puedo propa-~
gar facilmente en cultivo de tejido de origen felino, Kl virus del herpes
felino se juede alslar de tejidos de gatos con infeecciones fatales o a partir
de hisopos que se hayan puesto en contacto con la nucosa orofarfugea, nasal
u ocular. Bl virus se puede cultivar de lisopos farfngecs o nasales $h a 21
dfas después de la ipfecetfu, pero la veloeldad de aislaniento es mas grande
durante la primera cemana, los Wicopes do algodén o de dacrdn eetériles de-

ben mojarse primero con ung tuctor, Mdfunuti(~tﬁrilq“” contenpan medios



de cultivo con antibibticos y un compuestrantimicético, Una vez hecho esto,
la muestra debe ser congelada en medios de cultivo estéril y transportado
hasta el laboratorio en hielo seco,

En el suero de gatos convalesclentes se puede detectar anticuerpos neutra-
lizantes del virus, Para el diagnéstico de la RVF, se deben utilizar muestras
por duplicada, la primerz colectada durante la enfermedad aguda y la segunda

23

durante dos o tres semanas después,

Tratamiento

El tratamiento de la RVF es simllar al del resto de las enfermedades res-
plratorias en los gatos sin importar su etiologfa, Se requiere una buena te-
rapia de sostén, ya gque hasta el momento no hay drogas antivirales para el
control de las enfermedades respiratorias felinas, sin embargo, en general,
con el uso de antibibticos se pueden controlar infecciones secundarias y ayu-
dar grandemente a la recuperacidn, asi como a la prevencidén de una secuela
erénica, Se puede utilizar una gran variedad de antibidticos de amplio es-
pectro por un perfodo de no menos de slete dfas, y no mis de 1h dfas, Estas
incluyent Ampicilina (20 mg/Xg. cada 12 horas oral, IM o 1V,)

Tilosina (10 mg/Kg, cada & horas via oral, o 2 mg/Kg. cada 12 horas
Mo 1V)

Gentamicina (4 mg/Kg, cada 12 horas por dos dfas y despues cada 24
horas )

Kanamicina (6mg/Kg, cada 12 horas por via 14)

Cloranfenicol (20mg/Ky, cada 12 horas oral o 10 mg/Kg. cada 12

horas 14 o V)
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La convalescencia es generalmente llevada a cabo en el domicilio del due-
fio con mas éxito y tratando al gato como un paclente externoj este es un fac-
tor importante para su recuperacidn, Los gatos afectados se deben mantener en
ambiente limpio, tiblo y bien ventilado., Las secreciones oculares y nasales
se deben 1impiar frecuentemente con mucho cuidado. La humedificacidn con un
vaporizador de agua también ayuda a disminuir las secreciones. Los antihista-
nfnicos y mucol{ticos pueden ser itiles para mantener despejadas las vias ae-
reas, Se debe ofrecer al animal alimentos sabrosos para estimular su apetito.
Tales alimentos pueden ser tocino, peces ahumados, jamdn, pollo cocido o sar-
dinas, Los alimentos comerciales para bebés BOA altamente palatables para el
gato anoréxico, especialmente en casos de ulceracidn oral lo cual le hace muy
diffcil el comer. Si se presenta deshidratacién puede ser necesario un trata-
miento de liquidos subcutdneos o intravenosos; a menudo son adecuados para es-
to las soluciones de Ringer con lactato y dextrosa al 2,5% en solucidn salina
fisioldgica de media concentracidn, 4

En aquellos casos de anorexia prolongada puede estar indicada la faringos-
tomia, En este ultimo caso se debe alimentar al gato 6 a 10 veces al dfa se-
guido por un enguague de 5 ml, de agua tibia o caldo., Ademds del alimento,
también se pucden administrar antibidticos, agentes anabdlics y vitaminas a
través del tubo intrafarfngeo, K1 volumen miximo que se puede administrar por
esta ruta en cada alimentacién es de 30 ml para un gato de tamafio normal, Como
guplemento de calorfas se puede utilizar alimento colado para bebd, carnes,
yema de huevo 0 alimento licuado, Los requerimientos calbricos para un gato
adulto o un gatito son de 70 hasta 200 kilocal/Kg. diuriamento.‘

En los gatos seriamente debilitados o anoréxicos, estdn indicados suple-
mento con vitamina A y B, La terapla cenlar es indispensable para evitar que

haya dafio corneal, panoftalmitis y cepuera, kEn las enfermedades infecelosas
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respiratorias ostdn contraindicados los corticosteriodes, Se recomlenda cual-

quier antibidtico ocular de amplio espectro para evitar infedoiones secundarias,

Control

Tanto el virus de la RVF, como el calicivirus felino son relativament fri-
glles y viven muy corto tiempo afuera del gato y por lo tanto, para que el vi-
rus sublsta debe de permanecer dentro del gato,

BEsta persistencla del virus en el gato se logra en dos formas, por una di-
seminacién continuada de un animal a otro y por la existencla de un estado de
portador sano. En ambos tipos de infeccidén por RVF y calicivirus los signos
clinicos desaparccen en un peridédo que va de 10 a 20 dfas; después de este
tiempo cualquier animal que permanezca persistemente infectado con el virus
puede ser llamedo "portador", En ambas infecciones el estado del portador es
un fendmeno comin y por lo tanto un factor importante a considerar en la epi-
demiologfa y control de la enfermedad respiratoria felina. 15

El estado portador del RVF se caracteriza por una fase latente con epi-
sodios ocasionales intermitentes de eliminacién del virus. Durante estos e-
pisodios el portador es muy infeccioso para gatos suscepiibles, El portador
puede eliminar ol virus espontdneamente, y también puede estimular la elimina-
cién como resultado de varios estados de stress,

Experimentalmente se ha demonstrado que tanto la adninistracién de corti-
costeroides como en menor grado el stress que causa la transportacidén o el
cambio a nuevos alojanml entos puede estimular la eliminacidn o reexcrecién de
virus, Hay evidencia de que el stress de la lactacidn puede inducir a que
las hembras eliminen el virus, Cualquier animal con historia de enfermedad

respiratoria seria o sin historia concelda, pero con signos clfnicos recurrentes
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o persistentes (descarga nasal u ocular, rinitls o conjuntivitis) deben ser
considerados como sospechosos de ser portadores, Cuando el'virus se elimina
en forma inducida por el stress, los animales eliminan el virus de 1 a 13 dfas
después, con un promedio de 7 dfas. 5

Las implicacliones précticas del estado portador de RVF se pueden resumir
como siguent a) Puesto que el 80% de los gatos que se recuperan de RVF per-
manecen como portadores del virus, no es Justificable recomendar desechar a
los portadores en una colonia de gatos en donde la enfermedad sea endémica;
b) Un animal portador puede considerarse siempre como potencialmente infeccio-
s0, ya que puede eliminar virus en cualquier momentoj c¢) Los portadores probab-
lemente son mucho mas peligrosos en un perfodo de 3 semanas después de que
han sufrido cualquier proceso de stress (cambio de alojamiento, uso de corti-
costeroides, exhibicidn) i d) la reaparicidn de los signos clfnicos puede in-
dicar que el animal estd desarrollando un episodio de reeliminacién viral y
por lo tanto es probablemente un animal infeccloso, 5

Tanto en la iafeccibn con calicivirus felino como la de RVF se observa ma-
riacién individual en la respuesta inmunoldgica. los factores generales que
probablemente son responsables de éstas llgeras variaclones en las que se in-
cluyen la edad, In salud y el estado nutricional del pato. Algunas enfermeda-
des Intercurrentes, partienlammente el virus do la lescemda felina, pueden pre-
disponer al gato a un cuadro mds severo,  Los cuadros mds severos parecen es-
tar asociados con coloning de estreptoesco Lg}g.jﬁwggjjgqu cu el aparato res-

piratorio supertor, as{ como estatdlococos hemol fticos y Tastuerella multdcida,
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Prevencidn

Se utilizan vacunas en cultivo de tejidos atenuadas e inactivadas, también
se puede adquirir una vacuna de rinotraqueitis, callcivirus y panleucopenia de
virus vivo modificado para uso felino., Las vacunas se pueden administrar intra-
muscular o intranasal. Los gatos se-pueden vacunar a las € semanas de edad y
debe revacunarse a las 12 semanas, Hay que revacunar una vez al afio y evitar-

29, 39, 43

que los gatos sanos estén en contacto con animales enfermos,
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CALICIVIRUS

El Calicivirus Felino (CVF) produce una enfermedad del aparato respirato-
rio muy contagiosa de los gatos que se caracteriza por conjuntivitis, descarga

nasal, ocular y ulceracidn bucal,

Etiologfa

El Calicivirus Felino (CVF) como el RVF tiene como huésped primario al ga-
to doméstico., Existe un serotipo con muchas cepas diferentes. El virus es
relativamente estable al calor, tiene una resistencla variable a pH de 3, y es
resistente al &ter y cloroformo. Algunas cepas son sensibles y fdcilmente se
inactivan por desinfectantes, como el cloruro de benzalconio., En ambients
seco, el virus puede sobrevivir hasta por 8 dfas y hasta por 10 dfas en un am-
biente himedo. El virus se elimina en grandes cantidades en las secreciones
oculares, nasales y orofar{ngeas, as{ como en las heces fecales y orina; estas

dos Ultimas probablemente no son de gran importancia epidemioldgica. 3

Epizootiologfa

La enfermedad se presenta en todo el mundo, principalmente como una en-

fermedad respiratoria, ’

-

Patogenia

los gatos se pueden infectar por la ruta oral, nasal u ocular, Este virus

se multiplica en Ja mucosa oral, aparato respiratorio y posiblemente en la mu-
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cosa intestinal., Puede haber multiplicacién en los pulmones, produciendo con-

secuentemente neumonfa.

Signos Cl{nicos

En general la enfermedad producida por el CVF es mucho mas leve que la del
RVF, 51 blen el rango de signos clinicos varfa entre las diferentes cepas, van
desde una enfermedad de las vfas respiratorias relativamente severa similar a
la que se ve el RVF, hasta una infeccidn subclfnica, Sin embargo, parece que
la mayorfa de las cepas producen después de un perfodo de incubacién de 2 a 10
dfas una enfermedad respiratoria leve caracterizada por fiebre transitoria,
dismincidn del apetito, descargas oculares o nasales ligeras y ulceracidn de
la lengua, Taabién pueden ulcerarse el paladar duro y los ollares. La ulcera-
cidn de la boca se ve raramente en la RVF, pero es un signo caracterfstico de
la mayorfa de las infecciones por CVF y en muchos de los casos es el Gnico sig-
no clfnico presente. Es comiin que en estos animales haya exceso de salivacidn,
El curso de la enfermedad es de 1 a ! semanas, la morbilidad es alta perc la
mortalidad es variable (hasta 30%), la gravedad de los signos y el porcentaje
de mortalidad se relaciona con el tipo de virus, la cepa, edad del gato y pre-

I, 5, 2C
sencla de factores complicantes, B b 29

Leslones

En el gato con enfermedad de las vias respirutorias superiores se puede ob-

’
servar conjuntivitis, rinitds, glositis y traqueftic, Los cambios histaldgicos
en los pulmones con caracterfeticon de veamonfa fntersticial, esto oo presencla

, , e ’
du exudado proteinaced y macrGfagos alveolares, Anfiltracion de los espacios
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alveolares y el ceptum con células mononucleares, Los bronquiolos y bronquios
contienen cantidades variables de exudado proteinéceo, células mononucleares y
células epiteliales escamosas, Al progresar la enfermedad, la infeccién por

bacterias secundarias en el pulmdn conduce a una bronconeumonfa t{pica. En los
gatos jovenes con enfermedad sistémica, se observa un grado moderado de gliosis

7, 25

focal e infiltracidn perivascular en el cerebro y cerebelo,

Diggnéstico

No hay lesiones patognomdnicas de la infeccidn por CVF; sin embargo, un
examen de la mucosa oral y pulmones permitird identificar lesiones compatibles
o sugestivas de calicivirus felino. El alslamliento del virus a partir de hiso-
pos far{ngeos de tonsilas o pulmones, es el método mis confiable para el dia-
gnbstico, Las muestras para el aislamiento del CVF deben colectarse siguiendo
el procedimiento ya indicado para el alslamiento del herpes virus felino, Tam-

bién puede identificarse el calicivirus por inmunofluorescencia.

Tratamionto

Bl tratamiento y la prevencién son esencialmente similares al tratamiento

. 4
y control de la infeceion por herpes virus felino,
Preveneibn
e utd Mean vacunas de vimus vivo nodificado y virus fnactivado, Se en-

cuentran en el mercado vicunas conbinadas con virus de risotraqueltis y virus

de panlencopenia, 1. patbtos doeten s ur vaeuridos o b B ocemsnes de edad,
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Se recomienda la revacunacidén anual, Doben tomarse estrictas medidas sanitar-

ias, ademds del alslamiento de los gatos infectos, 29, 39, 43
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REOVIRUS F« INO

El Reovirus Felino (RF) es ligeramente patdgeno para el gato, y junto con
algunas bacterias causan del 10 al 15% de las infecciones respirarorias fell-

. 519, 25

nas

Etiologfa

El agente causal es un reovirus tipo 3, el cuil es bastante termoestable

ya que después de haberlo calentado por 30 minutos a 56°C no plerde su viru-

29

lencia,

Egizootiologfa

La frecuencia de esta enfermedad es reducida, pero probablemente se en-

cuentre diseminado en todo el mundo. ’

Patogenfa

El virus se transmite fdcilnonte de gatos infectados a gatos susceptibles

en el mismo cuarto, A la fecha este es el dniso mpedio conocido de transmisidn,

Signos Clnicos

Ia infeccibn se caracteriza por lagrimacidn leve, folofubia, conjuntivitis
serosa, gingivitis y depresidn, No se presenta flolae y usalmente no hay cam-

bios en la cuenta leucoct Luria, Kl perfodo de tneubacidn oo de b oa 19 dfas,
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y el curso de la enfermedad es uno a 26 dfas, La mortalidad es baja, a no ser

l
que se complique con otras enfermedades, h 25

Diagnéstico
Se puede alslar al virus de la conjuntiva, far{nge y vias nasales, Mi-
croscopicamente, se puede observar cuerpos de inclusién en el citoplasma de
las células eplteliales en estas regiones, 4
Tratamiento
El tratamlento de esta enfermedad es sintomdtico dnicamente.

Prevencidn

Los gatos infectados deberin mantcnerse aislados, asi como utiligarse

medidas higiénicas generales,
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MANEJO CLINICO

DE 1AS ENFERMEDADES VIRALES RESPIRATORIAS DE LOS GATOS

Vacunacién perfddica
Alojar a los gatos individualmente a no ser que sean de la misma camada,

Construir jaulas con separaciones s6lidas y asegurarse de que los frentes

‘estén al menos con un metro de separacién y que la superficie dél piso se

pueda lavar facilmente,

Se debe disponer de charolas para el alimento y charolas para las escretas
que puedan removerse ficilmente sin abrir la jauln; asimismo no hay que
manejar a los gatos mds de lo necesario,

Lavarse las manos con desinfectante después de visitar cada alojamiento.
Cuando se vacfe una jaula hay que desinfectarla completamente, dejarla
secar y de preferencia dejarla vacfa por dos dfas antes de utilizarla con
otro gato.

Es recomendable poner a los gatos con signos de enfermedad respiratorio en
un s0lo alojamiento,

Se debe reducir cualquier concentracidén de virus en el ambiente con
ventilacidn adecuada, baja humedad relativa y temperatura amblental éptima.
Debe evitarse, hasta donde sea posible, hospitalizar a los gatos que sufran

onfernedades respiratorias: la mayorfa de eslos casos se’puedon .tratar

4
como paclentes externos, 7
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III. ENFPERNEDADES DEL SISTHMA MERVIOSO

T SEUDURABIA

La pseudorabia o enfermedad de Aujesky es una enfermedad infecclosa apuda
causada por un virus del grupo herpes y que puede infoctar a una gran varledad
de animales. En la naturaleza ecta enfermedad es invariablemente fatal para

perros, ganhado, borrepos, cabras, blsontes y otros mam{feros, I

Etlolo“fa.

©l virus de la pseudorabla es un herpesvirus que tiene una doble hélice de
ADl! y eo estable en un ph de 4 a 9. &1 virus se destruye rapidamente en una

29

temperatura de 60°C, &1 formol y fenol también lo destruyen facilmente,

Epizootiologf&.

Con exeepcidn de Australia, esta enfermedad se ha reportado en todo el mun
»
do, tanto en perros como en patos y se prenenta mas frecuentemente en dreas

donde hay explotacidn de cerdos para consumo humano,

Patopenia,

tos paton pueden ner infectados por una gran variedad de rutas o la enfer
redad se ha lorrado transeitir por medio de raterial infeccloso por via subcu-
ténna, intramuccular, intracrancal, as{ como intraocularmente, lay un gran

ridrero de reportes nue ipdican oue bajo condiclones normales la carne de cerdo,
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ganadu o ratas coptaminada con el virus pueden ser infecclosac para el gato,
51 perfodo de incubacidn sc cree que ec de 2 a ¢ dfas, Los gatos mueren den-

¢
tro de las primeras 24 a 3€ horas después de que emplezan los sipnos clfntcos,r?

sigmos Clfnicos,

&l principle de la enfermedad pnede estar asoclado con an camblo de conduc-
ta, laxitud y tendencia a escorderse. Al srineiplo de la enfernedad aparece
sardlisis farfngea y esto ocasiona incapacidad para tragar. Los gatos se lanen
incecantemente en una nisma drea de la plel; esto s debldo a un intenso pru-
rito. Al aurentar la irritacién, el animal se sordiuquea y se rasca, con lo
cual se produce pronto ura lesidn extenua,

Al progresar la enfermedad, la resydracidn se vuelve dificultesa y la fre-
cuencla del pulse se Incrementa, o1 hemoprara en cuile norento es normal, Al
salpar los intestinon, ue slente que estdn distendidos con gas, Zetos sipnos
disrinuyen ripidamente rientrar aue la encefalopatfa progresa ripidnnente hasta

2

espasios eonvululvos, fatiyra y muerte,

Lg)_} ONE .

L1 prurito produce una prav area de inflazaciGy y necrosls fucal en la plel
[ 4 . -
v teMdo subecutarco,  as reolnees P el ceretro jueden o tar conyres tionados o
tener etegiag,  Ray urualicile waa T era eviaer cda de sendnsitie y dafig

¢
’ K]
rearoral on la nédula e, ral ococeretre, 7
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Diagndstico

41 diugnéstico de laboratorio se hace por medio de pruebas de anticuerpos
flouretcentes. 1 tejido de eleccidn para esta prueba es el mesencefalo y las
tonsilas, istos dos tejldos contienen gran concentracién de virus desde las
prizeras fases de la enfermedad, lo cudl persiste algin tierpo después de la
ruerte. El diagndcticu también ce puede hacer por medio del alslamlento del
virus en cultivo de tejidou, lara dar un dilasndstico cuncluyente de pseudo-
rabla, te inoculan concjos subeutdaneanente, con un custracto tisular del mate-

rial contaminado. % 23, 29

Jratarlento.

I'o be conoce un tratanlento efectivo para la pseudorabla, 31 el gato ya
L4
ruestra evidencia de prurito tuy marcade, dolor o convulsiones, esta indicado

y el dolor, as{ como dar un tratamiento de

-

anestesiarlo para aliviar los signou
sostén, Sin anbarpo, una ves que el s{ndrome ha comenzado, el pronéntico e
fatal, En alpunas instituciones de dnvestiFacidn se han utilizado antisuero
preparados a parilr de cerdo, para tratar pscudorabla en otras especles, pero

su uLo en gatos no bha tido alentador,

’

s la actualidad, no exioten comercialpente para revenir eota enfernedad en

’ . .
los patos,  la prevencion de wis enfernedad conciote on bhiredir que el pato

G
/

consuia carte de cerdo, de panado o de ratan contaninadas con el virun,
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HARTA

la rabla ev una enfernedad viral que afecta a todos los animales de sangre
caliente, incluyeudo al perro, gato y howbre, Los perros y patos rablosos cons—
tituyen una fuente muy peligrusa para el ser humano., 3in embargo, la inciden-
cla de la rabla disminuye significativamente gracias a los programas de vacuna-

) 4
cion y prevencion,

Etiolopfa

£l aperte etioldpico eufa clacificado como un rhabdovirus. las part{culas
virales tienen formas de bala y son destruldos por solventes quuidou de pH bajo
también son destruidos por la luz solar y la cbullicidn, pero uon relativamente
resistentes a ruchos desinfectantes, la tranemisidn usualmente es a traves de
rordeduras de animales infectados que estdn secretando el virus en sn saliva,
la fufeceidn tacblén puede ocurrir por contarinacion de abrasiones de la piel

o
o wucoras con sallva iufectada, =7

rpleootiolopia

la rabla existe en Ltodos lot coatinentes del muindo excepto en Australia,
las Islar de lLueva Zelanda y alpuvou paluen escandinavos de Wuropa, s una
enfernedad conln en éxtco v tanbién se presenta en puchos dreas de los PBstados
t'rido:., “a.adb y América del Sur. la enfernedad existe en todos los climas, desde

:

loe tropdcaler hasta lou I‘rfu:s./
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LatoTenla

El virus rdbico psrmanscs sn hsridas producidas por la mordedura por varias
horas antes ds smpezar a movsrss hacfa sl sistema nervioso central por los ner-
vios psriféricos hasta la médula sspinal y de ah{ hasta sl cerero, La multipli—
cacién inicial del virus ocurre en los ganglios nsurales de la medula espinal,
Despuss de mds multiplicacidnes, sl virus ss dissmina centr{fugaments y ss puede
localizar sn muchos Arsas dsl cuerpo, incluyendo los ganglios linfdticos mesen-

téricos, inguinalss, axilares as{ como glandulas sallivalss, 23, 29

Signos Cli{nicos

En el gato el perfodo de incubacfon verfa desde 1% hasta 60 dfas, Después
de que aparecen los signos clinicos, el curso de la enfermedad varfa dssde 1
hasta 8 dfas. la mayorfa de los gatos mueren entre 4 o § dfas después de qus
comsnzaron los sfntomas, El perfodo prodrémico puede durar de 1 a 2 dfas, sl
estado de irritabildad entre 1 y & dfas y la fase paralftica entre 1 y 2 dfas,

En el gato se han descrito tanto la forma furiosa eomo la paralftica de la
rabla, los signos reflejan una encefalitin cuyo perfodo prodrémico puede fhcil-
menle pasar desapercibido en el gato, Hay un cambio de conducta usualmente con
tendencla a esconderss, Puede haber pica, siendo este un signo temprano que se
observa menos frecuentemente que en 8l perro, Durante este perfodo el gato se
vuelve mds irritable,

Después de 1 o 2 dfas el gato puede esconderse y atacar mordiende y rasgu-
fiando ferozamente. Este estado de drritacidn normalmente dura de 1 a 4 dfas
y durante este tiempo la voy del gato se vuelve ronca y cambia su tono debido a

que se desarrolla pardlisis larfnges,
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Estos perfodos de agresividad desaparecen gradualmente al progresar la
pardlisis completa de los miembros posteriores parilisis ascendentes y por Glti-
mo la muerte, Si bilen la pardlisis lar{ngea ocurre en gatos rabiosos, también
puede presentarse paralisis de los misculos maseteros con la consigulente cafda
de la mand{bula, Esto es un hallazgo comin en perros pero no ocurre frecu;nte-
mente en el gato, Ila salivacidn es también un hallazgo frecuente en el perro
pero no lo es tanto en el gato,

la rabla muda en el gato tlene el mismo curso que la rabla furiosa, excepto-
que no hay intento de atacar furiosamente. Los signos durante ellper{odo pro-
dromico pueden incluir temor y tendencia a osconderse, ataxia de los miembros
posterlores seguida por paralisis, Poco después, la pardlisis se vuelve genera-

29

lizada y la muerte se presenta rapidamente.
Lesiones

No hay lesiones macroscopicas que se consideren caracter{sticas de la rabia.
Las lesiones microsclpicas estdn limitadas al sistema nervioso central, Una de
las lesiones mas importantes para diagnosticar rabia fellna, es la presencia de
una encefalitis con infiltracién linfocitaria diseminada,

En la mayorfa de los animales el diagndstico se base en la presencia de los
corpisculos de Negri, los cunles so encuentran principalmente en el hipocampo,

29

pero también so pueden encontrar en el mesencefalo y el cersbelo,
Diagndsiico

Después de que un gato rabloso ha muerto el diogndstico post- mdrtem se

puede hacer facilmente por inmmofluoresencia, si se envia el cerebro o el
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crineo o bien el animal completo al lavoratorio mds cercano. L & 7

Tratamiento

Una vez que se presentan los signos clfnicos no hay tratamiento efectivo y
la enfermedad progresa inexorablemente hasta terminar en la muerte,

Los animales sospechosos deben ser encerrados en un local de maxima seguri-
dad y mantenidos en observacidn por aproximadamente 10 dfas para permitir que
los signos clf{nicos se desarrollen o que se presente la muerte. Estos animales
deben manejarse con mucho culdado ya que en esta etapa los gatos rablosos son
sumamente peligrosos,

En cuanto el animal muere, debe enviarse la cabeza al laboratorio mds
cercano para su examen. Si ha habido una exposicidn accidental de seres huma-
nos, deben lavarse las heridas lo mas completament posible y la persona ox-
puesta debe consultar inmediatamente a un médico o a las autoridades de salud

i
pﬁblica para que se tomen las medidas sanitarlias correspondientes, &
Prevencién

Lot veterinarios deben informar siempre a los dueiios y hacer que vacunen a
sus gatos para proteccidén no solamente del gato, sino de la gente u otros ani-
males en la vecindad, Se encuentran en el mercado diversos tipos de vacunas
para ser ussdos en el gato, algunas de ellas son inactivadas y otras son de
virus atenuado, Para nayor informacién sobre dosts, viu do inoculacibn y ca-

, e ’
lendario de vacunacidn, consultar el capftulo sobre inmunizacidn,
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IV. ENFERMEDADES SIST: ICAS

PANLEUCOPENTA FELINA

La Panleucopenia Falina (PLF) fué la primera enfermedad de los gatos que
se reconocid como de origen viral. Se trata de una enfermedad altamente con-
tagiosa que afecta a todos los miembros de la familia Felidas, as{ como al

mapache, coatimundi, tejones y mink, 18

Etiologfa

El agente es un parvovirus del cudl solamente se conoce un serotipo, El
virus es muy pequefio, mide 18 a 22 nandnetros, no estd encapsulado y estd for-
mado por una sola espiral de ADN, Su distribucidén parece ser mundial, El
parvovirus es extremadamente resistente al alcohol, yodo, fenol, metales pesa-
dos, El virus es estable y puede permanecer infeccloso a temperaiura amblente
por un afio, Los Unicos desinfectan'es que se ha demosirado que destruye al
virus de la PIF son la solucién de formol al 0.2%, el 6xido de etileno gaseoso

y el hipoclorito de sodio,

Epigootiologfa

51 bien la enfermedad se ha descrito en Francla, Iﬁglaturru , la India,
Brasil, Canadd y los Hstados Unidos, actualmenie se sabe que se presenta on
todo el mundo,

la PIF es principalmente una enfermedad de los gntos jévunes, yero puede

rd
atacar a animales ds cualquier edad., May considerable variacion en la frecuen-



26,

cia, morbilidad y mortalidad, dependiendo de las defensas inmunolégicas de la
poblacién, Aunque en las primeras etapas de la enfermedad el virus se excreta
por las heces, orina, saliva y vémito, la forma mis comin de transmisidn natu-
ral es por contacto direct o por ingestion de material contaminado, p, ej.
platos, cama, jaulas o hasta por las manos de los que los manejan, Las pulgas
también son vectores, 4, 18

Un aspecto importante en la epidemiologfa de la PLF es que hay evidencia de
que los animales que se recuperan puede eliminar el virus en la orina y heces
por muchos meses y actuar de esta forma como portadores. El largo perfodo de
eliminacidn del virus y su gran resistencia hacen que sea un problema muy se-
rio para los cl{nicos en sus propios hospitales,

la mortalidad var{s dol uno a 90% con un promedio que probablement se acer-

que al 50%., la flora microbiana local as{ como las enformedades latentes, pro-
bablemente Juegan un papel importante en la variabilidad de la tasa mortgidad.
Una vez que una infeccidn ha ocurrido en forma clf{nica o subclf{nica los gatos

desarrollan inmunidad sélida por el resto de su vida,

Patogenia

El virus ataca aquellas células que se estdn dividiendo activamente o a
los tejidos que tienen una répida proliferaciénl ésins células son destruldas
por el virus, Entre las células mencionadas se incluyen el tejido linfoide,
médula dsea y las células de las criptas de la mucosa intestinal, Ademds de
afectar a las células del epitello intestinal y o los tejidos linfoides, el
virus de la PIF puede cruzar la placenta y las barreras de los capilares cere-
brales, O1 la infeceidn es adquirida en la forma congénita, puede morir el em-

» Id . .
brion y producirse una reabsoreton fetal o bien morir el feto y producirse aborto,
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La infecci6n con PLF ocurre por ingestidn o inhalacidn del virus, Después
que el virus ingresa al organismo por via oral o nasal, la multiplicacidn
tiene lugar en la orofaringe. .Algunoe investigadores sospechan que puede ha-
ber multiplicacién en el tejido linfoide de la farfuge. De aqui el virus pa-
sa al torrente sangu{neo y se disemina a otros lugares del cuerpo. El virus
de la PIF produce lesiones en los nddules linfdticos, tejidos linfoides, placas
de Peyer, timo y bazoi esto se debe a que el tejido 1linfolde es mitdéticamente
activo en gatos de todas las edades. Microscdpicamente, las lesiones consisten
en depresidn le linfocitos, as{ como hiperplasia de células reticuloendoteliales.
Las células epiteliales que recubren las criptas de Lieberkuhn también son hos-
pedadoras del virus y éste se multiplica en ellas, Se ha demostrado que las
células de las criptas comprenden el componente mitticamente activo de la mu-
cosa intestinal, Hay desplazamiento de las células de las criptas a las extre-
midades de las vellosidades. Al ir desplazdndose la célula, madura y adquiere
capacidad de absorcidn, Sin embargo, en el curso de la PLF las células de la
cripta se infectan y son destrufdas por el virus, las células absorbentes de
las vellosidades son descamadas. 18, 42

Al ir progresando la lesidn, el epitelio que recubre la cripta se hace mis
plano y el lumen de la cripta se 1lena con mucina y detritus, la poreidn pro-
ximal del yeyuno y la porcién terminal del 1lium son las que so loslonan mis

extensamente en el intestino delgado, 18

Signos Clinicos

E1 perfodo de incubacidn varia de 4 a 10 dfas, Un caso tfpico de PLF mues-
tra letargia, anorexia y vimito amarillento, Después de una elevacién ini-

0
clal de la temperatura que puede ser tan alta como 40°C,, puede presentarse
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diarrea por 2 a 4 dfas después. las heces son amarillentas, suaves y hasta
1{quidas y pueden estar tefildas con sangre. Puede ocurrir deshidratacién se-
vera y trastornos electrol{ticos si el vémito y la diarrea persisten. Adn
cuando el animal puede estar sediento no beberd nada. La boca estd seca y los
vasoE sangu{neos del paladar blanda se¢ encuentran comunmente rormales; sin em-
bargo, los ganglios linfiticos mesentéricos a menudo estdn aumentados ligera-
mente de tamafio y se pueden palpar muy bien, El tracto gastrointestinal se en-
cuentra inflamado y lleno con liquido y gas., Puede haber dolor a la palpacidn
abdominal, El curso de esta enfermedad raramente excedc 5 a 7 afas, b2

Debido a que la PLF es una enfermedad muy aguda y a veces sobre aguda, la
muerte puede ocurrir deniro de las primeras 12 horas de que comlenzan los sig-
nos, inclusive en ocasiones los clientes sespechan que su gato ha sido enve-
nenado, la mortalidad es alta, principalmente en gatos jévenes y se han repor-
tado pérdidas entre el 60 y 90X,

Si el gatito se infecta en el dterc o dentro de los primercs dfas de vida
postnatal, se produce destruccidén de la capa gramula> exierna del cerebelo, lo
cual produce hipoplasia cerebelar que se manifiesta cl{nicamente por incordina-
cién, Es posible que se produzca reabsorcion fetal, abertu o que el animal nag-

Qr
ca muerte o inclusive que muera deniro de los primeros dfas de vida, 1

Leslones

las lesiones se correlactionan extrechamente con los signos clfnicos,  Hay
marcada deshidratacion y emacluciln, exceplo en los easos sobreapudos en los
cusles los cambios macrosedpicos pocden ser dnsignificantes,  Los primeros cam-
bios se encuentran on los gaglios Mnfd Ui con y censicion en bipuplasia, edema

4 . . F .
y vecrosis,  Mas torde, la médula de los hocsos larges so vaelve sosdflufda y
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aparece grasienta, Hay enrojecimiento de la porcién terminal del ilium, la
clal a veces se extiends hasta abarcar todo el intestino delgado. Microscopi-
camente el epltelio de las vellosidades de las porciones afectadas en el intes-
tino tiene degeneracidn y la pared intesiinal puede estar edematosa., El higa-
do, los rifiones y el bazo pueden aparecer ligeramente inflamados y aumentados
de volumen,
También se observa degeneracién de las células linfiticos y del epitelio

de los tibulos de los rifiones, En las células del epitelio intestinal y en
los ganglios linfitlcos se observan inclusiones intranucleares; sin embargo,
éstas se encuentran nada mds en las etapas tempranas de la enfermedad y ya no
se encuentran en gatos que hayan sobrevivido por mis de 3 o & dfas, Una ves

29

que ocurre la recuperacidn, se observa una marcada respuesta mieloide.
Diagndstico

El diagnéatico de esta enfermedad depende del reconocimiento de los signos
cl{nicos comunes y en la demonstiracion de los camblos caracterfsticos en el
hemograma., Estos consisten principalmente en una marcada leucopenla, la cuen-
ta leucocitaria total se encuentra casl slempre por debajo de 2,()0()/mm3 y se
han reportado cuentas gue van entre O y 500/mm3, estas Ultimas no son raras,

El diagnéstico diferencial debe ineluir cuerpos extrafios en el intestino,
septicemia aguda, toxoplasmosis aguda, intoxicacifn por talio y hasta linfosar-
coma, 29

Para el aislamiento del virus deben tomarse exudados del recto o de la

farfnge por medio de un hisopo e inocular con este material un cultivo de teji-

dos de células de origen felino que se multipliquen rdpidamente. El dlagnbs-

tico histopatoldgico se basa en el hallazgo do las lesiones en las criptas de
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la mucosa intestinal y la destrucci{n de las vellosidades. En pruebas de sero-
neutralizacidn, inhibicidn de la hemoaglutinacién o fijacidn de complemento,

se puede observar un aumento de anticuerpos espec{ficos, Para esto ltimo se
recomienda tomar las muestras por duplicado tanto en la fase aguda como en la

fase convalescliente,

Tratamiento

El tratamiento es principalmente ce sostén. EI1 requerimiento mis cr{tico
es la administracién de 1{quidos y electrolitos, ya que se plerden cantidades
significantes de ellos a través del vémito y la dlarrea.

la solucidén de Ringer con lactato y dextrosa al 5% es adecuada. Estos de-
ben ser administrados intravenosa o subcutdneamente, En los animales mis seria-
mente deshidratados se debe eligir la ruta intravenosa. La ruta subcutdnea se
elige en aquellos casos en donde el animal estd moderadamente afectado, Pue-
den afladirse vitaminas del complejo B a los fluidos y no se debe dar ninguna
alimentacion o medicacién por via oral ya que puede provocarse el vomito, En
forma profildactica, se utilizan antibidticos ya que al estar lesiocnada la mu-
cosa intestinal permite que haya infeccidn bacterial secundaria, Se recomien-
da el uso de antibidticos de amplio espectro como tetraciclinas, cloranfenicol,
o combinaclones de penleilinn-estreplomicina para el tratamiento de estas in-
feceiones secundarias, Se debo usar la ruta parental ya que i se da por via
oral no se absorbe correctamente ¢l medicamento, debido a que la mucosa estd
dafiada, $i hay deshidratacidn severa y shock, dobe tenerse muche culdado con
la dosis del antiVidtico ya que algunos de cllos con tdxicos para el rifdn,
En Ja fase temprang de la enfermedad estd tndbesdo utddizar antibidticos y an-

’ - §
ticolinergicos fnycctables para prevenir que el animal continde con vémito o
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con diarrea y que su deshidratacidn se haga mds notable, Después de que el
vomito ha cesado, se pueden utilizar sustancias para proteger la mucosa intes-
tinal como el caolfn o la pectina, o bien astringentes para controlar la dla-
rrea, Una vez que se ha desarrollado la enfermedad el uso de suero inmune
probablemente no tiene ningin valor ya que se ha presentado dafio a la mucosa
intestinal, Tradicionalmente, se han recomendado transfusiones sanguineas
probablemente con la esperanza de suplementar globulos blancos o anticuerpos.
Sin embargo, no hay evidencia de que las transfusiones sean mas efectivas que
una buena terapla con flufdos y electrolitos, Debe mantenerse el paclente es-
tricitamente aislado para reducir al minimo la transmisién del virus, Deben
prevenirse infecciones secundarias en los animales muy infectados por medio de
buenas medidas sanitarias y un alojamiento tiblo y libre de corrientes de alre,
Los antibidticos y los flufdos pueden descontinuarse cuando el gato ya no tiene
fiebre o cuando su cuenta leucocitaria estad por arriba de 5500/mm3y no estd
perdiendo flufdos por la diarrea. En cuanto el animal puede comer se debe ali-
mentar con una dieta blanda ficilmente digerible, como alimento para bebé o un

b, 29

licuado de carne,
Prevencidn

El uso de vacunas de virus vivo modificado o virus inactivado ¢s recomenable

Iy
para prevenir la enfermedad, después de las ocho semanas de edad, ?
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PERITONITIS INFECCIOSA FELINA

La Peritonitis Infecciosa Felina (PIF) es una de las enfermedades més im-
portantes y complejas que afectan al gato doméstico o salvaje hoy en dfa, Es

una enfermedad progresiva debilitante que parece tener una distribucidn mun-

dial.

Etiologfa

El agente causal de la PIF es un coronavirus que es pleomdrfico y contiene
ARN con una envoltura de lipoprotefna, Como resultado de su envoltura de lipo-
protefna, el virus de la PIF es 1abil y probablemente no sobrevive mas de
unos cuantos dfas fuera del huésped. La mayor{fa de los desinfectantes como
los compuestos cuaternarios de amonio o diluclones 1:32 de cloro, puedan inac-
tivar ficilmente al virus. Kl virus de la PIF estd relacionado antigénicamente
con clertos otros virus de los animales del tipo coronavirus y reacclona sero-
1égicamente con ellos, Entre estos virus se cuentan, el virus de la gastro-
enteritis tranemisible de los cerdos, los coronavirus de los perrvs y el vi-
rus de la bronquitis humana 279-, Hasia la fecha no se ha podido cultivar
o alslar en cultivon colulares de una soln capa,  bhos resultados de pruebas
de Ymmunofluoresceneia fndirecta con grupos de gatos selecclonados al azar ¢ a
propostte, indican que mds del 7% de los gatos en los Estndos Unidos son posi-
tivos seroldgdcamente a lu FIF, Bl nimero relativo do gatos en esta poblacidn
expuesta que realrente desarrollaroen la forma de FIF es, en contraste, marcar-
damente pequeiio, Qiizd ded 1 al %4 o nenos de los gatos pesdtivos al PIF, po-
drén worir eventualnoste de la enfersedad,  ba ineldencia de PIF y muertes a

contecuencin Je ellan g mucho mayor en an expiotactonos dende e tlehe gran
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nimero de gatos., la infeceidn en general usualmentie excede ol 90% y el por-
centaje de muertes puede ser hasta del 20%. los factores predisponentes de
esta elevada incidencia, son probablemente debidos a varios tipus de stress co-
mo amontamiento y condiciones que favorecen la exposicidén prolongada o repe-

tida de gatos susceptibles a las infecclones virales, 4

Epizootiologfu

la enfermedad estd distribufda amplianente en felinos domésticos y salva-

Jes en los Bstaodos Unidos, Europa y probablemente en tode el mundo, 7

Patogenia

No se conoce la forma natural de transmision de PIF, Experimentalmente
puede producirse la enfermedad después de la oxposicidn con aerosoles de virus
de PIF, Otras posibles vi{as naturales de infeccidn incluyen, la ruta oral,
fecal, urinaria, por mordeduras de pnrisitos chupadores o bien transmisién ma-
terna desde el dtero, o por infeceidn perinatal, E1 perfodo de incubacidn de
la PIF es generalmente do 2 a 6 semanas,

El perfodo de latencia o intervalo entre la positividad seroldgica y el
principio de la forma fatal de PIF es exiremadamente variable y puede prolongar-
80 desde muchas semanas basta muchos afios, Hay considerable diferenclia de opi-
nidn con respecto u la focha en que la exposicién inicial de PIF puede resultar
en una infeccidn respiratorin ligera, KEsta se caracteriza por una ligera des-
carga oral o nasal o ambas, las cuales persisten de 1 a b senanas,

Aproximadamente el 758 de los gatos expuestos decarrollan uma enfermedad in-

" rd .
aparente, lLa payorfa de lot gatos que tu recuperan de la infeccian primaria
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permanecen como portadores del virus., Sin embargo, una pequefia cantidad, del
1 al 5% de todos los gatos infectados desarrollan la forma fatal secundaria al-
gunas semanas o afios mds tarde.

A la fecha, se conoce muy poco acerca de la inmunidad en PIF, Muchos fac-
tores dependen del stress, edad, condicidn ffsica, gendtica, presencia de
otras infecciones, inmunosupresidn por virus de la leucemia felina, drogas y
radioterapia, as{ como factores inherentes al virus, como la cepa, dosis, ruta
y duracidn de la exposicidn pueden influenclar la susceptibilidad individual a
esta enfermedad secundaria, 851 la exposicidén inicial al virus no es muy grande
y el gato no estd inmunosuprimido, las defensas corporales mantendran la infec-
cidn localizada y la enfermedad no se disemina. Sin embargo, sl el virus sobre-
pasa la respuesta inmune local e invade la corriente sangufnea y lintiticos,

ocurre un estado de viremia y puede resultar una enfermedad sistémica, 6, 48

Signos Clinicos

Hay dos formas de manifestacidn de la PIF: a) Peritonitis efusiva o
pleuritis (forma himeda de PIF parenquimatosa) y b) la forma crdnica gra-
nulomatosa de la enfermedad (forma seca de PIF o PIF granulomatosa), Ambas
formas ocurren con casi igual frecuencia e invariablemente conducen a la muerte
del animal,

los gatos afectados usualmente emplezan a estar enfermos en forma insidio-
sa y los signos iniciales pueden ser anorexia intermiten’o, deshidratacidn,
torpeza y pérdida de pesoj estos signos no son especficos,

in los casos tempranos hay senibilidad abdominal generalizada y aumento
de tamafio de los ganglios linfdticos mesenléricos los cuales en ocasiones pue-

. N “ 3 e A
den ser palpables, los patos enfemon generalmente tienen fiobre de 39.5°C a
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40.6°C, Si se presenta efusion peritoneal, el abdomen puede estar visiblemente
distendido y esia -es generalmente la razdn por la cual los galos con presenta-
dos para examen veterinario, Si la efusidn peritoneal es suficientemente gran-
de para interferir con la respiracién o 51 ocurre efusion pleural, puede pre-
sentarse respiracion dificultosa, Al progresar la enfermedad se presenta ina-
petencia completa, emaciacidn y debilidad., Ocasionalmente se observa icteri-
cia,

Los gatos con la forma no efusiva o scca también exhiben lorpeza, anorexia,
deshidratacidn y fiebre., Adends, frecuentemente hay s{nomas espec{ficos que
resultan de las lesiones granulomatosas diseminadas en muchos Organos, Si
estdn afeclados los ojos, esto se pueds manifestar en la cdmara anterior por
equimosis, edema corneal, preciptados de queratina, hipema, sinequia e irido-
ciclitis, También puede haber signoz en la camara posterior del ojo y éstos in-
cluyen coroiditis, retinitis, hemorragia retineal y hasta desprendimiento, Tam-
bién hay manifestaciones nerviosas, las cuales incluyen nistagmo, desorienta-
cidn, 1ncordinacién, aumento de la rigides muscular y paresia, Cuando hay dafio
drganico seriu, puede haber parﬁlisis y convulsiones que pueden estar obeureci-
das por el dafio drganico., Bl curso de la PIF eu progresivo pero var{a consider-
ablemente, Ia mayorfa de los patos mueren dentro de ¥ y 5 somanas despuds del

comienzo de la enfermedad pero en otros gatos puede ser mds large o hasta de

20

(4 “
mas de 3 meses,

lesiones
A la necropsia Ja forma humeda de PIF puede ser disphosticada mds temprany
que ln forma seca pramdomatosa, B los casos f1hrinoneerdticos hay inflama-

b4 N . «
cdon de las superficies visceralen y parieclales del porttone o de la pleura
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siendo estas dos muy prominentes, En las cavidades corporales se encuentran
también pequefias lesiones necpdticas as{ como aclmulos masivos de exudado ama-
rillento viscoso que contiene placas de fibrina. El exudado que se adhlere a
la serosa estd compuesto de fibrina, histiocitos, as{ como masas necrdticas,

En los Organos parenquimatoscs a veces se observan focos de lesiones necrdticas,
esto es mds frecuente en el h{gado y en los rifiones, En la forma seca hay le-
siones diseminadas de color gris hasta de 2 mn, de didmetro que son mas abun-
dantes en los rifiones, sistema nerviosa central, ganglios 1infaticos mesenté-
ricos e hfgado. Estos focos se acumulan alrededor de los pequefios vasos san-
gufneos como una vasculitis., Se pueden encontrar otras lesiones en la retina,
meninges y en el nervio éptico. Se puede encontrar exudado en las cimaras ocu-
lares, las lesiones del sistema nerviosa central estdn localizadas en las me-

ninges, epéndimo y plexos coroides., 17, 20

Diggnéstico

Ia presencia de una efusién t{pica en asociacidn con un suero positivo a
anticuerpos de PIF apoya el diagnéstico de PIF, E1 flufdos es caracter{stica-~
mente elaro, color rojizo y viscoso y contiene adends placas de fibrina las
cuales pueden congular al ser expuestas al alre, Seo trata de un exudado con al-
a gravedad especffica (1,017 a 1,047) alto contenido de protefna (5 a 8 gn,dl)
¥ un cuenta celular variable que consiste predominante en neutirétilos, macrdfa
Qo6 células mesoteliales y Mnfocitos, Adends de los signot clfnicos no espe-
efticos que se observan en la forws seca p, el depresidn, pérdida de peso, fie-
lmo(m&dcazvmnTmNoqm:m)rmwmﬂe:x1muMutmnzmtﬂd&ﬁumn Hay muchas
catergorfan de anorma lidades cifnieas o elfnten patotSptear, tas cuales cuando

se encuentran junto con tCralos elevadios de s icuerpon réricos cintra PP -
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yan el diagndstico de la forma seca do PIF, Estos canbios incluyen:

a)

b)

d)

e)

f)
g)

Trastornos hematoldgico frocuentemente con leucocitosis (neutrofilia
absoluta y relativa) linfopenia marcada y anemia normocrdmica ligera.
los gatos en los estados terminales o con la forma fulminant de la

enfermedad pueden tener una marcada leucopenia, y si ademas existe un

linfosarcoma concomitante o una infeccidén por Hemobartonela felis puede

sufrir anemia severa.

Elevaciones de protefna plasmitica total arriba de 8g/dl as{ como pro-
tefna anormal electroforéticamente, que incluye hlpergamaglobulinemia y
gammopatias policlonales con incremento de IgG, y/o IgG2, Otras glo-
bulinas incluyendo Alfa-2 y Beta-2 también pueden estar elevadas,
Elevaciones de fibrindgenos séricos de mis de 40Omg/ml.

Signos neuroldgicos como son ataxia posterior, 1ncordinacién, convulsio-
nes, hiperestesia quc a menudo van acompafiadas de niveles elevados de pro-
tefnas y leucocitos en el 1{quido cerebro espinal,

Trastornos oculares, Contenido de neutréfilos y macréfagos en el humor
acuoso,

Aumento marcado de los ganglios linfaticos mesentéricos.

Aumento irregular del tamafio de los rifiones, frecuentemente asociado con
proteinuria y nitirdgeno uréico sangufneo (N3) elevado,

Signos clfnicos de enfermedad hépatica(lctericia, malestar, flebre
elevacién de transaminasa glutamica piruvica (1T6P), transaminasa glu-
tamica oxalacetica (1G0), deshidrogenasa lActica (DHL), deshidrogenasa
sorbi Lol (DHS), hiperbilirubinenia y urobiligenuria,

Espec{menes que se hayan tomado de Sryanos viscerales por medio de biop-
sia durante laparatonfa exploratoria, para diferenciar entre PIF y otras

4 . ’ N ’
enfermedades infeciosas granulomatosss o neoplasicas, Estos organos
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pueden ser hfgudo, rifién, ganglios linfdiicos mesentéricos Yy omento,

El coxamen histopatolégico revela t{picamente lesiones inflamatorias peri-
vasculares y/o granulomatosas o fidrinonecrdticoas y ademds vasoulitis; 48

El diagndstico de la PIF ha sido mejorado recientemente por el desarrollo
de la prueba de antlcuerpos fluorescentes indirecta. El t{tulo de anticuerpos
contra PIF cuando se usa en unién con la historia clfnica, el examen f{sico y
las pruebas clfnicopatoldgicas: biometrfa hématica, protefna total, electro-
floresis de protefna sérica, paracentesis abdominal o tordcica y blopsia, es Gtil

en el diagndstico, 30, 31, 36, 38

Tratamiento

Hasta la fecha no hay cura para la forma diseminada de PIF, S5in embargo,
algunos regfmenes terapéuticos han resultado efectivos para inducir remisiones
de varios meses de duracién, El tratamiento mas efectivo consiste en una com-
binacion de drogas lnmunosupresoras, como cortlicosteroides, y antibidticos de
amplic espectro, Se puede utilizar prednisolona en dosis de 4 mg/kg. por dfa,
Ciclofosfamida en dosis de 2mg/kg/dfa durante 4 dfas consecutivos de cada se-
mann, ademds se puede utilizar Ampicilina 100mg. 3 veces al dfa como combina-
cién efectiva junto con la prednisolona, Ja abdominocentesis o la toracocontesis
o ambas seguidas por la instilacidn de ensimas fibrinolfiicas ¥ veces al dfa es
benéfica en casos de la forma efusiva de PIV,

Los esteroides anabblicos pueden ser usados para contrarrestar los marcados
efectos catabdlicos de esta enfermedad con la terapia inmunosupresora., Merece
ser menclonado el hecho de que el uso de drogas inmunosupresoras lleva clortos
riesgosi el hemogramia deberd ser checado mutinariamente para buscar evidenela de
mielosupresion, Hasta Ja fecha no hay plymng vacmn contra perditoitds infee-

closa felina,



COMPLEJO LEUCEMICO DE LOS FELINOS

Durante los dltimos afios se ha realizado un gran nimero de investigaclones
sobre el complejo leucémico en gatos. E1 virus de la Leucemia Felina (VLF) es
un virus muy contagloso que causa enfermedades degenerativas y proliferati?as.

Algunos desdrdenes relacionados dircctamente con VIF, incluyen enfermeda-
des linfoproliferativas y mleloproliferativas como soni atofia del timo, de-
plecidén linfoide, anemia apldstica o hipopldstica, leucopenia, trombocitopenia,
alieracliones reproductivas como abortos, reabsorciones fetales o muerte fetal,

uveltis anterior o trastornos neuroldgicos. 2.3

Etiologfa

El complejo leucémico felino estd causado por un oncovirus (ARN) exdgeno.
Se han inentificado tres tipos de ant{genos, el primero nominado Ant{geno
Interno Mayor (AIM), estd presente en los linfocitos circulantes de los gatos
leucémicos. Esta ant{geno puede ser detectado con la prueba de inmunoflores-
cencia y su presencla indica virenmia,

El segundo tipo de ant{geno se encuentra sobre la membrana celular y es
conocldo como Antfgeno Oncovirus Felino Asociado u la Membrana Celular (AOFMC),.
Este se encuentre presente en las células linfoides de los gatos afectados con
linfosarcoma y puede sor delectados por inmunofluoresecencia, Kl AOMC protege
al gato contra las manifestaciones neopldsicas de la enfermedad, pero no impide
que el virus dé origen a oiras formas de la enfermedad,

El tercer tipo de antfgeno es el Antfgeno Capsular (AC), Anticuerpos con-

Y
tra este antfgenu, en general, protegen contra la infeccidn, » W
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Epizootiologfa

la prevalencia y frecuencia de la enfermedad es mayor en sitlos que alojan
gatos en grupos. Para el establecimiento de la infeccidn es necesario un con-
tacto directo y prolongado entre animales enfermos y sanos,

La mayorfa de los gatos infectados eliminan virus a través de la saliva,
orina, heces, leche y secreciones nasales. FPuede existir la transmisidn in-
trauterina, De lo anterlor, se deduce que al lamerse unas a otras as{ como por
estornudos, alimentos y objeton contaminados con escretas, son factores impor-
tantes en la transmisién de la enfermedad. Otra forma de infeccidn puede ser
la transfusibén sanguinea y algunos autores menclonaron a la pulga como vector

13

importante a considerar.

Patogenia

Ia edad del gato al tlempo de exposieién al virus es un factor importante
en el establecimiento de la enfermedad ya que los gatos recién nacidos son muy
susceptibles, decreciendo ésin, a medida que la odad avanza, 13

El perfodo de incubacidn es variable, Experimentalmente se ha demosirado
la presencin del virus en los tejidos de los gatos infectadon 3 a b semanas des-
pués de la exposicién, persistiendo la viremia durante toda la enfermedad,

La transmisidn del virus os prineipalmente por la saliva de los animales
infectados, el que puede ser depositado en las mucosas oculares y vius respi-
ratorias altas, Después de penctrar, ¢l virus se multiplica en las células lin-
foldes de los ganglios Mnfdticos de la cabesa, cocllo y tonsilas, dando como
resullado en la mayorfa de los pates una yespuesta inmunulégjcu suficiente para

vechazar el vivus e ifnmunigar al animal, ko les caseo el que no ne lugra esa
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inmunidad, el virus se disemina llegando a la médula Osea donde se multiplica
en las células nucleadas. Una vez establecida la infeccidn, el virus se dise-
mina a otros tejidos como son la ldmina propia intestinal, células epiteliales
de las gldnulas salivales, pincreas y en la mucosa respiratoria, completdndose
el ciclo cuando el virus se elimina por la saliva, 13

El virus del complejo leucémico del gato causa muchas enfermedades degenera-
tivas no necesariamente neopldsicas, con curso progresivo y fatal, enfermedades
que causan mis muertes que el linfosarcoma, A continuacién se hace una descrip-
clén breve de las enfermedades degenerativas mds comunes que se presentan en el

gato,

A, ENFERMEDADES DEGENERATIVAS NO NEOPLASICAS

1. EBnfermedades Degenerativas Linfoide

1.0 Atrofia del timo
Atrofia del timo ocurre en los gatos recién nacidos
como consecuencia de una infeccidn intrauterina con el virus de la leucemia fe-
lina o puede ocurrir la infeccidn dentro de los primeros dfas de nacido, siendo
la transmisidn por contacto directo con un gato infectado,

El virus desiruys los linfooltos T en el timo y en otro tejido linfolde, lo
cual resulta en bajas respuestas de la inmunidad celular., los gatos recien na-
cidos que se infectan con el virus de la leucemia felina son muy susceptibles a
las infecciones secundarias causadas por difercntes tipos de virus, bacterias y
hongos, Hstos animales generalmente presentan un pobre desarrollo y mueren
denire de las primeras semanas de edsd, a secuencla de onfermedades secundarias

6,4
como bropconeumonfa o eneriiis, 11, 36,M1

A la necropsia su cncuentra hipoplasia o displasia del timo e histoldgica-

mente hay atrofia de este Grgano,
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2.0 Enfermedades Degenerativas de las Células Eritroides

El VIF es uno de los principales responsables de la presentacidn de la
anemia en los gatos, siendo este signo el mds caracter{s’ico de una infeccidn
por este virus, la anemia puede ser regenerativa o no regenerativa o por anemia
apladstica.

El gato infectado, puede morir presentando cualquier tipo de las anemlas
antes indicadas, pero cominmente desarrolla los tres tipos de anemia presentandc
una secuencia eritrobldstica, seguida por una anemia eritroblasopenia y finali-

zando con una pancitopenia,

2.1 Eritroblastosis
Este padecimiento es poco comin comparado a las otras
alteraciones que forman el complejo leucémico del gato,

Entre los signos c¢lfnicos observados se mencionan decaimiento, inapetencia,
mucosas pdlidas y en examen hematoldgico se encuentra un hematocrito bajo, con
disminucidn en el nimero de globulos rojos siendo estos irmaduros, macrocitos y
policromidticos, ‘Tambief podrd observarse un incremento en mimero de reticulo-
citos y de globulos rojos nucleados tanto en la sangre como la médula dsea.

Los gatos que presentan esto tlenen un prondsiico grave ya que nuchots de
los cagos se desarrolla una ertiroblastopenia, sfudrome pancticpénico, linfo-

sarcoma 0 bien onfermedades mieloproliferativia,

2,2 Anemia No Regenerativa
En 1a nayorfa de les gatos este padecimiento se presenta
como una enfermedad primaria y puede estar asociada con Mnfusarcoma o enferme-
dad mieloproliferativas., Gencralmente oo propresiva, degenerativa y mortal,

la anemla wo e regencrativa y se coeactoriva por rer nersee{iten y normo-
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[ 4
crdémica, es ol tipo de anemia mds eomin en Infeccionos por el virus loucémico

de los felinos, 11, 28

2.3 Pancitopenia
Es de las que mayor frecuencia se conoce como anemia aplistica
donde existe una degeneracidén de todas las células hematopoydticas.

Entre los signos clfnicos mds frecuontes se oncuentra una anemia no ro-
gonerativa, normoc{tica, normocrémica, También puede observarse leucopgnia Y
una disminucidn en ol nimero do plaquetas, Los signos clfnicos son similaros
a los presentados en gatos padecen de anemia no regenerativa,

Debido al reducido nimero de leucocitos estos onfermos tienden a presen-
tar enformedades secundarias y pueden terminar on una mielofibrosis y muerte

del animal.

3.0 PEnfernmedac Degenerativa Mioloido

Esta os una enfermedad degenerativa con frecuenclia mayor que
las enformedades proliferaiivas mieloides y que se presenta con un s{drome muy
semejanto a la panleucopenia relina, pero ocurre en gatos que han sido infec-
tados con el VI y goneralmente inmunizados contra la panleucopenia, osto quiere
decir, que el gato que estd inmunizado contra la panleucopenia puede presontar
la enfermedad,

Cuando los animales que padecen una infeccidn subclfnica por VIF son ex-
puostos a un estado de tensidn (por ejemplo hnupitalizacién) ires o cuatro se-
manas dospuén de esta situacidn pueden presentar el sfndrome de la hipoplasia
mieloide, que o caracteriza por multiplicacibén de virus en el upitelio de las
vellosidades intestinales causando lesidn de los mismos que ocasionando una

diarrea y frecuentemente anorexia, vémito, lencopenia y anemia,
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lIa hipoplasia en la médula dsea causa una altercidén en el proceso de pro-
duccién de la serie granuloc{tica, También existe una reduccién de tejido lin-
folde y necrosis hemorragica en los ganglios linfaticos sublumbares mesenté-
ricos, ciego y colon. U

Cuando la infeccidn se establece, la produccién de gldbulos blancos per-
manece deprimida y el desenlace de la enfermedad termina con la muerte del

animal, a pesar del tratamiento,

4,0 Otras Enfermedades Degenerativas Asocladas con VLF

Hardy (1981) indica el ofecte inmunosupresor que el VLF
tiene sobre el organismo del gato infectado, Lo anterlor permite la presenta-
cion de enfermedades secundarias como hemobartonelosis, pertonitis infecciosa
fellna, infecciones del tracto respiratorio, cistitis crénica y poliartritis
progresiva cronica.

También en gatos jovenes positivos a VLF se han asociado con la presenta-
cibén de fibrosarcoma multicéntrico del tejido celular subeutaneo, Esta enferme-
dad es causada por el virus del sarcoma felino (VSF) que es considerado como una
mutante del virus de la leucemia felina, 1

la glomerulonefritis también ha sido relacionadn a infecciones por ¢l onco-
virus, la multiplicacidn continua y prolungada del virus ocasiona la produceidn de
antfgenos solubles en mayor cantidad que los aniicuerpos, esto estimula la forma-
cién de pequefios complejos inmunes en el glomérulo, Estos complejos tienen pro-
pledades nefrutéxicns, ocasiondndo una glomerulonefritis qQue puede pasar inad~
vertida clfnicamente o Vien presentarse con sipnos de proteinuria o hasta falla

2y 30033

renal,
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B, ENFERMEDADES PROLIFERATIVAS NEO-PLASICAS

1., Enfermedades Linfoproliferativas

Ia mayorf{a de las enfermedades linfoproferativas del gato
son malignas y 70% de estas enfermedades estdn relacionadas con una infeccidn
del virus de la leucemia felina (VLF), Ia clasificacidén de las neoplasias lin-
foides incluyen cuatro aspectosi histoldgico, citoldgico, anatdmico e inmuno-
1égico, 2h

El linfosarcoma felino estd clasificado anatdmicamente en cuatro formas:
a) Mediastino anterior o forma del timo
b) Alimentaria
¢) Multicéntrica
d) Leucémia
a) la mediastfnica, se presenta como una masa localizada en la cavidad tordcica
anterior. El tumor involucra los ganglios linfaticos del timo, estérnén y medi-
astfnico anterior. E] tamafio del tumor puede ser tan grande que el gato mostra-
rd signos clfnicos, Este tipo de linfosarcoma estd caracterizado por desor-
denes en cavidad tordcin. Los signos clfnicos incluyen disnea, orthopnea, cla-
nosis, disfagia y tos, la presencia de hidrotdrax es comin y puede causar un
colapso parcial de los pulmones debido a la masa tumoral, A la palpacidn tord-
clca la porcién anterior se slente firme, El manejo del paciente deberd condu-
eirse con extremo culdado ya quo de lo contrario pudiera csusavse una hipoxla
aguda y la muerte del paclente,
los ganglios 1infdticos mediast{nicos se encuentran aumentados de volumen
y pueden formar una sola masa, Bl timo estd aumentado de tamafio, particularmente
en los gatos jovenes, KEn la pleura parietal a nivel de los misculos intercos-
tales se pueden encontrar tumores pequefios o grandesi ocasionalments el pro-

cesn norpldsico puede invadir desde la parte anterior de la cavidad tordcica



hasta la porcidén ventral del tronco cervical, 12, 2nh

b) En 1a forma allmentaria del linfosaxrcoma, se lnvolucra el estémago, intes~
tino grueso, intestino delgado y el clego, Esta forma se caracteriza por ano~
rexia, debildad y emaciacidn, Al defecar el animal muestra dificultad y doloy,
frecuentemente las heces estin cubiertas por sangre fresca y puede presentarse
diarrea lo que depende del dafio existente en el tracto intestinal, Si existen
lesiones hepdticas se produce ictericia 16 y de afectarse los rifiones se. puede
presentarse uremia. Debido al dafio intestinal y la pérdida de sangre por las
lesiones, frecucntemente ¢l paciente esta anémico y presenta los signos clini-
cos de mucosas palidas, anorexia y depresién. Los animales mds afectados son
aquellos con mds de ocho afios de edad, 2h

A la necropsia se encuentiran lesiones que involucran a los rifiones, hig-
ado, bazo, intestino y ganglios linfdticos meséntericos, EL bazo puede estar
aumentado de volumen identificdndose leslones circumscritas en los corpiisculos
de Malpighi. Tanto en el hfgado como en los rifiones se pueden encontrar tumo-
raciones crdnicas superficiales, pudiendo sor los rifiones los inicos drganos
afectados, Estos estdn aumentados de volimen una a dos veces lo normal con
apariencia multilotular. los tumores del intestino que empiezan en las placas
de Peyer se muestran como inflamaciones de la pared intestinal con una forma no-
dular difusa, Muchas veces estos tumores invaden los misculos y la submuoosa
del intestino, lo cual causa un engrosamiento de la pared intestinal, que puede
obstrulr parcial o completamentn el lumen del intestino.

la mayorfa de los linfosarcomas del tipo alimentario se originan de los
linfocitos B en la Mimina propia, Ia edod media del gato Snfectado es de ocho
afios y hay un alto porcentaje de gatus negativos ul virus de la leucemia felina

¥
con este tipo de Wnfesarcoma,
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c) El tercer tipo de linfosarcoma conocido como multicentrico se caracteriza
por estar diseminado en todo el ecuerpo, Este tumor puede invadir varlos Grganos
como el hfgado, bazo, rifiones, pulmones,miocardio, el tracto gastrointestinal,
médula 6sea y médula espinal,

los signos cl{nicos varfan dependiendo de la localizacién del tumor,
los gatos pueden presentar signos de uremia como polidipsia y poliuria, lcterl-
cla debida a la invasién hepética.16 la nayorfa de estos gatos afectados estdn
anémicos (anemia no regenerativa), anoréxicos y caquécticos,

En el tipo multicéntrico hay una linfadenopat{a general, Al corte los
ganglios 1infaticos tlenen una aparente textura homogénea y de color blanco-
amarillento, suaves, y brillantes. Frecuentemente los ganglios linfiticos es-
tdn hemorrdgicos y con areas de necrosis, Es comin encontrar esplecnomegalia,
hepatomegalia y aumento de volumen de los rifiones, Los gatos que con mayor
frecuencia se afectan tienen cuatro afios de edad y 70-80% de los casos son

positivos al VIF, 12

d) la forma leucémica se caracteriza por auscncia de nasa tumorales., las celu-
las malignas estdn en la sangre y en la médula Gsen, los gatos con leueemia
tlenen cuentas leucoeltarias muy elevadas (00,000 células/em, ). la identi-
ficacidn de linfoeitos inmaduros con aspecto malipno confirma el dlagnbstico
de linfosarcoma,

los linfoeltos inmaduros en la sangre periférien o en la médula Jsea son
célulan grandes, redondas y su micleo estd desplazado Jaterslmente, con croma-
Una immadura y delicada, ¥} citoplasmis puede ser voacuolado y nuchas veces es
de color azul abscuro, con apariencia gramilar y via zona perinucelesr clara,

lil
la anemla es de tipo no repenerative, 1,
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Hay otros tipos no clasficados de linfosarcoma, estos lncluyen tumores
alslados en el ojo, rifiones, médula espinal y dermis, siendo esta (ltima forma
la mas comin, los signos clinicos que se presentan pueden ser! mucosas edema-
tosas, sfndrome de Horner, anisocoria y paresla posterior, Frecuentemente los
signos neurologicos no son aparentes y el dlagndstico se hace por la indentifi-
cacidn de células tumorales en el 1fquido cefaloraqufdeo o quirirgicamente. Ia

edad mids comin para la presentacidn de esta enfermedad es ocho afios,

Diagndstico

E1 diagndstico definitivo estd basado en la historia clinica, eximenes
hematoldgico, citoldgico y radioldgico.

Frecuentemente se observan hemogramas normales en los cuatro tlpo de este
padecimiento, Algunos gatos pueden tener neutropenia absoluta y linfopenia.
En la sangre y en la médula 6sea aparecen linfocitos anormales.lz' i, b

En algunos estudios, 50% de los gatos tenfan anemia progresiva debido a la
mieloptisis, hemorragias intlestinales, displasia hematopoyéilca o anemia
hemolfiica autoinmune, Para clasificar la anemia y conocer la clase de enferme-
dad es necesario realizar un examen citolégica de la médula Osea, Tambien son
indicadores de linfosarcoma las efusiones periioneales que contengan mimerocs

Ly, L
anormales de linfocltos,

Cuando te suspecha de 1infosarcoma conviene hacer estludios radioldgicos
del tdrax, Frecuentementa hay masas medinstfnicas y aumento de la amplitud del
torax, Tambfen se observan cambdos en la densidad del tejido pulmonar, Otros
hallazgos cont hepatomegalia, esplecnomepalia, Infadenoptfa peneralizada,

16
nefromegalia y aueld tin,



49,

Hasta 1972 se utilizaban las pruebas de inmunodifusidn, fijacidn de comple-
mento y microscopfa/eléctrénica para la detection de VILF en los gatos, En 1972
Hardy desarolld una prueba de inmunofluorescencia indirecta, para detectar los
ant{genos del virus de la leucemia felina (VIF) on los leucocitos de la sangre
periférica, Un resultado positivo de esta prucba indica que el gato estd in-
fectado con VIF y que estd climinandolo, la prueba de inmunoflucrescencia in-
directa no se usa para diaghosticar, sino solamente parn detectar VIF, El
50 - 70% de los gatos afectados de linfosarcoma son positivos a la prueba del
virus de la leucemin folina, encontrdndose que los gato jovenes tlenen mis
tendencia a ser positivos que los gatos adulide. 10,12

la prueba de Ensayo de Imuno Absorbente Ligado a Enzimas (EIALE) so uti-
liza para detectar el ant{geno "gs" del virus de la leucemia felina en el suero
o plasma, Esta prueba no se utiliza sola, sino que se auxilia de la inmunoflu-
orescencia indirecta prueba para detectar viremia activa en los gatos y contro-

13,22
lar la diseminacidén de la enfermedad,

Tratamlento De las Enfermedades Linfoproliferativas

Los objetivos del tratamiento con aliviar los sf{ntomas del padecimiento
y tratar de prolongar la vida del enfermo, No existe hasta hoy, un iratamiento
especi{fico que asegure la cura total del animal, Cuando el ducfio desee que su
animal sea tratado, se ha sugerido usar en la primera semanat 0,025 ng/kg de
vineristina, administrada por vfa intravenosa; ademds 400 Ul/kg de L-aspara-
ginasa por via intraperitoneal, la segunda semana, ol tratamiento consiste en
la administracidn de cielofosfamida por via tntravenosa en dosis de 10mg/kg.

A la tercers semana se aplica vineristinag 1.V, en dosis de 0,025 mg/kg yala
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cuarta semana se administran 0.8 mg/kg de mototrexate I.V., Es tambfen, durante
esta Gltima semana cuando se inici? la administracidn por via oral de 1 mg/kg
de .prednisolona, dlariamente. 12,

S1 al finalizar la cuarta semana de tratamiento no se observa mejorfa del
paciente, el tratamiento se repetiri; si oxiste mejorfa se suglere suspender
el tratamiento por dos semanas y posteriormente iniclar la ‘secuencia anterior-
mente expuesta, Este tratamliento no cura al animal pero le prolonga la vida

12
algunos meses.,

2.0 Enfermedades Mlieloproliferativos

Dameshek (1951, 1969) definid 1a enfermedad mieloproliferativa como uq’é{n-
drome que involucra la proliferacidn anormal de uno a mds de los elementos que
componen la 1inea celular de la médula osea, En el gato los desdrdenes mielo-
proliferativos son comunes y la proliferacién de la célula afectada puede oca-
sionar reticuloendoteliosis, mielosis eritrimica, eritroleucemias o leucemia
granuloc{tica,

Los signos elfnicos que con mayor frecuensia se observan, son anorexia y
decaimiento, los cuales se observan por dfas o semanas, Posteriormente, hay
pérdida de peso, palidez de las mucosas, hipertermia, esplecnomegalia, hepato
megalia y linfadenopatfa periférica,

la anemia en severa, no regenerativa y frecuentemento asociada con trombo-
oltopenia, Ue ha considerado que ?70% de los gatos afectados son positivos al

12
virus de leucemia felina
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2.1 Reticuloendoteliosis

la reticuloendoteliosis es una enfermedad caracterizada por la prolifera-
cidn de las células reticulares primitivas que no alcanzan la maduracidn nor-
mal de los erltrocitos y leucocitos, Esta enfermedad se caracteriza por una ane-
mia severa no regenerativa, donde generalmente existe una tromboclitopenia
con cuenta leucocitaria normal pero que puede presentar un 20% de células no
diferenciadas., Estas células presentian tamafio grande, de gran nicleo el cito-
plasma es y se tifie con un color azul con pocos granulos rosados, "

Ia médula Ssea contiene gran nimero de células no diferenciadas slendo di-
ffcil encontrar células maduras, tanto de la seris granuloc{tica, como eri-~

troide. En estos casos, en la sangre periférica y médula dsea pueden iden~

tificarse un elevado tftulo de antfgeno del VIF,

2,2 Mielosis Erltrémica

Esta problema es poco comiin en los gatos y se caracteriza por una alta pro-
- » , ’
liferacion de celulas eritroides nucleadas sin multiplicacion de los granulo-
Ci tos .
Entre los signos observados hay anemia severa, nho regenerativa, normocf{iica
’ I
normocromica y marcada snisocitosis,
En la médula duea se encuentran normoblastos en todas las etapas de madura-
cién y una fuerte reduceidn de gramilocitos, Estos gatos, también pueden ser

es
positivos a las prucbas para el VIF, *7
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2,3 Eritroleucemia

En este caso existe una proliferacién de las células eritroides nucleadas
y de las células granuloc{ticas,

En la mayorfa de los casos se presenta una anemia no regenerativa normo-
cftica normocrdmica, Comunmente hay leucopenia con mieloblastos, progranulo-
citos, mielocitos y neutréfilos, En la sangre existe una tendencia a la pre-
sentacion de granulocitos degenerados y vacuolados,

las células neopldsicas podrdn encontrarse en medula 0sea, bazo, hfgado y
ganglios linfaticos, Como en el caso anterior, las pruebas inmunoldgicas po-

l
drfan ser positivas al VLF, 28, M

2.4 Leucemla Granuloc{iica

Esta padecinlento es raro en gates y se caracteriza por una leucocitosos
con aumento de granulocitos inmaduros, Los signos clfnicos son anemia, leuco-
penia y presencia en la sangre periférica de mieloblastos y progranulocitos,

En la médula Osea se presente uns proliferacién de células leucémicas
neutrofflicas y la relacién micloide, eritroide s¢ incrementa,
Hardy 12, Hennes y Crow 5 indican que todo caso de la leucemia granulo-

cftica es positiva al VIF,

Disgndstico de las Mnfermedades Mieloproliferatvas

’ 4
El diagnistico se base en Ja historta elfnien quu acusa los signes clfn-
Ycos anles tndicados, as{ como on el oxanen cttoldptco tanto de sangre cono de

4! ’ ’
nedula osea se ven ccelulas ancrmales, madnras ¢ haoadoras y anemta progresiva,
1, 2d, 1, b
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Tratamiento de las Enfermodades Mieloproliferativas

Hasta hoy no se conoce un tratamiento espec{fico para esta enfermedad y la
terapla consiste en mantenimiento del enfermo, por ello se suglere el empleo
de antibidtico, hemat{nicos, vitaminas, sueros y suplementos caléricos, Tam-
bién es recomendable la transfusidén empleando denadores libres de enfermedad. "
Es recomendable que cuando sec emplee drogas citotdxicas o inmunodepresoras
se observe constantemente al paclente y por lo menos semanalmente se haga una

citologia hemitica. De existir anemia o leucopenia deberd suspenderse el uso

de drogas citotdxicas,

Prevencidn

En la actualidad no existen vacuas preparadas comercialmente para pre-

venir esta enfermedad en los gatos, 32

Control

los gatos positivon a VI deberdn ser sacrificados, los animales ex-
puestios que estén en contacto cop un gato con VIF deberdn someterse a pruebas
diagnésticas para VIF, Tamliln se requiere eliminar todo material que haya
estado en contacto con el andmal enfermo, como son comederos, charolas sanita-
rias ote, y se debe proceder a Ja desinfeccidn del Area contaminada, 12, W

En los gatos no fnfectados o recomtenda realizar cada tres meses las
prueban djughésticus para V. Todo agquel mdmad que por ires ccasiunes con-

; . . 12
Becutivas resulte nepativo al exanen ce considerard 1ibree de la enfermedad,
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También se suglere la realizacidn de pruebas diagndsticas en animales que
pretenden introducirse a una colonia libre de la enfermedad., Por dltimo los
gatos que resulten positivos deberdn ser inmediatamente aislados o sacrifi-

cados, especialmente si han mostrado signos de neoplasia, 12, W, k8
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V. MEDIDAS PREVENTIVAS
INMUNIZACION FELINA
El propdsito de la vacunacién es prevenir el desarrollo de una enfer-

medad.

Panleucopenia Felina

Existen tres vacunas disponibles en el mercado para prevenir panleugo-
penia felina: (1) El virus vivo modificado, (2) Virus inactivado en cultivo de
células y (3) Virus inactivado de origen tisular, Todos han sido efectivos
para prevenir la enfermedad. Es imprescindible administrar la vacuna después
de que los anticuerpos maternos han desapercido, lo que depende esto del nivel
de inmunidad de la gata, 27 35

Un panel hizo las siguientes recomendaciones a los veterinarios pura el

uso de vacunas disponibles en la prevencidén de panleucopaenia felina, 35

VIVO MODIFICADO VIA INACTIVAIX) VIA
Primera vacuna 9-10 semana de edad  SC, TM* 9-10 cemanas de edad  SC,IM*

Segundo vacuna  14-16 semanas de edad SC,IM*  11-12 semanas de edad  5C, IM¥

Tercera vacuna 16 semanas de edad  5C, TH¥
*5C ~ subeutdneo
*IM ~ intramuscular

Es recomendable revacunar al pato cada afio para su mixima proteceidn, HNun-
ca vacunar los gates gestantes con virus vivo modificads o gatitus do menos de

Qr
cuatro semanas de cdad debido a la posibilidad de dndueir uni ataxia corsbral, ¥



Rabla

La vacunacidén de los gatos contra la rabla debe ser utilizada por el vete-
rinario para proteger al gato, a los seres humanos y a otros animales. Exis-
ten contra la rabia, diferentes tipos de vacunas activadas e inactivadas,

Un Compendium de vacunas contra la rabla hizo las sigulentes recomenda-

ciones para la prevencidn de la rabia: 50

A) Virus vivo modificado Edad Dosis Revacunar
1, Origen célular del 3 meses iml, Anual
canino
2., Alto pasaje, Cepa 3 meses iml, Anual
Flury

B)  Inactivado
1. Origen raton 3 meses iml, Anual
2. Origen célula de 3} moses iml, Anual
hamster, alto pasaje
células, Cepa Kissling

3. Origen célular porcina 3 meses 1ml, Anual

Todae las vacunas contra la rabia debsgn administirarse intramuscular-

mente,
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Rinotraqueitis Felina y Calicivirus Felina

Ia vacuna contra la RVF se puede obtener como una sola vacuna combinada
con la vacuna de calicivirus o como panleucopenia felina y rinotraqueitis felina.
Todas las vacunas disponibles protegen al gato y el veterinario debe utilizarla
en un programa de inmunizacién. Es recomendable vacunar a los gatos con buena
salud, contra la rinotraqueitis y calicivirus a las ocho semanas de edad y ad-
ministrar la segunda dosis a las doce semanas de edad, las vacunas de virus
vivo modificado deben administrarse, intramuscularmente y los virus inactivos se
administraran por via intranasal, Es recomendable revacunar al gato cada afio
contra estas enfermedades,

Cuatro o siete dfas post-inoculacidén de estas vacunas se pueden ver signos
de tos, ulceras, o lesiones orales, pero con el tiempo se curan espontdneamente,
Ia vacunacidn de gatos con infecciones latentes pueden resuliar en infecciones
activas del tracto respiratorio alto, irritacidén ocular o fiebre, No se debe
vacunar gatos gestantes y en los casos de shock anafildtico usar la epinefrina

35,39

o sulfato de atropina.
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Desinfectantes Viricidas

Los desinfectantes y los antisépticos reducen o eliminan microrganismos
patégenos. la utilizacidén de buenos desinfectantes en la clfnica veterinaria,
sociedad proctectora de animales, o tiendas de animales, reducird considerable-
mente la frecuencla de las enfermedades virales, ILos desinfectantes deben ser

empleados en un programa de medicina preventiva,

Scott ha reportado la actividad de treinta y cinco diferentes desinfectantes
disponibles en el mercado, sobre diferentes tipos de virus que afectan a los
gatos, De todos los productos probados, el hipoclorito de sodio resultd

como el mejor viricida por estas enfermedades,

Es recomendable para la desinfeccién de jaulas, pisos, reciplentes alimen -

tarios de los gatos, El hipoclorito es muy efectivo, barato y facfl de encon-
4o
trar., la dilucidn recomendable es de 0.175%.
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VI, Conclusidn

Se revisé la literatura para obtener los conocimientos mis recientes acerca
de las enfermedades del aparato respiratorio, sisiema nervioso, as{ como
enfermedades sistématicas del gato, Se menclonan las caracter{sticas mis no-
tables de estas enfermedades en cuanto etiologia, epizootioldgia, patogenia,
signos clfnicos, lesiones, diagnosis, tratamiento y prevencidn, de la rino-
traqueitis felina, callcivirus felino, reovirus felino, rabia, pseudorabia,
panleucopenia, peritonitis infecciosa felina y complejo leucémico de los fe-
linos, Se aporta un calendario de inmunizaeidn ac{ como las medidas mas
importantes para la prevencidn de estas enfermedades.

Se espera, que el acervo de conocimientos presentados en esta tesis es-
timule al estudiante o al clinico de pequefias especies a conocer mejor los

problemas de los felinos en México,
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