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"Muy pocos poseen valor para ser juiciosos. pues sero implica clvidarse de la

seguridad personal y entregarse al riesqQo de vivir; aceptar e dolor como
condicion de la existencia, cortejar {a duda y ta obscuridad, armarse de tenacidad
en el conflicto y aceptar siempre las consecuencias de vivir y monr.

MORRIS WEST.



Maxico, al Igual que todos los pueblos, estd conformado por Su gerite.

México es wa anacronia gue camina como cangrejo. proclamando ser ia
vanguaraa Meéxico es 1antasia para todos y una pesadilla inverosimii, pero que
reatmente locera, para unos cuantos cerebros. México es magico..........
desaparece y aparece a quien quiere. México es bellisimo tan bello como fas
estrellas de su cielo. México vive y respira un ambiente de paz que se siente tan
puro como su mismisimo valle, tan derecho y teal como sus carreteras libres, tan
claro como su ciudad, tan eficiente y comprometido como la mayorla de los
catedraticos universitanos, tan trabajador como todo et aparato gubemal-
burocratico aungue a veces, muy contadas son las ocasiones, es ineficiente e
improductivo como los campesinos mexicanos. Siendo México tan bello y tan
lleno de virtudes no se por que quiero largarme de 1. Realmente es aigo dificil de
anallzar y hay que tener tupé para resignarse ha vivirlo y aceptarto.

Yo sé& perfectamenteque los sentimlentos pueden ftrastornar [a razén
emitiendose juicios paslonales carentes de un raciccinio equilibrado; pero esta
situacion la he analizado cuando he estado ariba y abjo, desde la derecha y
desde la izquierda, desde la alegria y la tristeza, desde fa soledad y la compafila
e invariablemente siempre llego a una conciusién similar,

Me he puesto la soga al cuello, me he conducido yo mismo ha callejones
sin salida, pero prefiero el encierro ha las puertas falsas, el olvido a los saludos
de compromiso, el astracismo a !as amistades poco comprometidas, e! silencio a
ia palabra que se pronuncia con la boca. México me di6 la espalda diciendo que
siempre 1ba a dar la cara por mi. México me traiciond con una sonrisa en labios
de mujer, Méaco me aburrié con su platica insutsa, México me decepciond con
su cobardia, México ama pero no se entrega y mucho menos se compromete,
México prefiere sufrir a intentar el cambio, sea para bien o para mal. Quiero a mi
gente, quiera a mi pueblo, quiero a mis .costumbres; pero ni mi gente, ni mi
puebio, ni mis costumbres me dan la mano. Me puedo morir y no 8¢ inmutaran
aunque yo cada dia haya muerto por ellos.

México es i3 mujer que se caséd con el macho desde 1312, macho
representado por ia monarquia azteca y después fue “traspasada” a la corona
espariola y mas tarde a fos habsburgo para que estos a su vez Ia delegaran a
Don Porfirio y ahora ver que estamos casados con este viejo de 85 con el que
acabamos de pactar amor por € aflos mas. Siendo [0 mas triste habemes
comprometido como las mujeres mexicanas: sin razonar, por miedo, por
dependencia, por serviiismo, por mojigateria, por pensar que deben un fributo
eterno por el amor recibido sin pararse a pensar en tode el amor que han dado.
Nos vuelve, el viejo, a prometer lo mismo y posiblemente nos pagara con o



TSmO por que a Meéxico, como a las mujeres mexicanas, se le epamora por e
vide diciendole ¢asas bonitas. Albergo 1a esperanza de que jas casas cambiardn
perg §i no han cambiado en S00 afios no creo que cambien mucho en los
préxmos cincuenta y cincuenta significan una vida...._............. M VIDAIL

L
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Mom, do you think !'m a "stranger?
Mom, do you think { won't survive?
Mom, do you think I'm a deception?
Mom, were you waiting for more?
Mom, will | be dreaming?

Mom, do you think " don"t want to wake up"?

Mom, | agree with you.
“'m not the son that you were waiting for.
Excuse me | couldn’t be like you'd wish.

Iwont have a Ferrari.
i won’t wear an Hugo Boss.
1 won't get a "good job"
Iwon't 1e a "yupie”

| just want to fly with my own wings.
1 just wartt to crash witht my own face.....

Lwving and dying by myself is the only one thing | want.
Mom, I'll atways jove you.




Pére, mon chéri pére. Tu sais que Je t'aime beaucoup et
i ny a pas besoin de le dire. Tu m’as jamals donné 1’argent
mais fu m’a donné tes oreiles et ta coeur....... Tu m’'a dorme
I'amour et fa compression que ma rnére m"a jamals propotioné.

Je ne vais pas te dadier cet travaille parce que c’est une
merd et tu merite des choses vraiment importantes, comme
mon amour, mon amitié et mes envies pour vivre; au moins je
crols qui celles ci sont plus important,

Demain il fera jour, et les choses seront "moins pire” et tol
et moi parierons du fravaile, des enfants, de ma femme pour
qui I'argent [amais c’est assez; de nos indispositiones pour
vivre; en profitant le whisky qui J ai te donné, en fumant les
"Gitanes” qui J'al acheté & Paris. Et Je te diral que Je t'aime
beaucoup et tu pleureras avec ia pluie,...,




INTRODUCCION.

Asl Como la poblacidn humana ha crecigo también la de las mascotas lo ha
hacho, y tanto como animales tiensn cada vaz menoce aspacio vital. No
s sorprendente que ol gato esté gandndole lugar al perro en lo que se refiere a
compafero de casa preferido por el hombre, Los gatos son menos adictos a
perturbar la paz o crear dafic en comparacién con el perro, Cuesta mencs
allmentarios que la mayoria de los perros, no necesitan ser ejercitados, pueden
vivir felizmente toda su vida dentro de la case y pueden dejarae solos en casa
por periodos de un dia, dos 0 més con una sola visita diaria de una persona de
confianza para que les de su raclon de agua y alimentos diario,

Ofra significante tendencia estd refiejada en el nombre de las mascotas:
Fiuffy, Tippy, Mittens y Whiskers ahora son llamadeas: Gsorge, Otis, Mildred Y
Dorothy. Un claro signo que los psiquiatras Interpretan como antropomorfismo,
las mascotas son consideradas personas. Sus familias, no sorprendentemente,
esperan cukiado médico comparable con el disponible para humanos (29).

Dentro de ia practica clinica en pequefias especies, las enfermedades
Infecciosas que afectan a los gatos tienen una especial importancia, debido al
gran nimero de agentes efiolégicos que se ven involucrados y a fos dafios y
problamas que ocasionan.

Las enfermedades virales son las mds importantes, ya que su Incidencia es
muy elevada y a menudo se presentan como el problema principal de muchos de
los padecimientos det gato. Los signos de aigunas de eflas son conocldos desde
la antigledad, Pero no fue sino hasta principlos de este siglo cuando se
empezaron a identificar los agentes causales, comenzando con el virus de ia
rabia. Al paso del tiempo otros agentes virales se han podido corocer gracias a
su capacidad de fiitracion y replicacion en: cuttivos celulsres, embrion de pollo
etc. y gracias también a adelantos como el microscopio electrénico (41).

€l uso de pruebas de {aboratorio apropiadas permite ai clinico veterinarlo
reconocer, localizar y finaimente tratar la enfermedad. Oe todos modos, fa
utilidad de los “test” de laboratorio se ve (imitada sl las pruebas no son realizadas
en forma corecta. Un método de chequeo de "prueba y emor" no solamente
limita Ia habliidad del diagnéstico del médico veterinario sino que puede también
hacer perder tempo valioso en llegar a un diagnéstico.

Una eficiente y medicamente sensata aproximacién para las pruebas de
quimica clinica es el uso de pantles de aproxXimacién. Los resultados de un
grupo de pruebas o panel proporcionan al ¢linico una amplia bass de datos para
la evaluacion del paclente.
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Esto no solo agrega la seguridad de un dimgndstico adecuado, sine que
también reduce al minimo 1as posibilidades de pasar por alto enfermedades
concumentes insospechadas (1,53).

En fa actusiidad se conoce un numero importante de enfermedades con
etiologla viral, entre las cuales se tienen las que afectan al sisterna respiratorio,
tales como la rinotraquertis felina y Ia infeccidn por calicivirus felino; las que
afactan al sistema nervioso, como |a rabia y las que afectan a todo el organismo,
como Ia panieucopenis, is peritonitis infecciosa felina y la leucemia viral felina
(41).

€1 coronavirus felino es alttamente Importante en el mundo feiino ya que ef
80-90% de los gatos son afectados dentro de su propio hogar. Esta enfermedad
es comunmente conocida como peritonitis infecciosa felina (52).

De las enfermedades virales citadas anteriormente se he informado que la
panieucopenia es la mas comun (8). Sin olvidar la importancia que represanta el
virus de (a leucemia (FeLV) £l cual es un virus RNA contagioso y oncogénico que
puede causar enfermedad tanto neoplésica como no neoplasica en los gatos
(28). Asf como |a peritonttts infecciosa felina (PIF) que es una enfermedad viral
de los felinos domésticos y saivajes que ha incrementado su importancia tanto en
fos duefios da las mascotas como en los veterinarios. Originaimente Se pensaba
que PIF ers una enfermedad esporfidice caracterizads por paritonitis fibrinosa,
Ahora es siabido que oculre comunmerte y en una variedad de formas (12).

En lo que se reflere a problemas bacterianos, excepto por los abscesos, 1a
piel del gato no sufre de muchas infecciones bacterianas. Se ha sido sugerido
que esto se debe al factor de que ias bacterias patcgénicas son normaimente
menos encontradas sobre 1a piel del gato que la det perro o Ia del humarno (52).
Sin aividar, claro estd, el tratado de Ias neumonias [as cuales surgen, por lo
general, como una complicacién de aigunas enfermedados virales.

Se tocard también ei tema de la toxoplasmosis, Enfermedad parasitaria
importante por ser una zoonosis. Aparte la Infeccién de Toxoplaama gondil en
gatos es importante epidemiofégicamente porgue el felino es el dnico hospedero
que excrata el estado resistente del pardsito (coquists) en heces. encontrando en
ios hallazgos de jaboratorio una neutropenia absoluts y una marcada desviacion
hacia la izquierda degenerativa (4}. De los cestodos solo son dos les que afectan
¢l intestino delgade del gato, la Taenia taeniformis que resuita de 1a Ingestién de
roedores infectados y el Dipifidium caninum que aparace por la ingestién de
puigas o piojos Infectados. Sin pasar por alto las tres especies de ascéridos que
afectan el intestino deigado de los gatos: Toxocara cati (sindnimo, Toxocara
mystax), Toxocara leoning y Toxocara canis. Efos son probablemente [os




pardsitos mds comunes de |08 gatos y tamblén pueden ser los mis patogénicos
(41).

Dentro de iss dermatomicosis el astudio se enfocard al Microsporum canis
que es responsable del 98% de las infecciones en gatos (41).

Por tode lo expuesto anteriormente se espera que el presente trabajo serd
una ayuda mds, para ios clinicos dedicados a pequeflas especies, en el
diagndstico de las enfermedades infecciosas més comunes de los felinos
domésticos.



OBJETIVOS.
1.- Recopiar biblografla de la informacién general acerca de las
enfermedades infeciosas mas comunas de los felinas domésticos.
2.- Recopisr bibflografia de la informacién necesaria para ei a0 del
{aboratorio cifnico en las enfermedades infecciosas mas comunes de los felinos
domeésticos.



PROCEDIMIENTO. )
Se hard uso de [a bibiioteca de 1a F.ES. Cusutitidn y la de Ciudad
Universitarta: as! como del banco de datos de la F.E.S. Cuautitidn y [a biblioteca
del INIFAP-CENID de microbiologla en Palo Alto México,



CAPITULO |



TECNICAS DE DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES VIRALES.

Al intentar realizar un diagndstico de una enfermedad virica mediante
métodos de laboratorio se siguen tres pasos:

1.- Examen patologico para descubrir alteraciones o presericia de material
virico.

2.- Alslamiento e identificaci6n del virus.

3.- Demostracién de la existencia, o del aumento del titulo de anticuerpos
especificos en el curso de la enfermedad.

En la presente tesis no se pretende mencionar las técnicas de laboratorio
sino Unicamente mencionar sus fundamentos y principales caracterfsticas con el
fin de proporcionar al lector una idea general de! funcionamienmto de las
mismas(15),

Dentro de las principales técnicas de diagnéstico de las enfermedades
virales se tienen [as siguientes:

1.- Reaccién antigeno-anticuerpo primaria.
1).- Radioinmunoandtisis.

2).- Prueba Inmunoenzimatica (ELISA).

3).- Inmunofiuorescencia.

II.- Reaccién antigeno-anticuerpo sscundaria.
1}).- Precipitaclén,

a) Difusién doble agar.

b) En tubo capllar.

c) Inmunodifusion radial.

d) Contrainmunoeiectroforesis,

2).- Aglutinactén.
a) Directa.
b) Hemoaglutinacién pasiva,
3).- Fijaclén dei complemento.
4).- Pruebas que se hacen con sistemas vivos como Indicadores.
) Neutralizacion viral,
b) Neutralizacién de toxinas.
lil.- Reaccién antigenc-anticuerpo terclaria,

1).- Anafilaxia cutanea pasiva.

Dentro de esta clasificacion las pruebas con reaccién primatia y secundaria
son las m4s usuales para e) diagnostico de las enfermedades virales en gatos.
Como podemos observar ias reacciones del antigeno con el anticuerpo se han
dividido en tres etapas, las cuales se han aprovechado para el diagnéstico:



I.- Reacciones primsrias. Cuando el antigeno monovalente o el
determinante antigénico se ponen en contacto con un anticuerpo especifico, en
cuestion de milisegundos se une a través de los sitios activos. La reaccién no se
puede reconocer a simple vista, por lo que se usan métodos indirectos en ios que
ol antigeno o e! anticuerpo se marca, con una molécula como los lsdtopos en el
radioinmunoensayo, con enzimas camo en las priebas inmunoenzimaticas, con
sustancias opacas al microscopio electrénico como la ferritna y con flucrocromos
que puaden aer detectados con un micr plo de fi ia, entre ofros. Las
moléculas marcadas se detectan utiizando diversos instrumentos.

il.- Reacclones secundarias. Una vez que ocurre 13 reaccion primaria y si
al antigeno es polivalente, es decir, si tiene varios determinantes antigénicos.
conforme pasa el iempo se observa una reaccion notorin a simpie viste, Si el
antigeno es soluble se observa precipitacion; si es particulado. se presenta
aglutinacidn, o puede haber lisis de un siastema indicador, como son los gidbulos
rojos en la fijacién del complemento. Estas reacciones por io general tardan
varias horas en desarroliarse y son la base de las pruebas en vitro. Dentro de las
reacciones secundarias podrla probablemente Incluirse la respuesta que tienen
ios linfocitos en vifro cuando sus receptores reconocen a un antigeno y se
producen diversas manifestaciones como son la multiplicacién de las calulas y 1a
fiberacién de linfocinas o citotoxicidad, 1as que pueden usarse para el diagnéstico.

.- Reacclones terciarias. Cuando el reconocimiento del artigeno por el
anticuerpo o el linfocito sensibilizado ocurre en vivo, pueden presentarse
manifestaciones visibles generaimente de tipo inflamatorio. Estas reacclones se
denominan de hipersensibilidad y pueden ser de tipo temprano (I y iil) o de tipo
tardio (IV) segun e! tiempo que tardan en aparecer, ademas son la basa de las
pruebas Intradérmicas para el diagndstico(45).




1.- LEUCEMIA VIRAL FELINA.

El conocimiento del virus de ia leucemia felina (FeLV) como una causa de
aenfarmedad seria en gatos ss ha incrementado con el reconocimiento del
Involucramiento del FeLV en la patogénesis de muchas ofras enfermedades
como linfosarcoma en la cual el virus fue alslado primeramente. Estudios
epidemioiogicos han definido a [as poblaciones de gatos que estdn en riesgos de
los afectos dei virus y han sugerido meadidas para el confrol de las infecciones por
FelV.(3).

E! FeLV es un refrovirus transmitido horizomtalmente que se considera ser la
causa mds comun de enfarmedad seria en los gatos domésticos. A pesar de lo
que el nombre implica, la feucemia se desamroila en mencs del 5% de los gatos
positives a FelV, y los linfomas adiidos ocurren en no més del 20% de los
animates virémicos. La vasta mayorla de enfermos, gatos infectados de FelvV
manifiestan signos clinicos de enfermedad no neopldsica, tanto como inducclén
por virus en médula y/o dafio inmunolégico. El virus, que amenaza durante toda
Ia vida, esta asociado a enfermedades que se desarroiian en 80% de todos ios
gatos persistentemente virémicos. La transmision del FeLV entre gatos ocurre
primariamente via saliva y tiplcamente requiere centacto Intimo y prolongado.
Aunque estudios previos sugieren que [a simple exposicidn a un desafio vinulento
del FeL.V produce persiatente infeccion en menos dei 10% de los gatos adultos,
1a proteccién a 1a exposicion es més pobre en gatitos jovenes y dentro de un
ambiente rodeado de gatos. A principlos de 1985, la primera vacuna para
proteccién contra &l FeLV fue ofrecida por los laboratorios Norden.(38).



1.- AGENTE ETIOLOGICO.

El vius de a leucemlia felina pertenece a la familia retroviridae, género
oncomavirus C y se plensa que ha evolucionado del virus de la leucemia muring
desde hace millones de afies. Tiene una envoltura aproximadamente de 110 nm
en digmetro e injertcs de membrana plasmdtica en una manera caracteristica, Et
virus de la leucemla felina fiane una densidad de flotacién aproximada de 1.18
¢g/ml en sucrosa. Los genomas dei FaLV estdn codificades por 3 grupes de
protelnas; grupo especifico de antigenos {gag). franscriptesa reversa o RNA
polimerasa de ONA dependiente de RNA; y envoitura (env). Los antigenos
"maquiltan el nicleo viral y estin compuestos de proteinas de 10,000-12,000-
15,000 y 27,000 Daltons-. (p10, p12, p15, p27). La transcriptasa reversa tiene un
peso molecular aproximado de 70,000 Daitons, La envoitura dei virus estd por
encima de los 70,000 Daftons de ghicoproteina mayor (gp70) que forma la
superficle de proyecclén con 15,000 Daltons. La envoltura de proteina determina
Ia especificidad de subgrupo. El FelV es muy vulnerable fuera del gato. pierde
sy efectividad en minutos o en horas a temperatura ambiente(36,40).

Bl virus de la FeLV tiene la tipica estructura de Retrovins con tres
componentes principales: un genoma de RNA, un nicleo de proteina y una
envoltura extemna, Cada companente del virus es relevante para su patogénesis,
inmunologia y contro! de infecciones. En el centro de la particula viral estd la
informacién genética. Bl RNA esta contenido dentro de un niicieo construido de
proteinas, |a mas relevante de esto es que tiene un peso moiecular de 27,000 y
es comunmente lamado p27. E| contomno de! nicleo estd envueito de
fosfolipidos en los cuales estfin insertados hastones de glicoproteinas. Los
antigenos que inducen la producclén de anticuerpos neufralizantes del virus
rasiden en estos bastones(14,26,31).



2.- DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD.
a).-PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS.

Aunque pcdemos realizar pruebas diagnésticas indirectas fales como
bilometria hemidtica y citologla, para diagnosticar la leucemia viral felina; éstas no
nos dan un diagndstico definitivo de la misma. Dentro de ios principales hallazges
que podemos encontrar en éstas pruebas son los siguientes: leucopenia
asociada con linfopenia y neutropenia y enfermedad mielodegenerativa. El virus
de |a leucemlia felina se replica en todas Ias células nucleadas en la médula dsea
y puede causar enfermedad degenerativa en cada tipo celular. Estas céhsdas
eritroides y leucocltos granulociicos infectados pueden agotarse en gatos
contagiados. En adicidn a estas células |as plaquetas pueden reduclr su nimera
bruscarmente. El mecanismo por el cual la leucemia causa enfermeédad
degenerativa de la médula ésea es desconocido, pero existen fres posibilidades.
La primera es que el vitus cause [isis por dafo de la membrana de las células
infectadas, posiblemente por el procesc de adhesidn del virus a la céiuia. La
sagunda posibiidad es que el virus pueda antigénicaments alterar 1a membrana
celular por adherencia o por induccién del antigeno de la membrana celular det
oncomavirus felino(FOCMA), y una vez atterada la membrana puede ser lisada
por anticuerpos contra al FeLV o el FOCMA asf como por linfocitos asesines. La
tercera y Gitima posibiidad nos dice que ei Fel.V puede afectar céiulas efectoras
asl como céiulas productoras de erftropoyetina las cuales, entonces, quizd no
produzcan suficlente ertropoyetina dando como fesultado una deplecion
aritroide.

Los gatos son més susceptibies a las anemias que muchas otras especies
debido a que sus eritrocitos tienen una vida media mds corta, 70-80 dias; en
comparacién con otros animales que es de 120 dias, El intercambio eritrocitico
an el gato es més alto los que provoca que los disturblos en la eritropoyesis sean
reconocidos mas tempranamente. E| FeLV es el principal causarnte de anemias
en gatos de casa y |a anemia es el efecto mas comun de la Infeccién por FeLV.

Hay fres distintos tipos de anemias inducidas por el FeLV que son ias
sigulentes: 1) eritroblastosis por el FeLV (anemia regenerativa), 2)
eritroblastopenia por el Fel.V (anemla no regenerativa) y 3) pancitopenia por el
FelLV. Los gatos pueden maorir por cualquiers de estas tres anemias pero
siempre desarrollan las tres en secuencla, comenzando con eritroblastosls
saguida de eritroblastopenia para finalizar con pancitopenia y muerte. Estas
fases indican que el FelLV tiene un efecto estimuiatorio iniclal en las células
eritroides seguido por un efecto degenerativo. La mayoria de los gatos no
presenta signos de enfermedad hasta que ésta se encuentra en estados
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avanzados, la mayorla de los gatos son llevados al veterinario en la fase de
eritroblastopenia, hablendo ya pasado por 13 ertroblastosis{13,27).
b).-PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS.

El FelV productor de la misma enfermedad se puede diagnosticar algunas
veces por hematologla y examinacion de a2 médula dsea perc como los cambios
hematoldgicos no astdn presentes en algunos gatos, ei diagndstico estd ayudado
por la prueba de anticuerpos inmunofiucrescentes (IFA) desarrollado por Hardy.
Esta prueba esth basada en ia deteccién de antigenos virales dentro de las
plaguetas y leucocitos periféricos.

Reclentemente, ofro método Inmunolégico para la deteccion de los
antigenos del FeLV en sangre periférica fue desqarrollado. Basado sobre un
siatema de doble-"sandwith” de enzimas ligadas a un inmunosbsorbente
(ELISA), este método se puede conseguir en forma de “kit* para la deteccién de!
FelV en ¢l suero o plasma. Estudios iniciales mostraron buena cerrelacidn con
las pruebas de IFA, ain embargo, estudios posterlores han revelado que hay més
gatos positives por este método que por el de IFA.

El control de la diseminacidn del FeLV depende de la deteccidn de los
portadores por medio de la demostracion del virus o del antigeno viral en la
sangre. Hay tres pruebas diagndsticas para el virus de la FeLV, como se muestra
en la tabla 1: alsiamiento wiral, inmunofiucrescencia y ensayo inmuncahsorbente
ligado @ enzimas(ELISA). De éstas la ultima se puede comsegulr en “kifs",
{Leukasay F), como se menclond anteriormente; y ser usados por el Veternarlo
clinico en su proplo laboratorio, mierfras que 1a primera resutta muy cara y se
necesita mucho tilempo para obtener el resultado.

Por las razones expuestas anteriormerte el presente trabsjo enfocara sus
objetivo al deaglosamiento de las pruebas de ELISA Y 1a de IF.

Tabla 1.- Métodas diagnésticos para la teucemnia falina.

Método Componente Detectado Muestra

Aisiamlento viral  Virus enplasma  Sangre heparinizada
Inmunofluorescencia p27 en neutrofios  Frotis sanguineo
ELISA p27 enplasma Sangre heparinizada
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Las infecciones |atentes de! FeLV no pueden ser detectadas ni por ELISA ni
por IFA. Para detectar una infeccion latente las células de la médula ¢sea dehen
ser culfivadas en vitro por mis de 6 semanas, E| supemadante del cultivo es
entonces pueste a prueba semanaimente para [a detecclén del virus o de sus
antigenos virales.
b1).-ANTICUERPOS INMUNQFLUORESCENTES {IFA).

Hasta 1972 solo la inmunodifusién, fijacién del complemento y microscopfa
electrénica fueron usados para detectar ¢! FelV en tefldos de los gatos. En 1972
se desarralld una prueba barata, rdplda y senclla que es la prueba indirecta de
anticuerpos fluorescentes (IFA) para la deteccion de antigenos dei FelV en los
leucocitos y plaquetas de la sangre periférica.

La prueba de IFA es altamente especifica y relativamente almple, la prueba
requiere solo una pequefia muestra de sangre. Se hace un frotis sanguineo y se
seca al aire antes de ser fllado en glcohol 0 acetona por tres minutos. El fijador,
en este caso alcohol o acetona, rompen |a membrana extema de fas células
blancas sanguineas y permite al suero antf FeLV de conejo entrar en contacto
con cualquier antigeno del FeLV que pueda estar preserte en el citoplasma de
las células. Después de adiclonar el suero de conejo al frotis sangulneo el
portaobletos es incubado a una temperatura de 37°C por una hora para permitir
que el suero reacclone con cualquler antigeno del FelV, y entonces es favado, Ef
conjugado de fluoreacelna de antisuero de cabra confra las gama-giobulinas de
conejo es entonces usado para identificar cuaiguier anticuerpo de conejo que
pueda permanacer en el frotis pegado a los antigenos del FelV en las células.
Después de un conteo con azul de Evans las lamhllies son examinadas con un
microscopio fluorescente. Debido al conjugado de flucrescelna las células
Infectadas por el FeLV mostrardn una fuerte fluorescencia verde-manzana
miantras que las no infectadas aparecerdn enrojo con ia luz uttravioleta.

Diferentes estudios han mostrado qué un resuttado IFA positivo es indicativo
de la presencia dei virus de feucemia en el gato y que ademas escreta el virus
por sailva. .

Resultados falsos positivos.

Aunque los resuttados faisos posiives no son frecuentes pueden llegar a
suceder cuando los frotis tienen un pobre numero de plaquetas y leucocitos o
simplemente el virus esta ausente en las células sanguineas. Los antigenos
virales estén siempre presentes en el plasma pero desaparecen de ias células
anguinas por un corto pericde de tiempo antes y después de la viremia. Solo una
muy baja proporcidn de gatos infectados que tienen el virus en el plasma y ofras
secreciones y/o excreciones no manliflestan el virus en los leucocitos.
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La prueba de {FA no puede ser ysada para diagnosticar cuaiquier etaps de
ia enfermedad ya que s0i0 identfica ¢f FelV. Los gatos infectados con ef virus de
1a leticemia pueden estar saludables o tener cualquier fass de la enfermedad. La
prueba, ain embargoe, puade ser usada como una ayuda en &l diagnéstico de la
leucemia y ayudar a los veterinarfos para prevenir @ los duefios de un posible
gato enfermo; asi como la practica de una medicina preventiva y la eliminacion
del virug de Jag casas donde hay mis de un gato,

Antigeno de la Membrana Celular dei Qncomavirus Felino (FOCMA),

Los anficuerpos para ef famado antigenc de {a membrana celufar del
oricomavirus falino (FOCTMA) son también producidos como consecuencla de la
Infeceidn por el FelV. Estos anticuemos son detectadas por un procedimiento de
IFA usando una lines celular de lnfoblastoldes tranaformados infectados por el
FelV. La lteratura dice que FOCMA es una protelna no viral sabre la supedficle
cefufar coma consecuencia de fa transformacién inducida por el FelV. Tanto
gafos virémicos como recuperados muesiran anticuerpos contra FOCMA, sin
embargo reclentemente gatos recuperados mostraron ios maa aftos niveles,
Tamblén se ha dicho que aitos niveles de anticuerpos contra FOCMA protegen
confra el desarrolio de linfosarcama en gatos persistentemente virémices. No
obstante, niveles de anticuerpos contra FOCMA pueden estar aftos y entonces
decramentar cuando aparece et tumor. Otros gatos nunca desarrolian fumares y
sus niveles de snticuerpos contra FOCMA siempre se encuentran bajos. Se flene
avidencia que soporta el hecho de que FOTMA es probablemente la prateina
mayor de cobertura (gp70) det subgnipo C del FelV. Debido a {a naturalezs de
FOCMA y al poco conocimiento de sus anticuerpos, parace poco practico el uso
de pruebas retaclonadas con estos anticuerpos para hacer algin julclo cifnico
hacia el hecho de que ¢i gato esta infectado o fue infectado en ei pasada,
b2) -ENSAYO INMUNOABSORBENTE LIGADO A ENZIMA (ELISA).

La prueba de ELISA es en la actualidad ia pruabs mds utiizada para ia
dateccién del FelV y usuaimente emplea anticuerpos pali ¢ monocionales para
p27. La prueba de ELISA a3 simple de correr y requiere menos de 100ul da
suero o plasma. También ha sido adaptada para usarse con {&grimas y salva. L.a
prueba con ikgrimas ¢ saliva detects solo 80-90% de los animales seropositivos y
deberfa ser usada solo con proplsites de moritores general. Esta prugba
detecta antigenos sofubles del FelV en el plasma ¢ suero de gatos infectados.
Las prusbas de suero ¢ plasma son vertidas en paquofios pozas que g8
encuentran en una piaca , estos pozos 3on llenados con anticuerpas contra ios
antigenos del FelV. Si el gato esta infectado los artigenas de! Fel.V se unirin a
ios anticuerpos. Laa pniebas de anficuerpos son de aiguna relevancia clinica y
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estdn dirigidos contra protainas estructurales virales o contra cédigos no virales
pero que son antigenos especificos de alguna Infeccién. Los anticuerpos séricos
para todas las protefnas de los viriones han sido medidas por ELISA. En general
tanto gatos crénicamente virémicos como gatos recuperados tienen anticuerpos
séricos para la mayorfa de [as proteinas estructuraies del FeLV. Sin embargo, los
gatos virémicos tienen niveles mucho mds bajos de anticuerpes que los gatos
recuperados. Los gatos recuperados también mostraron anticuerpos virus-
neutralizantes en el suero, Estos anticuerpos son medidos por una prusba de
Inhibiclén de foco, usando células indicadoras apropladas que se transforman
cuando son Infectadas con el FelLV o por pruebas convencionales de inhlbicion
de la infectividad. Los anticuerpos virus-neutralizantes aparecen bravemente
después de que cesa la actividad virémica y sumenta iéntamente a través de los
sigulentes 1-3 meses.

Resultados falscs positivos,

La prueba de ELISA es muy sensitiva y especifica si se come
apropiadamente. Sin embargo, ai los pasos de lavado no son hechos
cuidadosamente, el suerc no estd correctamente hemolizado o se usa sangre
completa es probable que se obtengan falsos positivos. Este quiza sea el punto
made deblil de esta prueba, pero puede sar virtuaimenta eliminado si se evitan (os
errores que se mencionaren snteriormente(3,31).



RESUMEN DE LEUCEMIA VIRAL FELINA,

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS.
Leucopenia.
Linfopenia.
Neutropenia.
Enfermedad mielodegenerativa.
Ciferentas tipoos de anemias:
1)Eritroblastosis {anemia regenerativa).+
2)Eritroblastopenia (anemia no regenerativa). +
3)Pancitopenia.+
+ Los gatos pueden morir por cuziquiera de estas tres anemias pero siempre
desarrolian las tres en secuencia.
PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS.

Taila 1.- Métodos dlagnosticos para is leucemia feiina.

Método Components Detectado Muestra

Aislamiento viral Virus enplasma  Sangre heparinizada
Inmunofisorescencia p27 en neutréfilos Frofis sanguineo
ELISA p27 en plasms Sangre heparinizada

INMUNOFLUORESCENCIA (iFA).*

Detecta antigenos virales deniro de las plaguatas y leucocitos perifericos.
Las céulas Infectadas mostrardn fluorescencla verde manzana mientras que las
no infectadas se ven de color rojo con luz ultravioleta.

ENSAYQ INMUNOASSORBENTE LIGADO A ENZIMAS (ELISA).*

Deteccidn del antigeno viral en suero o plasma. Esta prueba emplea
anficuerpos poll 0 monoclonales. Tamblén se ha adaptado para lagrimas o saliva
con 80 a 90% de efectividad en base 8 [os animales seropositivos.
* Es una prueba mas cara que ELISA. Hay menos resultados positvos en
comparacion con ELISA. No detects infecciones latentes.
** Es mds harata que IFA. HMiHay mas resuttados positivos en comparacién con
IFA. No detecta infeccloneas latentes.
CULTIVO DE MEDULA OSEA.

Este método diagnéatico sirve para Ia deteccién de infecciones latentes.

Para detectar una infeccidn latente las células de la médula osea deben ser
cultivadas in vitfo por mas de 8 semanas. E| supemadante del cufttvo es
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entonces puesto a prueba semanalmente para ta deteccién del virus o de sus
antigenas virales.



2.- PANLEUCQOPENIA FELINA.

Esta enfermedad también es conocida como: enteritis infecciosa felina,
"distemper” felino" y ataxia o incoordinacién felina. Puede presentarse en forma
Inaparente, subaguda o aguda, fas Infecciones subciinicas son probsblemente ias
mas comunes, particularmente en gatos jovenes y adultos. La forma hiperaguda
es caracterizada por muerte subita, 4 a § dias postexposicion, y es usualimente
observada en gatitos muy jovenes. Los animales infectados estan aparentemente
sanos Y unas horas mas tarde moribundos. Esta forma es casi siempre
confundida con envenenamiento. La diarrea y vémito no son frecuentes, pero un
severo dolor abdominal puede ser delatado a la palpacion. La flebre
normalmente cursa sin detectarla, y cuando los signos clinicos son manifiestos el
shock estd en una etapa avanzada y la temperatura siempre es subnormai. La
muerte , por lo general, ocure dentro de las siguientes horas. La enfermedad
aguda se caracteriza por cdlico, fiebre, depresitn, anorexia y vomito espumoso
teflido de bilis. La palpacion revela dolor abdominal. La diarea usuaimente es
fuiva y fétida. Los gatos que no se fratan se deshidratan répidamente y la
mayor(a muere de shock dentro de las siguientes 24 a 98 h. La enfermedad
subaguda esta siempre caracterizada por depresion moderada y diarrea de
varios dfas, La diarrea crénica dura de varias semanas a meses en gatos
convalescientes, ha sido observada en una pequefia proporcién y es debida al
extensivo daflo intestinal y fibrosis secundaria perc no a una Infeccidn persistente.

€l curso de las enfermedad en infecciones fetales diflere dramaticamente
de ta forma postnatal. La infeccién fetal resutta casl exclusivamente en una
destruccion de las células de Purkinje dei cerebelo, y una menor extension en la
retina. Los fetos infectados pueden ser abortados pero usuaimente logran nacer.
La ataxia caracteristica es observada cuando los gatitos empiezan a caminar. La
ataxia esta asociada con hipermetrfa, dismetrfa e incoordinacién. El
involucramiento de la retina usualmente no tiene significado clinico(4).



1 -AGENTE ETIOLOGICO.

£l virus de la panleucopenia felina FPLV es hexagona! y mide cerca de 22-
24 nm de diametro. E! viridn del FPLV tiene un peso molecular caiculado de 5900
Kd, 28.5% esta constituido de una cadena linear de DNA de tira Unica y 71% es
proteina, Las dos proteinas virales mayores son las de 803 y 73,1 Kd y
comprenden 86% y 10% respectivamente, de I8 proteina total.

El pequefio tamafio del genoma del FPLV permite codificar una sola
secuencia de proteinas de la capside.

Existe un solo serotipo del FPLV. La Inmunidad adquirida a través de la
infeccién natural o de la vacunacion protege contra todas las cepas canocidas,
La replicacidn del FPLV esta restringida a 1a poblaclén de célutas en mitasis. Las
vacunas contra el virus de la panieucopenia felina protegen a ks perros contra la
parvovirosis canina, ésto debidc a su estrecha relacién antigénica.

El FPLV es muy resistente y soporta temperaturas de 60°C por 30 minutos.
No es inactivado por sustancias surfactantes y permanece infeccioso en el
ambiente durante periodos prolongados pudiendo ser viable durante mas de un
afio a temperatura ambiente. Su infectividad decrementa slendo calentado a
75°C por 30 minutos. Se sabe que el virus, parclaimente purificado, ha
sobrevivido a 80°C por 30 minutos. La infectividad del FPLV no es afectada por
cloroformo o acidez (pH de 3). El virus es resistente a Ia tripsina y 2 la mayoria
de los desinfectantes, pero puede ser inactivado con formalina al 0.5% o una
dilucion de hipoclorito comercial de 1:32.

Seis cadenas de FPLV han sido identificadas. Seroldgicamente, el FLPV es
virtuaimente Idéntico al virus de ia enteritis dei mink (MEV) y al parvovirus del
mapache (RPV).

La gama de huespedes del virus de la panteucopenia Incluye:

A: Felinos (Felidae), tanto especies domésticas como exdticas.

B: Visones (Mustela vison), ’

C: Prociénidos: Mapaches (Procyon lotor) y Coatl (Nasua nasua)(4,34).



2.-DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD.
2).-PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS.

Un diagnéstico presuntivo de panleucopenia felina esta hacho usualmente
basandose en los signos clinicos y la presencia de luecopenia. La cuentes
leucocitaria durante la fase critica de la enfermedad (dla 4 a 8 de fa infeccién)
son usualmente entre 50 y 3000 célulasil. La leucopenia, a fa cual la
enfermedad debe su nombre, no es patognoménica para ia infeccién sola de
Panleucopenia y tal vez no ocura en tedos ios casos. Una subsecuente
examinacion de 1a cuenta leucocitaria 24 a 48 h. después de |2 recuperacién de
108 gatos infectados mostrard un rebote en el numero de leucocitos. La severidad
de la enfarmedad tiende a ser paralela a la cuerta de celulas blancas
sanguineas. Cuentas amiba de las 7000 células /ul por lo general no estin
asocladas a signos clinicos, mieniras que cuentas de 500 a 2000 céiulasiul son
asociadas con enfermedad severa. Caracteristicamente hay una ausencia cast
completa de neutréfilos resultando en una relativa linfocitosis. En gatos que
sobreviven por § dias, hay restauracion de la cuenta [sucocitaria caracterizada
por una neutrofilia con muchas formas banda. Aunque hay hemorragia intestinal,
no hay cambio marcado en ia cuenta eritrocitica, nivel de hemoglobina o en el
paguete celular.

Ha sido encontrada durante ia fase virémica en gatitos experimentaimente
infectados una disminucion transitoria absoluta en 1a cuenta de reticulocitos y un
decremento medio (5% a 10%) en el hematocrito. Una anemia persistente ne
regenerativa acompafiada de léucopenia es mas sugestiva de leucemia.

Trombocitopenia es un hallazgo variable de la panieucopenia felina y quiza
sea enconfrado con ofras anormalidades de la cosgulacién en gatos que
desarroltan coagulacion intravascular diseminada (CID). La trombocitopenia es el
resultado de dafio directo en la medula osea, puede también ocumir en
asoclacién con leucopenia temprana en el curso de la infeccién,

El diagnéstico puede usualmente ser confirmado per un frotis sanguineo
tefiido con Giemsa o azul de metileno, y estara pobremente poblado de
leucocitos(23,59).

b) -PRUEBAS DIAGNOSTICAS SEROLOGICAS.

Estes procedimlentos estan disponibles para log laboratorios propiamente
equipados de diagndstico e investigacion y son raramente Indicados para la
practica clinica. La suero-neutralizacisn es el método mas usado comunmente.
Series de diluciones dobles de antisuero son creades contra cantidades
precalcutadas det FPV. El wvirus y el suero son incubados primero para la
inoculacién del cultive celular. Los cultivos pueden ser examinados buscando
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cambios cltopaficos especificos y cuerpos de inclusidn praducidos por el vius. La
inhibicién de la hemagiutinacién y pruebas de hemagiutinacion pueden ser
usadas para algunos desafios de FPV. £| FPV, coma el parvovirus canino,
aglutinardn variablemente en eritrocitos de porcinos a 0°C. La variecién
usualimente esta relacionada a las variaclones individuales entre los erftrocitos de
cerdo usados en la prueba. La prueha directa de anticuerpos fluorescentes
puede ser usada para cetectar virus en cultivos celulares y de tejides de gatos
infectados posterior a los 2 dias de la infeccién(23).

C).-AISLAMIENTO VIRAL.

Las células fefinas se requieren para mantener la repiicacion viral en
cultivas celulares, y la mitosis fracuents es necesaria para ssegurar una continua
infeccidn, aunque se ha mostradc que ei virus de is panieucopenia se repiica en
células que han sido blogueadas de |a sintesls de DNA. Los efectos citopaticos
requeridos para comprobar ia presencia de! vinus son mas faciimente
demostrados en células jévenes de rdpida mulpiicacién. Los métodos de
deteccitn en placa son posibles cuando ciertos tipos de céiulas y sincronizacion
de fas mismas son usados. El virus puede ser aislado de ofina y heces de gatitos
infectados experimentaimente in utero que sobrevivieron, tres y sels semanas
despuds del nacimiento, respectivamenta. &! cuttive directo de puimén
tripsinizado y tejido de rifion permite mejorar et aisiamiento det wrus después de
los 70 dias. El virus ha sido aislado por cultivo directo por més de un afto, de los
pulmones y riftones de gatitos infectados prenataimente, sin Impartar un aito nive!
de anticuerpos circulantes. El virus puede ser encontrado #n ei sistema nendaso
central después de los 22 dfas de infeccion reonatal y persistentemente de las
celulas de Purkinje(23).



RESUMEN DE PANLEUCOPENIA FELINA,

PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS.

Leucopenia. Cta leucocitaria en fase critica (4t0-8to dfa de {a infeccién): 50-3000
célulasiul

Cta leucocitaria. Hay un aumento no especifico 24 a 48 h. después de la
recuperacion del gato infectado. Cuando la cta. leucocitaria se encuentra
amiba de 7000 celul por lo general no estd asoclada a signos clinicos,
mientras que una cta. de 500 a 2000 por io general ests asociada con
enfermedad severa.

Trombocitopenia,

Neutrdflos. Ausencia casi completa.

Linfocitosis. Es aparente por la neutropenia.

Neutrofiia. Se observa en gatos que sobrevivisron més de 5 dlas a la infeccién,
hay muchas formas banda.

Hematocrito. Dacremento del 5-10% en gatitos.

Reticulocitos. Disminucion transitoria en gatitos,

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS.

Prueba directa de anticuerpos fluorescerttes.
Se usa para detectar virus en cultivos celutares y de tejidos de gatos

infectados posterior a los dos dias de la infeccién.



3.-CORONAVIRUS FELINO.

Es una enfermedad infecclosa de los gates tamblén conocida como
Peritonitis Infecciosa Felina (PIF). Dos formas son descritas, y son conccldas
como PIF himeda y seca. La forma himeds (tipica, peritoneal o efusiva) es
caracterizada por e! desarroilo de un lquido pegajoso, color amarilento en las
cavidades peritoneal y pleural, mienras que en la forma seca ( atipica,
exiraperitoneal o no efusiva) varios drganos o sistemas pueden ser afectados con
una amplis variedad de signos ciinicos resultantes. La enfermedad fue descrita
primero en 1583 en ios Estados Unidos por Molzworth, con una ampiia
descripcion publicada en 1966 por Woll y Grieamer, el primer reporte fue hecho
en Inglaterra por Ingram en 1970 pero no fue sino hasta 1977 que el virus fue
purificado y mostrd tener las caracteristicas de un coronavirus

En 1981 Pedersen et al, describieron una enfermedad entérica no muy
agresiva en gatitos causada por un coronavirua. La relacidn precisa entre el virus
causante de ésta entertis y el asociado con PIF adn no ha sido
establecido(47,54,55).
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1-AGENTE ETIOLOGICO.

La peritonitis infecciosa fellna es causada por un virus perteneciente a fa
familia de fos Coronavirus, de cublerta ARN, de una sola cadena. Los viriones
tienen proyecclones espaciadas irregularmente sobre la superficle (peplémeros)
qué forman 'a corona caracteristica de éste grupc de virus que, ademas, son
pleomdérficos variando en medica de 90 3 100 nm.

Loe coronavirus son una causa importante de enfermedad entérica y de!
fracto respiratorio superior asl como hepatitis, perttonitis y encefalitis en muchas
aves y mamiferos. El FIPV esta relacionado estrechamente con ofros clertos
coronavirus de animales y del humano, estos incluyen: virus de la gastroenteritis
transmisible del cerdo (TGEV), coronavirus canino (CCV),Y coronavirus
fespiratorio humano 229E (HCV229E), los cuales comparten uno o més
determinantes antigénicos. Clertos anticuerpos para coronavirus reaccionardn
cruzadamente con estos virus, Y este fendmeno ha side aprovechado
serodiagnésticamente en muchos ensayos de laboratorio.

Estudios del FIPV han sido entorpecidos durante muchos afios debido a
fallas en el cuitivo del virus en lineas celulares convenclonales. Originalmerte se
crela que el fagocito mononuciear del felino era el inico tipo celular capaz de
soportar el crecimiento y replicacion del FIPV , y estudlos reclentes involucraron
Ia propagacién an cultivos de macrdfagos de gatos Infectados (Pedersen 1976).
E! aislamiento viral'de rutina en casos de campo (un pracedimiento comun con
ofros virus felinos tales como el virus de la panleucopenla, callcivirus, herpesvirus
¥ leucemia) no es comunmante posible con el FIPV. El virus de la peritonitis
Infecciosa felina (PIFV) es relativamente 1abii, siendo inactivado dentro de las
primeras 24 h. a temperatura ambiente tanto en condiciones secas como
humedas. Es también inactivado por calor y con [a mayoria de los desinfectantes
comunes, pero es relativamente reaistante a fenoles,bajas temperatura y bajo
pH(6,7,8).



2.-DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD,
2).-PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS.

El diagnéstico ciinico de la PIF se realiza a través de 1a evaluacién de los
antecedentes y de los signos de presentacidn y con los resultados de los
examenes de laboratorio complementarios. A continuacién mencionaremos unas
de las principales pruebas indirectas para el diagnostico de esta enfermedad, las
cuales incluyen: andiisis de ilquido toracico o abdominal, hemograma,
electroforests de proteinas séricas, perfiles bioquimicos y biopsias.

El volumen de liquido preserte en la forma efusiva de PIF es variable pero
en general refleja un proceso crénico. En los casos mas cronicos puede haber
mas de 1 L. de liquido acumulado en la cavidad abdominal. Este liquido tiene la
particularidag de ser claro, a ligeramente opaco, de color pajizo a amarillo
trillante y viscoso, contiene hilos de fibrina y a mesiudo ss Coagula en contacto
con &l aire. El liquido es un exudado de alta densidad (1,017 a 1,047), de alto
contenido protelco (5-10 g/dl) y de celularidad variable (1.600-2.500 células o
mas por microlitro). En los casas muy agudos, el recuento leucocitario consiste
principatmente en neutr6fiios, con pequefla cantidad de células mononucieares.
En los casos cronicos persisten las células mononicieares y mesoteligles. A
diferencia de |a peritonitis ¢rdnica, ia mayorfa de los leucocitos estdn intactos y
los cuffivos bacteriancs, micaticos, micoplasméticos y de clamidias sueien ser
negatives.

Las alteraclones en ¢l hemograma son variables e Inespecificas para ia
PIF. Las alteraciones observadas con mias frecusncla Incluyen leucocitosis
causada por una neutrofilia absoluta (que puede estar acompafiada de un desvio
hacla la lzquierda regenerativc o degenerativo), monocitosis moderada,
eosinopenia y linfopenia. En ocasiones puede desanmollarse Jeucopenia, en
particular en les casos fulminantes o terminales. Muchos gatos con PIF también
presentan una anemia normoclitica normocrémica leve a moderada que puede
exacerbarse por la coinfeccidn con el virus de la leucemia felina (FelV) y/o
Haemobartonella fells. Un incremento en el indice ictérico puede ocurir cuando
existe dafio hepético Intenso. En algunos casos, las proteinas plasmaticas totales
pueden ser de 10 g/dl o més. La hiperproteinemia por (o general es el resultado
de una hipergammagiobulinemia policlonal (elevacién de los isotipos 1gG1 e
1gG2), con un aumento variable de las alfa2 globuiinas y 1as beta globulinas. No
obstante la PIF puede estar relacionada en forma ocasional con una
gammopat{a monoclonal. A pesar de que estos cambios son sugestivos de PIF,
no son diagnésticos; la hipergammaglobulinemia puede también ocurrir en otros



%

proceses inflamatorios cronicos asoclados con estimulaclén  antigénica
persistente de (as Células proguctoras de anticuerpos.

En forma experimental, ia coagulaclén intravascular diseminada (CID) se ha
observado en gatos con PIF. En estos casos se han documentado miltiples
anormalidades de !a coaguiacion in witro, incluyendo tiempo de protrombina y
tiempo parclal de tromboplastina prolongados, disminuclan de los factores de ia
coagulacién VI, Viil, IX, X Y Xii, slavacién del fibrinégeno y de los productos de
degradacién da fibrina-fibrinégeno y trombocitopenia.

Se han observado uno o varios cuerpas de inclusién infracttop
acldofilos, morfologicamente similares a los de Enichia canina y equina en un
pequefio nimero de neutréfilcs circulantes en casos de PIF espontanea o
induclda. Su ocurrencia es rara; en un informe, menos del 1% de las células io
contenlan. No ha podido diucidarse el significado exacto de estas inclusiones,
pero se ha sugerido que pueden fepresentar compléjos inmunes fagocitados en
lugar de agregados de virus naclentes.

En general |as anormalidades en los perfiles biogquimicos reflejan la
extension del compromiso de los diferentes sistemas orgénicos durante el
proceso de la PIF. €l compromiso extenso del higado puede producir
hiperbilfrubinemia, elevacion leve 2 moderada de las enZimas hepéticas y
urobiligenuria, En casos de compromiso renal puede observarse proteinuria con
aumento de! nirdgene wreico en sangre ¢ sin &L El andlisis del liquido
cefalorraquideo en los gatos con lesiones meningeas extensas puede revelar un
\iquido séptico rico en proteinas (90-2000 mg/dl o mads) y leucocitosis (§0-2.000
células por microltro), estos Oiimos predominantemente neutréfilos. Pueden
ocurrir camblos similares en e humor acuoso en los gates con compromiso da la
camara anterior del 0fo(6,7).

La laparotomia exploratoria con hlopsia es el unico procadimiento que
puede probar un diagnéstico definitivo de PIF en los animales vivos. La biopsia
por puncién en los tejidos afectados (en especial higado, bazo, epipton y nodulos
linfaticos mesentéricos) es ef método para [a obtenclon de muestras. La biopsia
por puncién percutanea no se recomienda a causa de la friabilidad de los
érganos afectados y una posible hemorragia grave. En forma similar, un examen
post mortem completo con evaluacién histologica de los tejldos correspondientes
ofrecera un diagndstico definitivo después de la muerte. Todo dlagndstico de PIF
que se realice en ausencia de examenas histolgicos tanto de biopslas como de
necropsias daber4 ser considerado presuntivo; por lo tantola gran mayorfa de
los dlagnésticos clinicos sobre PIF no deben considerarse definittvos. Esto se
debe al gran numero de enfermedades similares a PIF que pueden afectar a los
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gatos, como linfomas y ofras necplasizs (especlaimente fas que afectan af
higado, acto biliar, tos rifiones, los puimones y ef ceretra), miocardiopatias,
sindrome nefrético, peritonitis séptica, hemia diafragmatica plotérax, quitotérax,
abscedacion intema, panestatita, toxopiaamosts, criptococosis y tuberculosis. Los
examenes clinicopatolégicos y serolbgicos de cada caso en particular ayudard en
la exclusidn de posibles diagnésticos, pero sofo los examenes de blopsia o
necropsis identificardn en forma definitiva la enfermedad. Se deduce por lo tanto
que e diagndstico de PIF nunca debe realizarse sdlo sobre ins hases de ia
determinacién de! #itulo de anticuerpos(7).

b).-PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS.

L3 respuesta humeral del gato al PIFV ha sido estudiada por muchas
téenicas inmunciégicas, incluyendo ensaycs ds inmunofiucrescencla indirecta
{IFA), analisis de enzimas ligadas a un inmunoabsocrbents (ELISA) reutraizacion
de virus y hemagiutinacién pasiva. Aunque FA es ef (nico de estos
procedimientos que han sido uliiixados ampliamerte en situaciones cifnicas,
ELISA ha mostrado un excelente potencial como un método répido y sensible
para la deteccién de amticuerpos de coranavirus felino.

Gatos seropositivos.

La presencia de anticuerpos contra coronavins en ol suero de cualquier
gafo, ya sea sano o enfermo, es Indicativo sdlo de exposicldn previs a un
coronavirus del grupo de virus antigénicamente simiares al PV y no
necesariamente diagnbstica de una infeccion activa. Un titulo positivo de
coronavirus, siempre que sea compatible con el diagnéstico ciinico de PIF
{racusrdese; este tipo de diagndstico siempre es presuntivo), no Indica que ef
gato tene en ese momento una PIF, ya que muchos gatos sanos y ofras con
enfermedades diferantes poseen también titulos de anticusrpos positivos. Sin
embargo ningdn titulo positivo indica que un gato estd protegido contra el
desarrollo de la PIF, ya que la mayorfa de los gatos con PIF son positives para
dichos anticuerpos. Considerando que ia PIF acurre sdio en forrna esporddica en
las poblaciones felinas en general y que muchos gatos que se encuentran en las
casas presentan titulos de articustpos positivos y aun asi no contrasn ia
enfermadad, pareciera que muchos (s no todos) los gatos con tiulo de
anticuerpos positivos contra coronavirus estin protegidos corrtra el desaratio de
la enfermedad. La pregunta es: ses el anticuerpo contra los coronavirus el que
conflere esta proteccién o estan involucrados ofros macanismos inmunes
mediados por células? También debe tenerae en cuenta que las pruebas de
anticuerpos de coronavirus actuales no tienen ningun valor predictive; {es decir,



un titulo positive no Indica de ninguna manera que el gato va a desarrollar PIF en
el futuro).

Algunos laboratorios han establecido que el dnico método confiable de
diagnéstico de PIF es la deteccién de un aumento de! titulo de anticuerpes
conira los coronavirus durante un periodo de varlos dlas a varias semanas. n {a
experiencia del autor algunos casos han tenido un aumento pronunclado del titulo
de anticuerpos, pero con més frecuencia el aumaento es moderado ¢ inexistente y
en algunos casos sun declina, en particular, en los eatadions finales de la
enfermedad. Este ditimo fenémenc puede deberse a los complejos inmunes y a
una aparente desapariclén de los anticuerpos de la circulaclén ante un exceso
de antigenos. Por lo tanto el tinico método definitivo de diagnéstico de PIF adn
es el examen histolégico de los te]idos obtenidos por blopsia o necropsla.

Gatos seronegativos a PIF.

Se puede hallar una pequefia minorfa de ios gatos con PIF sin anficuempos
séricos contra coronavirus detectables cuando se les hace (a prueba. Para esto
muchas explicaciones han sido propuestas, de las cuales las siguientes dos son
qulza [as de mayor importancia.

1.- Los anticuerpos detectables pueden algunas veces desaparecer de la
circulacién durante los estados terminales de la enfermedad. La supresién del
suero de estos animales moribundes puede algunas veces resutar en una
determinacién negativa de tftulos. Este fenémeno ha sido visto repetidamente en
casos inducidos experimentaimente de PIF y es indudablamente responsable de
un porcentaje de los casos seronegativos de PIF vistos en el campo. Esto estd
probablemente relacionado a ia formacién de complejos mmunes y a la aparente
desaparicién de anticuerpos de la circulacion durante los excesos de antigeno.
Este "efecto de encapotamiento” es ilusorio, porque el anticuerpo estd presente
pero formando un complejo con el virus y, por lo tanto, no disponible para a
detecclon. '

2.- La ‘rapidez del proceso de la enfermedad de PIF es un factor
Importante, especiaimente en gatos sin previa exposicidn al coronavirus que
estin experimentando una respuesta inmune primaria ai agente etiolégico. La
enfermedad hiperaguda {como puede ser vista en algunos gatitos jovenes
seronegativos) quiza limite la cantidad de iempo disponible para el desarrolio de
respuesta de anficuerpos y, por lo tanto, (2 capacidad de una prueba serolbgica
para detectarlos. Aunque |a reaccién cruzada con FIPV, los otros coronavirus, ne
obstante, son virus heterotipicos y entonces no son tan sensitivos como para
detectar niveles bajos de anticuerpos de FIPV,



Reacciones faisas positivas.

La investigacién ha mostrado que ocasionalmente los anticuerpos contra
los componentes del suaro bovino pueden ser encontrados en el suero felino;
estos anticuerpos reaccionan con componentes similares presentes en cultivos
celulares usados para propagar la “cacerfa del virus® en [as pruebas de
anticuerpos contra coronavirus. Debldo a que los compoanentes del suero pueden
adherirse estrechamente tanto a células como a virus la reactividad contra ellos
puede ser errdnea para una respuesta de anticuerpos contra coronavirus a
menos que los controles intemos de |a prueba sean mejorados. Una posible
explicacion para la presencia en suero feiino de esta reaccién ant-bovina es |a
vacunacién parenteral de ta vacuna. Lae vacunas de cutivos celulares para el
uso en gatos (asi como vacunas para ofras muchss especies) frecuentemente
contienen materiales exiraftos que probablemente son la fuente de muchas de
estas reacciones no coronavirales. Algunos estudios han sido reportados y han
mostrado qua esta reaccién no especifica desapareca con el iempo, y que la
probablildad de encontraria (y por o tanto de producir un resuttado falso positivo)
puede ser minimizado si las muestras de suero elegidas para analizarias son
obtenidas no antes de los 3 a 4 meaes sigulentes de la mas reciente vacunacion.
Una prueba baja en anticusrpos deberla ser vista con clerlo grado de
esceptictsmo cuando es obtenida después de los 3 a 4 meses de vacunacién con
cualguier vacuna parenterat.

Las recomendaciones generales para el empleo de las pruebas para fa
determinacién de anticuerpos anticoronavirus incluyen:

1.- La determinacién de ios tiios de anticuerpos puede utilizarse con el
propésito de seleccién, para detectar |a presencla o ausencia de anticuerpos de
un animal que no ha sido examinado previamente y para detectar portadores
potencialas del virus (pero no probados) cuando se infroducen nuevos gatos en
casas con tiulos de anticuerpos negativos. Sobre la base de nuestros
conocimientos actuales sobre serologia felina, (@ selectividad seria el uso
principal de fas pruebas de anficuerpes contra los coronavirus hoy en dia. La
seleccion de gatos &n una casa en la qua se experimentan problemas de
enfermedad no diagnosticada es de especiai utilidad. Solo el 10 a 20% de los
gatos (con un minimo de tres) en tales casas necesitan ser examinados, ya que
los anticuerpos estaran ausentes por completo o estaran presentes en el 80 a
80% de los gatos. Mientras que la deteccién de dichos gatos positivos en dichas
casas no diagnosticara el prablema, el conocimiento de que [os anticuerpos de
coronavirus estan ausentes sera itil en la exclusidn de los coronavirus del grupe
de PIFV como culpables,
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2.- La determinacidn de los tulos de anficuerpos también puede ser util
como ayuda (y nada mas) en el diagndstico clfnico de un gato enfermo con
signos que sugieran PIF, Al titulo de anticuerpos no debe ddrsele mas
importancia que a cuaiquiera de los otros métodos de rutina (hemogramas,
perfiies bloquimicos, citologfa de los lquidos y andlists, radiografias, etc.)
utilizados para lograr un diagnéatico cilnico. S| existiera una duda entre el cuadro
clinico o el clinicopatologico y la determinacién del titulo de anticuerpos, ef titulo
de anticuerpos debe ser ignorado y el diagnistico debe basarse sobre (o8 ofros
datos relevantes. En muchos casos, la citologfa y el andiisis de los iiquidos sera
de gran ayuda dado que las atteraciones cargcteristicas (alta densidac, nivei
alevado de proteinas y de ftbrina, celularidad variable, etc.) observadas en la PIF
afusiva estardn preaentes aun cuando ios titulos de anticusrpos en suero sean
bajos.
b1).-INMUNOFLURESCENCIA.

Las iInmunofiuorescencias indirectas para anticuerpos contras coronavirus
felino son homdiogas o heterlogas, dependiendo de Ia fuente de antigeno. En
las IFAs homélogas, |la seccién de tejido infectado de los gatos con PIF son
flladas sobre laminillas de microscopio y hechas reaccionar con diferentes
diluciones del suero a prueba. En las IFAs heterélogas una reaccidn cruzada de
coronavirus se desarroia en jos cuttivos de tejido puestos en los antigenos a
reaccionar. La reaccién cruzada del virus mas frecuentemente usada es 2 del
virus de la gastroenteritis transmisibie (TGEV), aunque el coronavirus canino
{CCV) recibe también clerta atencidn, Las reacciones ohservadas con
coronavirus respiratorio humane 229E HCV 229E son generalmente débiles y no
se aceptan para propdsitos diagnésticos.

Estudios serolégicos usando IFA han Indicado que [as infecclones
coronavirales en gatos estin més diseminadas de lo que una vez se crefa,
especialmente en ciertas poblaciones selécclonadas de gatos. £n la poblacién
felina en general, excluyendo gatos en tiendas de mascotas, colonias aisladas de
criaderos y gatos con PIF, aproximadamente 10 a 40% serdn seropositivas para
anticuerpos coronavirales. Los titulos en criaderos que no han experimentado
casos de PIF estdn ausentes o presentes en el 80 a 50% de los animales.
Criaderos en los cuales ha ocurrido PIF en general ienen una prevalencia
ligeramente alta de anticuerpos, en el rango del 90% o mas. Virtuaimente el
100% de los gatos con PIF clinico son seropositivos, mientras que los antigenos
estan ausentes en muchos gatos iibres de patégenos especificos (SPF) de
colonias cerradas.
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Los gatos seropositives pueden eliminar el virus def tracto respiratorio y/o
gastraintestinal; los gatos con tftulo persistentemente aitos de FIPV diseminan,
aparentemente, més el virus que agualios con titulos persistentemente bajos.

Experimentaimente  los  gatos  seropositvos  desarrollan  un
desencadenamiento mds rdpido de PiF cuando se compara con gatos
seronegativos, y hay una pequefta diferencia en la susceptbilidad de la
enfermadad entre gatos seropositivos sin importar la magnitud dal titulo de
anticuerpos contra coronavirus. En ¢l presente no hay manera para diferenciar al
gato con inmunidad para PIF del portador crénico asintomaético ni hay ninguna
manera para predecir que un seropositivo desarmoliars PIF,

En la poblacidn felina en general, los gatos seropositivos asintomatices
fienen titulos que van de 1:25 & 1:400 o més. Los titulos en gatos saludables
quiza varfe con el lempo; algunos gatos con titulos de 1:600 han mostrado un
decremento que liegas hasta 1:25 en el perlado de un afio, Un tifuio bajo o
negativo en un animal con signos clinicos es sugestivo de PIF por 1o que no hay
que eliminar 2 posibilldad de PiF. Siempre se ha pensade que casi todos los
gatos con enfermecad clinica tianen de titulos moderades a altos. Los titulos de
anficuerpos entre 1:400 o mds tienen la enfermedad consistentemente pero no
es diagnosticable; 1a PIF efusiva fuminante puede ser ocasionaimente asociada
con bajos titulos. La magnitud de los titulos de anticuerpos es proporcional a (a
magnitud de la enfermedad; los gatos con PIF no efusiva generaimente tienen
titulos mas altos que los gatos con la forma efusiva, mds aguda.
b2).-NEUTRALIZACION VIRAL.

Las pruebas de neutralizacién viral han sido desarrolladas para deteccion
de TGEV-CCV Y anticuerpos neutrailzantes det FIPV en suero felino y fluidos
corporales. Los microtitulos y ensayos de reduccion de placa han sldo usados
para madir titulos de anticuerpos neutraiizantes de TGEV y CCV, mientras que
los titulo de anticuerpos neutralizantes de FIPV han sido determinados usando
propagacion in vivo de FIPV en los cerebros de ratdn lactants. Sin embargo los
resuitados de las pruebas de neutralizacion virai han sido confiictivas y aun no
han resuetto 1a importante cuestién respecto a la inmunidad humoral para PIFV.
b3).-ELISA.

Un microtitulo basado en ELISA usando TGEY como antigeno ha sido
reportado (Osterhaus et al.,1879). Los titulos de ELISA en este sistema se
encontraron conelacionados con las IFAs hechas paralelamente. Un "asistente-
computarizado” basado en cinética para ELISA ha sido desarroflado mostrando
una buena comelacidn con IFA haterélogos. Tanto TGEV como CCV pueden ser
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usados como antigenos en estas pruebas y ambos producen, esenciaimente,
resultados equivalentes(7 54).



RESUMEN DE CORONAVIRUS FELINO.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS.

Liquido abdominal. Puede llegar a haber 1 Itro o mds. Color claro a pajizo,
viscoso, hilos de fibrina, por lo general coagula al contacto con el aire,
densidad de 1.017 a 1,047, alto contenido proteico (5-10 g/di), celularidad
variable (1600 a 2500 células o mas por micrailtro).

Cultives. A diferencia de la peritonitis crénica, ia mayoria de los leucocitos
estdn intactos 'y los cultivos bacterianos, micéticos, micoplasmaticos y de
clamidias suelen ser negativos.

Hiperproteinemia. Es de 10g/dl o mdas como resutado de una
hipergammagiobulinemia poiicional (elevacion de los isotipos IgG1 e 13G2),
con un aumento variable de las alfa2 giobulinas y las beta globulinas,

Cuerpos de inclusién Intracitoplasmdticos acldéfies en los neutréfiios,
morfolégicamente similares a los de Erfichia canina y equina. La ocurrencia
es rara.

Hiperbilimubinemia con elevacion de enzimas hepdticas y urobiligenuria son
chservados cuando el compromiso hepético es extenso.

Proteinuria con aumento dei nitrageno ureico en sangres observada cuando el
riidn estd comprometido.

Anemta. normocftica, normocrémica. Leve a moderada.

Leucocitosis. Causada por neutrofiiia absoluta con posible desviaclén a la
lzquierda regenerativa o degenerativa. En ei liquido cefaloraquideo se
encuentra en cantidad de 90 a 2000 células por microlitro ¥ un aumanto en
las protainas en (os gatos con lesidn meningea. Predominan ios neutréfilos
en el LCR.

L.eucopenia. En casos terminales o fulminantes.

Neutrofiiia. En casos muy agudos.

Humor acuoso. Cambios simiiares a los del LCR en gatos que fienen
comprometida la cAmara anterior del ojo.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS.

El Gnico método definitivo de diagnéstico de PIF aln es el examen
histolégicb de los tejidos obtenidos por blopsia 0 necropsia.
En el presente no hay manera para diferenclar al gato con inmunidad para

PIF del portador crénico asinfomdtico ni hay ninguna manera para predecir que

un seropositivo desarroilard PIF(7,54).

En la poblacidn felina en general los gatos seropositivos asintomaticos

tienen ttulos que van de 1:25 a 1:400.
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Algunos gates con titulos de 1:800 han mostrado decremento que liega
hasta 1:25. ’

Titulos bajos o negativos an animales con signos clinicos es sugastivo de
PIF,

Gatos con tiulos de 1:400 o més tienen la enfermedad constantemente
pero no es diagnosticable.



4.-RABIA.

Aungue ésta enfermedad no sea muy comun entre os gatos su importancia
resufta ticita. €l espactro de la rabla ha sido conocido a través de Asia y Europa
desde la antigiedad. Hoy en dia la rabla puede ser encontrada en todas partes
det mundo excepte Australia, la Antdrtica, Nueva Zelanda y Gran Bretafia.
Ordinariamente es una enfermedad de camivoros inciuyendo perros, gatos y
muchas especies saivajes. A pesar de |a disponibilidad de excelentes vacunas
contra |a rabia para animales, ia rabia permanece como un asunto preocupante
entre las poblaciones humanas, especialmente en los paises en vias de
desarrollo.(8).

La Organizacién Mundlal de !a Salud comunica aproximadamente 700
muertes anuales provocadas por ia rabia en todo el mundo. E! nimere de
muertes por casos de rabia an los Estados Unidos ha descendido de alrededor
de 40 por afio en 1940 hasta un promedio de menos de dos por afio desde
1980(2).

La palabra |atina "Rabia" viene de una palabra del viejo Sénscrito "Rabhas"
la cual significa "hacer con violencla®. En Inglaterra, Ia m#és temprana menclén de
1a enfermedad fue en 1026, pero no fue sinc hasta finales de los siglos XVII-XIX
que cobré frecuencia. Los perros fueron reconocidos come (a principal fuente de
infeccidn y muchos fueron sacrificados(22).

El envio aproplado de ios espécimenes es esencial ya que el diagndstico
temprano de rabia depende de la deteccidn del antfgeno viral o del virus viable
en el telido fresco. Los animales deben ser sacrificados de modo que el cerebro
© las glandulas sallvales no sean dafiados. La cabeza debe ser colocada en frio
hiimedo en un recipiente herméfico y enviada por un servicio rdpido o, de
preferencia, personaimente. Deben adjuntarse los detalies completos,
incluyendo las sefias particulares del animal mordedor, la naturaleza de la
mordedura, jos nombres y direcciones de todas las personas y animales
expuestos(2).



1 -AGENTE ETIOLOGICO.

El virus de la rabia pertenece ai género Lysavirus de la famila
Rhabdoviridae. Los Rhabdovirus tienen envoltura en forma de bala y su didmetro
es alrededor de 75 x 180 nm. Su genoma estd constituido de RNA. El virus de ia
rabia se "desarrolla” ert [3a membrana celular y perfiles citoplasmaticos del reticulo
endoplasmico. hay unos agregados gue “forecen” intemamente en la union de ia
membrana ambebldos en una matriz proteica que forma las inciusiones
caracterlsticas (corpisculos de Negri). La mayoria de los virus aislados
pertertecen a una cepa en comun; varios virus aistados difieren ligeramente
cuando son analizados por grupos de anticuerpos monocionales. La envoltura
proteica mayor del virus de la rabia, glicoprotelna G, estd aseciada con particulas
de superficie y se plensa que estén involucradas en el ataque a la superficie de
las células del hospedero. El nicleo mayor de protelnas del virus de ia rabla ests
asaclado con RNA y anfigénicamente similar en todos los aislados. Los
anticuerpos para el nucleo de la proteina estdn asoclados con fijacién del
complemento y reactividad de anticuerpos inmunofiucrescentes.

Como en la mayoria de los virus RNA con envoltura, los viriones son
facimente inactivados por desinfectantes concentrados tales como: fenoles,
cloro, formatina y compuestos cuatemarios de amonio. E! virus también es muy
sensible a la luz solar y calor siendo su vida fuera del hospedero muy breve, E!
virus en caddaveres infectados es inactivado en un dla o menos a temperatura
ambiente, pero puede sobrevivir muchos dias en tejidos refrigerados, E! virus
puede permanecer congelado y sobrevivir a temperaturas de -30 a -70°C por
meses o afios. Sin embargo repetidos congelamientos y descongelamientos
conducen a la ripida inactivacion del virus{47).



2.-DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD.
2).-PRUEBAS DIAGNQSTICAS INDIRECTAS.

Slempre se sospecha de rabia por las anormalidades neuroldgicas que
estan presentes en el animai afectado, Sin embargo por 1a naturaleza atipica de
los signos clinicos deber(a sospecharse de rabla en cualquier animal que
sibitamente desarrolla cambios de comportamiento drasticos, signos de parélisis
a ambhos.

En rabla no hay cambios especificos hematologicos o bloquimicos en el
suero. Los cambios bioquimicos en el liquido cerebro-espinal han sido minimos
en perros Infectados experimentaimente y han sido raramente reportados en
infecciones naturales. incrementos en el liquido cerebro-espinal {110-150 mg/dl)
y n los leucocitos {(120-240/uf) con predominancia de linfocitos peauefios han
sido reportados en perros con rabla encefalomlelitica postvacunal. Los gatos con
rabia postvacunal también han tenido incremento en la protefna del Viquido
cerebro-espinal (55-80 mg/d!) y un Incremento en 13 cuenta .infocitadia det liquido
cerebro-eapinat (5-17/ul){25).

La inoculacion intracerebral de ratones de laboratoric con teido
homogeneizado freaco o congelado es uha prueba confirmatoria para rabia y no
es usada comunmente para diagnosticar casos sospéchosos de rabia. Un
anficuerpo neutralizante eapecifico es incubado en tejido extraido anterior a su
Inoculacion para confirmar que e! virus de a rabia es el responsable de los signos
neuroiogicos observados. Esta prueba no distingue entre el virus de calle y de
vacuna porgue 2 menos que se atenie muchas de las cepas virales producen
una enfermedad similar en el ratdn, Una vez inoculado el ratén muere, por lo
general, ¢ntre !os 5-14 dias postdnoculacién, pero en un caso negativo el
resuttado puede hacerse esperar hasta por tres semanas (22,25,47).

Hitopatoldgicamente [a infeccion por el virus de la Rabia produce una
encefalomielits aguda no supurativa, que se caracteriza por edema cerevral,
manguitos perivasculares con células mononucieares, neuronofagia y la
formacién de inclusiones intracitoplasmaticas (corpusculos de Negri). A pesar de
la disfuncién neuronal generalizada y la replicaclon viral masiva en las células
afectadas, los cambios histoldgicos son, sin embargo, leves. Los corplsculos de
Negri, que se encuentran en forma compatible en los perros en las células
piramidales del hipocampo, estdn presentes sdlo en el 75% de los casos
confirmados de rabia. Si el perro es sacrificado para su examen en una etapa
temprana dei curso de la enfermedad clinica, los corpisculos de Negri pueden
no haber tenido el tiempo suficiente para formarse. Qfros cuerpos de inclusion
Intracitoplasmatica tales como los causados por ef virus del magqulile canino,
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deben distinguirse de los corpisculos de Negr. Estos no son hallados con
frecuencia en Ias neurcnas de los gatos rablosoy. Cuerpos de  inciusion
Intracitoplasmaticos esféricos de 2-8u de didmetro pusden ser vistos dentro de
las neurones afectadas tanto de enimales infectedos natural como
experimentalmente. Son observados en cerca del 2¢ al 70% de los gatos
infectados con aisiados de calle y virzalmente en ninguno de los gatos infectados
con los ilamados ‘fijados” o vacunas de desafio. Estas inclusiones llamadas
corpasculos de Negri, estAn rodeados por un hale claro y deigado y se visualizan
mejor con tincldn modificada de Van Gieson, Wilhite, Selier, Mann o Giemsa,
Estos corplsculos son acumulaciones intractoplasmaticas de particulas virales
Gue brotart fljadas eén un huesped y derivadas de matriz proteica. Algunas
inclusiones estdn compuestas solo de matiz proteica. Lobry, identific
corpisculos de Negri en solo 60 % de los gatos rablosos(2.47).

b}.-PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS,

b1).-PRUEBA DE INMUNOFLUQRESCENCIA DIRECTA (iD).

Esta prueba es en la actuslidad el método de eleccidn para la deteccién
rapida del antigeno del virus de la rabia en los tejidos remitidos. La prueba se
considera sensible y reproducible siempre que los tefidos no halfan sido fijados en
formalina, congelados o descongelados repetidas veces o expuestos a altas
temperaturas ambientales. Los tejidos de eleccidn son los cuemos derecho e
Izquierdo del hipocampo, el cerebelo y el bulbo raquideo. En los seres humanos,
la ID ha sido un medio de confirmacién del dlagnostico de la infeccitn por el virus
de la rabia antemortam, por medio deo la deteccién del antigeno viral en
extendidos comeanos, en biopsias de piel y raspados de la cavidad bucal. La
técnica tiene aplicaciones similares para ios animates domésticas y salvajes
utiizando secciones congeladas de la papila sensortofacial, que esta rodeada de
un rico plexo nerviogo. La correlacién entre los resultados utiizando muestras de
plel o cerebro, tomadas desde el punto medio de ia enfermedad clinica hasta la
muerte, se aproxima al 100%.

La inmunofluorescencia postmertem ha sido, por muchos aftes, el métado
estandar para verificar la rabla en el cerebre de los animales capturados después
de haber mordido al hombre, o para la identificacién de diversas infecciones
virales letales del cerebro humano(2,19).

Eamen de tejido nervioso por ID.

Esta pruepa resulta ser répida, sensitiva y ampliamente usada como
metodo de diagnéstico potencial en infecciones rdbicas. A menos que esté
completamente descompuesta, la cabeza deberfa ser submitida para una
fluorescencia especifica fa cual, quiza, sea todavla diagnosticada. Bl amtigenc
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viral de rabia ha sido tamblén encontrado usando digestion con tripsina en tejidos
fijados en formalina o parafina.

Examen de tejido dérmico por ID.

Desde que el virus entra via tejido extraneural se disemina en forma
centrifuga hacia el sistema nervioso central, llega hasta el nervio finatizando en la
piel y en ias glandulas salivales simultaneamente. Deblido a la aita inervacion
sensoria, la piel en la nuca o cuello (gente) o las vibrisas sensorias sobre las
areas maxilares (animales) son las zonas de eleccién para el examen de tejido
dermico. La prueba de ID de una biopsia de piel tiene un 25% a 50% de
probabilidad de ser positva cuando la rabla cilnica se desarrolla, con un
incremento gradual conforme la enfermedad progresa. La vacuna de rabia
comunmente usada en perros y gatos no da resuttados falsos positvos.

La biopsia debe Incluir e! tajido subcutaneo mas profundo para asegurar
que los folfculos pilosos han sido removidos. Las pruebas se conservan mejor s
se les envia enfriadas en hielo seco o rafrigeradas y protegidas de la desacacion
para prevenir autélisis en temperatura ambiente,

Esta prueba parece ser segura si el virus estad presente; sin embargo, un
resuitado negativo no excluye la posibilidad de que el animal esté infectado. Esta
aplicacién, en la actualidad, esta restringida a unos cuantos diagnésticos de
laboratorio y no ha sido aprobada como prueba de rutina para diagnéstico de
rabia. Esta prueba también ha sido usada sobre Impresiones corneales y frotis de
cavidad bucal, pero |a sensibilidad es pobre.

También ha sido desamollado un método directo de inmunoperoxidasa para
detectar la presencia del virus de ia rabia en ia piel. Con éste procedimiento se
puede usar un microscopio de campo brilloso o de electrones para interpretar la
prueba en vez de microscopla fluorescente.

Pruebas serologicas.

La deteccién de anticuerpos por inmunofluorescencia indirecta (IFA) ha
demostrado ser rapida y sensible dando cifras cuantificables de anticuerpos del
virus de la rabia. Una modificacion del procedimiento standard IFA, la prueba de
Inhibicién répida del foco fluorescente (RFFIT), es usada para cuantificar las
concentraciones especificas de anticuerpos dei virus de la rabia en el suero. Una
reduccion del 50% o més de Ia inmunofiuorescencia indica una concentracién
significante de los anticuerpos neutralizantes en el suero, Las desventajas de
realizar 1la RFFIT son las siguientes: flempo que consume, su uso dificulta
mantener (os reactivos y se necesite trabajar con virus de rabia wivo.
Recientemente se han aceptado estas pruebas para anticuerpos del virus de la
rabia, basados sobre inmunoensayss de enzimas, o hemaglutinacién por
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inmunoadherencia que probablemente reemplazaran la MRFFIT para
serodlagnosls.

La prueba para anticuerpes en suero del virus de la rabia para determinar
una reciente exposicién puede ser ambigua @ menos que los titulos especlficos
de IgM sean determinados. Los titulos elevados de anticuerpos contra rabia en ¢!
suero pueden resultar de la vacunacion de pasadas o recientes exposiciones al
virus virulento. Los titulos de IgM se incremantan dentro de los 34 dias
posteriores a la vacunacion y comienzan a declinar 41 dia mas tarde, mientras
que los titulos de IgG incrementan 10 dias después de ia infeccién al sistema
nervioso central y generalmente emplezan a declinar después de los 225 dias.

La prueba para anticuerpos contra rabia en fluldo cerebro -espinal (CSF) es
una documentacién mas segura de la infeccién por rabia una vez que loa
anticuerpos son localmente producidos. Los titulos de igM en CSF se
Incrementan de dos a tres semanas o0 mas depués del primer episodio de rabia
clinica. Debldo a éste retraso, un titulo negativo no elimina Ia infeccién de rabia
como una posibilidad. Los titulos en CSF usualmente no incrementan después de
la vacunacion. En virus virulento o de vacuna que inducen cambios neurolégicos,
los titulos de anticuerpas son usuaimente mas aftos el &1 CSF que en e suero.
Los titulos de suero y CSF deben ser comparados para evitar la posibiidad de
una fuga inespecifica de proteina que haya ocurrido en el proceso
inflarmatorio(25).
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RESUMEN DE RABIA.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS.

En rabia no hay cambios especificos hematolégicos o bloquimicos en e
suero, Los cambios bioguimicos en el liquido cerebro-espinal han sido minimos
en perros infectados experimentaimente y han sido raramente reportados en
infeciones naturales, Incrementos en ¢l lquido cerebro-espinal (110-150 mg/di) y
en los leucocitos (120-240/ul) con predominancia de lnfocites pequefios han side
reportados en perros con rabla encefalomlelitica postvacunai. Los gatos con
rabia postvacunal tamblen han tenido incremento en |a protelna det liquido
cerebro-egpinal (55-80 mg/di} ¥ un incremento en (2 cuenta !infocitaria del liquido
cerebro-espinal (§-17/ul)(25).

Inoculacién intracerebral de ratones de lsboratorio con tejido homogenizado
fresco o congelado. El ratén muere, por lo general, entre ios 5-14 dlas post-
inoculacién.

Neuronofagia.

inclusiones infracitoplasmaticas. Corpusculos de Negri.

Los corpusculos de Negri, que se encuentran en forma compatible en tos pemes

en las células piramidales del hipocampo, estan presentes sdlo en el 75% de los

<asos cohfirmados de rabia.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS. .

Prueba de inhibicién rapida det foco fluorescente (RFFIT). esta prueba es usada
para cuantificar las concentraciones especificas de anticuerpos del virus de
fa rabia en el suerc. Una reduccion del 50% o mas de ia
inmunofiucrescencia indica una concentracion significante de los
anticuerpos neutralizantes en el suero.

Los tituios de igM se incrementan dentro de los 3-4 dias posteriores a fa
vacunacién y comienzan a declinar 41 dfa mds tarde, mientras que los titutos de
1gG incrementan 10 dias después de la infeccién ai sistema nervioso central y
generalmente emplezan a declinar después de los 225 dlas.
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TECNICAS DE DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES BACTERIANAS.

El diagnostico de las enfermedades infecciosas depende del aislamiento e
identificacion de los agentes atioldgicos especificos. Aunque se pueda hacer un
diagnéstico presuntivo de la enfermedad, es impropio y algunas veces peligroso
conflarse solamente en tal Informacion. Las respuestis de los huespedes a los
agentes bacterianos no son siempre iguales y en algunos casos muchos
organismos pueden inducir sindromes clinicos simitares. También, un proceso
infeccioso especifico puede complicarse por la presencia de otros agentes
patogenocs.

- En muchos casos, si no es que en la totalldad, no es posible retardar la
terapia hasta tener los resultados del diagndstico bacterioldgico, y un gran
nimero responde a la terapia bacteriana empirica sin el beneficic de Ia
investigacién del {aboratorio. En casos de error de diagndstico clinico o cuando
un organismo resistente estd presente la identificaclon de! agente patdgeno por
medio del laboratorio es esencial para determinar ia terapia especifica.

La primera regla de la microbiologia clinica dice que (08 datos obtenidos no
son mejores que la muestra submitida y ésta no puede ser mejor que la forma en
que es colectada. Es importante recordar que ¢! animal d&l cual se va a tomar la
muestra para cultivo ha vivido en un medio ambiente que ha estado contaminado
toda su vida. La piel y la mayoria de las superficies mucosas tienen una
microfiora residente o transitoria. Las muestras de dreas normalmente pobladas
por bacterlas son comunmente enviadas al laboratorio para aisiamiento,
igentificacion y pruebas ds sansibilldad,

L.a mala interpretacién de los resuitados del laboratorio casi demp;e ocure
debido a que ias listas de microbios patégenos han sido ampliamente aceptadas
como oficlales. Para ser conservador, uno deberla considerar cuaiquier bacteria
como un potencial patégeno. Sin embargo, muchos de log organismos que han
sido aislados y que aparecen como patégencs en muches listas publicadas son
probablemente microflora normal. L3 microflora normal puede converbrse en
patogenrta cuando colonizan areas del cuemo que normalmente son estériles .

El clinico deberla estar informado de a microflora normal del paclente. El
conocimiento de la composicion y significado de !a microfiora normal dentro de
un sistema de un organismo dado puede ahorrar tiempo y dinero cuando los
procedimientos de taboratorio son ordenados(17,52).
1).-METODOS DIAGNOSTICQS.

El diagndatico y tratamiento de las enfermedades infecciosas generaimente
requiere deteccién e |dentificacidn del agente efioldgico. Los estudios
microbioldgicos complementan et juiclo clinico, aumentan la habliidad del ciinico
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para selecclonar drogas antimicrobianas especificas y por ditimo mejoran et
cuidado del paciente.

Antes de introducimos completamente al tratado de las pnncipales
enfermedades bacterianas que afecten al gato se enunciarén, brevemente,
ciertos temas fundamentales en el diagndstico de [aboratorio de las
enfermedades bacterianas.
a).-Observacién microscépica directa.

La observacion microscopica directa de exudados o de fiuidos corporales
infectados es el procedimiento mas importante y econémico que puede ser
usado para el diagnostico y manejo de las diferentes infecciones. Frovee
informacion inmediata sobre el namero, morfologla y propiedades de tinclén
Gram de la bacterla y la respuesta celular del hospedero. Las respuestas
inflamatorias purulertas son mas sugestivas de una infeccién bacteriana. La
observacion microscopica tamblén da una Indicaclon de la capacidad del
organismo para su cuttivo, |a probablidad de !a presencia de infeccién, jos
probables patégenos y los organismos predominantes en una infeccién conjunta.

Las pacterias son facimente observadgas en un frotis cuande se presentan
en una concentracién entre l0s 10,000 y 100,000/mi. Por cansiguiente, la
observacién de muestras tales como sangre o liquide cerebro-espinal para
deteccién de bacterias son usualmente infructuosas debido a que la presencia de
estas en tales muestras es tan baja en numero que resutta practicamente
imposible su observacién. Algunas bacterias, tales como ias espiroquetas y
mycoplasmas, no tifien bien con tinclén de Gram. El microscopio de campo
obscuro permite la visualizacion de espiroquetas, pero los mycoplasmas son
demasiado pequefios para observarlos con microscopio de uz.
b).-Aislamiente e identificacion.

De cualquier manera el aislamiento e identificacién son tentativos
dependiendo de muchos factores, siendo 1os principales |a fuente de la muestra y
de cualquler manera un diagnostico presuntivo que puedes ser hecho
microscopicamente. Hay agentes predecibles comunmente recobrados de sitios
especificos.

Algunas bacterias con condiciones de crecimierto especificas pueden ser
identificadas mas eficientemente por deteccién directa de sus antigenos o
toxinas.
c).-Trasudados y exudados.

Es importante mencionar que dentro de las diferentes muestras que se
pueden enviar al laboratorio solo se mencionaran las de trasudados y exudados
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porque son las Onicas implicadas dentro de las principales enfermedades
bacterianas de los gatos, abscesos y pneumeonlas,

Se deberlan usar jeringas y agujas estérlles para recolectar una generosa
cantidad de material lquido de abscesos no drenados y cavidades corporales
después de la debida asepsia de la zona Implicada. Después de |a aspiracion, el
aire remanente en la jeringa deberla ser expelido y el sobrante tapado o
transferido inmediatamente a un medio de transporte anaerdbico.

Cuando una solucién de lavado es usada para ayudar en !a coleccion de
ura muestra tal como un aspirado raqueal, es imperativo usar una sofucidn que
no contenga un preservativo bacteriostatico. Se pueden esperar mejores
resultados cuando se usa una solucién Buffer tal como lo es el Lactato de Ringer
preferentemente de soluciones salinas isoténicas |las cuales tienden a acidificar el
medio.

2).NTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL CULTIVO.

Las muestras jue han sido proplamente obtenidas dei animai,
culdadosamente ftransportadas a! laboratorio y procesadas e1  cultives
bactericidgicos y pruebas de sensibiidad producen informacion Importante
acerca de 1a causa de la Infeccién y el antibiéico que se espera sea ol mas
efectivo. Los hallazgos deben ser interperetades por eveluacin de los siguientes
puntos: signos clinincos o lesidn, el sitio de coleccion de 1a muestra. la presencia
de microflora normal u otros contaminantes, el método de manejo y transporte
de [a muestra al laboratorio y finalmente el mimero de diferentes bacterias
aisladas y la cantidad recobradas de ias mismas.
3).-Microflora normal.

Todas las membranas y superficles corporales extemas estan
potenciaimente colonizadas con bactarias como parte de la microflora normal.
Estas bacterias pueden ser patogénicas si Invaden y causan inflamacién o
pueden ser solo colonizadoras de las superficies. La semicuantificacién de los
resultados de los cultivos son slempre una ayuda para evaluar los resultados.
b).-Cuantificacién del crecimiento.

La cantidad de crecimiento bacteriano puede ayudar a interpretar el
significado de los diferentes aisaldos, aunhque el nimero de bacterias puede estar
relacionado con Ia forma en Ia cual se realiza la toma de la muestra, Ei reporte
del laboratorio deberia indicar sl el crecimiento es ligero moderado o fuerte.
Encontrar una cantidad elevada de un solo organismo en un cutivo casl puro
tiene una gran importancia. Creclmientos ligeros, incluyendo crecimiento de
caldos enriquecidos, siempre es tipico en la microflora normal, cortaminantes
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insignificantes o supresién de crecimiento por antimicroblanos. Los resuttados del
cultivo usualmente tienen un significado limitado a menes que 1a muestra sea
tomada de un sitfo corporal normalmente esteril y sabiendo que la muestra fue
debidamente recolectada. Ei alslamiento de una muestra con cuatro o mas
organismos aerdbicos en nimero moderado o ligero es usualmermte tipico de
microfiora normal.

¢).-Ausencia de patégenocs especificos.

Algunas veces es més Importante saber que el laboratorio buscé los
patégenos especificos pero fue incapaz de encontrarios que recibir un reporte
identificando los patdgeros que fueron escritos. Por efemplo, un reporte de un
cultivo de una muestra fecal diciendo que no encontré Salmonelia o
Campylobacter es mucho mas util que uno mencionsndo muchos nombres de
microflora fecal normal, parque esto indica que se hizo un esfuerzo dirlgido
especificamente a encontrar estos patégenos en la muestra.
d).-Cultivos sin crecimiento.

El fracaso en el aislamiento de una bacteria puede ser un resuitado falso
negativo por diferentes razones, incluyendo las siguientes: (1) arrores en la torma
y envio de fa muestra, tales como desecacidn o un medio de transporte
inadecuado; (2) terapla antimicrobiana previa y (3) Infecclones debidas a
microorgantsmos recurrentes para lo cual el procedimiento para el medio de
cultivo no fue creado. Si la observacién microstpica de la muestra revela
microorganismos pero microorganismos similares no son aisiados, los
procedimientos de transporte y cultivo deberian ser evaluados consuttando a un
microbidlogo.
3).-PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD A ANTIMICROBIANOS.

Las pruebas de sensibilidad bacteriana a lcs diferentes antimicrobianos se ha
convertido en uno de tos métodos de laboratorio con un impacto significante en (a
prescripcién de antimicroblanos. Para mejorar el valor predictivo de las pruebas
de susceptibilidad, deben quedar perfectamente entendidads sus limitactones.
Métodos de [as pruebas.

El método de referencia de las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana
miden ia concentracién minima inhibitoria {MIC} en ug/mi por incorporacién
seriada de una doble dilucién de antimicrobiano en un medio de crecimiento
bacteriolégico. Estas diluciones pueden estar en pozos de microdllucién, un
procedimiento usado por muchos [aboratorios. El significado clinico es
determinado por interpretacién de los resultados.

En contraste con el MIC, el método mas comunmente wusado de pruebas de
susceptibliidad a antimicrobianos en pequefios laboratorios y clinicas veterinarias
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es ia prueba de difusion de agar. Estas prueba usa ur disco de pape!
impregnado de antimicrabianos que es aplicado a 'a superficie dei aga” que ha
560 inocuiddo con cultivo puro del organismo en cuestion. El diametro de la zona
de inhibicidn de crecimiento alrededor del disco ae cofrelaciona inversamente con
el MIC. La técnica de difusion del disco es facil de llevar a cabo: sin embargo. el
lineamiento debe ser seguldo estrictamente en orden para usar fa tabla que
indica la droga a usar de acuerdo con [a medida de !a zona. Cualquier variacién
en la técnica cambia la reiacion entre ia zona de medida y el MIC, orillando a
una mala interpretacién de los resuttados.

4).-PRUEBAS SEROLOGICAS.

La deteccién de anticuerpos especificos an el suero del animal puede ser
una indicacién de ubna previa exposicién, infeccién, vacunacién o anticuerpos
adquiridos pasivamente. No es slempre facil, discemir ¢ origen de estos
anticuerpos. Por lo tanto la serologla es mas eficiente como una herramienta
diagndstica cuando la prevalencia de anticuerpos en una poblacién es baja.
Muestras dobles de suero son también utiles para interpretar el significado de
ensayos seroldgicos. Las infecciones bacterianas mas comunes para las cuales
las pruebas seroldgicas son utiies incluyen {a leptospirasis, enfermedad de lyme y
brucelosis(32).
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1.-ABSCESOS.

Los abscesos subcutanecs son muy comunmente encentrades en gatos.
Las bacterias de [as ufias o colmilos son inyectadas bajo la piel cuando es
puncionada por una mordida o araflazo durante sus peleas. La herida es
pequena y selia rapidamente desarroilandose una infeccion local en 2-4 dias.
Algunas heridas de mordida son bien manejadas por los mecansmos de defensa
normales del gato. Estos abscesos son mads comunmente encontrados en la
base de Ia cola, cuello y hombros. Los abscesos san una de ias enfermedades
mas comunmente encontradas en la ciinica de pequefias especies. Un absceso
sin fratar puede madurar y drenar para despues sanar en un periodo de 2-3
aemanas, Sin embargo, el tratamianto de eleccién es el drene quirirgico y lavado
del interlor de ta herida con solucion salina, peroxido de hidrégeno, clorhexidina
solucién lodada de povidona cualquiera de estas soiuclones deben Ir
acompafiadas de aitas dosis de penicilina o ampicilina sistemica por 5-7 dias.
Estos antibidticos cubren efectivamente los organismoes normalmente
encontrados en fa boca del gato y siempre en los abscesos (Pasteurelia
multocida, Fuslform bacill, Streptococcus B. hemelitico, Bacteroides
melaninagenicus). El principal agente plogénico encontrado en los abscesos de!
gato es Pasteurella multocida e cual puede ser aisiado de ia cavidad oral en 50
al 94% de gatos normales, y estd casi invariablemente presente en tedas las
heridas que son consecuencia de una peiea.

Qcasionalmente, aiguin veterinario se presenta sugiriendo la aspiracién del
pus del absceso y ia inyeccién de una solucién antibidtica. Esta practica deberla
ser condenada, El tratamiento apropiado para cualquler infeccién localizada es a
fravés del drene quirdrgico.

Los dlentes y garras aflladas, aunados estos factores al comportamiento
pendenciero principalmente del gato macho, son factores predisponentes
importantes en la formacién de abscesos. La castracldn de gatos machos ha
mostrado ser una medida preventiva util, resuitando en una rapida o graduai
deciinaclon del comportamiento pendenciero y de vagabundao del 80-80% da tos
gatos asl tratados,

Los abscescs felinos que no sanan o recurrentes deberlan comsiderarse
pronto como una posible infeccién secundaria a difererttes enfermedades tales
como leucemia, inmunosupresion y otros agentes infacciosos (Actynomyces.,
Nocardis sp., Yersinia pestis, Mycobacteria, micosis o paniculitis estéril).
Corynebacterium equi, resistente a la penicilina y tetracictina fue aislado de un
absceso felino. Los Mycoplasmas como organismos han sido aislados de gatos
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con abscesos subcutaneos crénicos. Estos abscesos fueron caracterizados por:
pus Inodera rojo-cafe, neutrdfiios degenerados pero ho hubo microorganismos
visibles en frofis directos de pus, ausencia de crecimiento microblano usando
técnicas de cultivo estandar aerébicas y anaerdbicas. y fracaso a la respuésta de
la terapla de rutina medico-quinirgica. Todos los abscesos sanan rapidamente
con terapla de tetraciclina(24,41,46,51).



1.-AGENTE ETIOLOGICO.

Teniendo como antecedente la biblivgrafia revisada se menciona que el
principal agente aisaldo en los abscesos felinos es la P. multocida. El presente
apartado y , obviamente, 1a infeccién en si giraran en tormo a éste organismo.

Pasteurella es parte de la familia Pasteurefaceae, ias cuales comprometen
tres generos: Pasteurella, Actinobacillus y Haemgophilus consistentes de bacilos
cortos Gram negativos, no moviles. Son anaerobios facultativos, tipicamente
oxidasa-positivos, reducen nitrates y atacan carbohidratos fermentativamente. La
mayorla son pardsitos comensales de 103 animales.

Su medida es de 0.2um o mayor. La capsula de P. multocida es Ia base de
SU patogenicidad. La capsula contiene polysacaridos acldos - en P multocida tpo
A, acido hialurénico. La membrana . celular contiene principalmente
lipopolisacdridos y proteinas,

Pasteurelia multocida ha sido aislada del 80% de las muestras tomadas de
los dientes da los caninos y encias de gatos normales(30,35,47).
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2.-DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD.
2),-PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS.

Daterminar la presencia de un absceso usualmente estd basado en la
historia clinica y en el examen fisico. Se debe sospechar de la presencia de un
absceso cuando el gato desarrol'a un eplsodio aparentemente inexplicable de
fiebre, anorexia o debilldad con ausencia de aiguna nflamacidn que podria
damos el diagndstico de un absceso. La cuenta leucocitaria diferencial puede
ayudar a determinar ia extensién de la infeccion y la capacidad del animal para
responder. '

Una cuenta baja con un inapropiado cambio esta asociada ¢on infeccién
difusa o celwlitis. Una neufrofilia madura ¢s méas caracteristica de un aislamiento
o abatimiento del agente o de un absceso maduro. Una ieucopenia severa
{<4000 celulas/ul}, con o sin anemia asociada, puede estar presente en gatos
infectados con leucemia viral felina (Fel.V) o virus de inmunodeficiencia (FiV) que
desarrollan abscesos crénicos o recurrentes como resultade de 1a
nmunosupresién.

Las causa de abscesos recurrentes o que no s@nan incluyen infecclones
retrovirales como se discutld previamente, osteomelitis, neoplasias o cuerpos
extraflos o infacciones con organismos tales como Nocardia, Mycobacterias,
formas L, hongos o pardsitos tales como Cuterebra. Los abscesos cronicos o
recurrentes deberlan ser evaluados por radiografla para corfirmar una posible
osteomelitis, por citologla y cultivo para una posible infecclon micotica o por
exploracién quinirgica para hallar un posible cuerpo extrafio o parasitos (24,51).
h).-PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS.

La cuantificacién de los titulos eapecificos de anticuerpos contra diferentes
patégenos bacterlanos no es hecha frecuentemente como lo es para los
patégenos virales, ricketsiales o protozoarios. Como se mencioné en la
introduccién a tas enfermedades bacterianas, hay clertas enfermedades
bacterlanas que posiblemente por su Importancia o estrecha refacion que
guardan con Ia salud humana tlenen pruebas serolégicas, pero este no s el caso
de los abscesos ya qgue su diagnéstico se puede realizar, en la mayoria de {as
veces, por la historia clinica y el examen fisico. La bibliografia sobre cultivo e
identificacion es infima, esto quiza se deba a lo expuesto anterionmente. '
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RESUMEN DE ABSCESOS.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS.

Neutrofilia madura. Es caracter(stica de un aislamiento o abatimiento de! agente
infeccioso. )

Leucopenia severa. <4000 celui con o sin anemia asociada es observada en
gatos con leucemia subclinica.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS.

La cuantificacion de los titulos especificos de anticuerpos contra diferentes
patdgenos bacterianos no es hecha frecuentemente ya que su diagnéstico
se puede realizar, en la mayoria de las veces, por ia historia clinica y el
axamen figico.



2.-NEUMONITIS FELINA.

La neumonitis es una enfermedad respiratoria bacteriana de los gatos que
se caracteriza por producir una conjuntivitis folicutar crénica y una rinitis leve con
estornudos ocasionaies. Es probablemente el principal problema de enfermedad
en gatitos de criaderos y en muttifamiliares donde viven gran cantidad de gatos.
En los 50s y 80s &ste compiejo fue llamado "pneumonitis”, y se crefa que era
debido a chiamydia (30-47).

Chiamydia paittaci fue ¢l primer patégeno respiratorio aislado de fos gatos
(Baker 1942). En ese tiempo, el organismo fue considerado como la principal
causa de enfermedad del tracto respiratorio superior de los felinos, dandole el
nombre de “pneumonitis felina" a todas las infecciones respiratorias. Sin
embargo, a partir de los mas recientes aislamientos de virus respiratorios felinos,
ha sido dificil ubicar ia relativa importancia de chlamydia. No cbstante, en los
Estados Unidos se piensa que C. paittaci es una de 1as causas mas comunes de
conjuntiviis en gatos y se estima que participa en un 10% de todas las
enfermedades respiratorias de los falinos (35-60).



1-AGENTE ETIOLOGICOO0.

Las clamydias son bacterias intraceiuiares cbiigadas Gram negativas
incapaces de obtener energfa por actividades metabélicas, Su ciclo de vida sa
altema enfre fos estados no proliferativos infecclosos y no infecciosos no
proliferativos. De ‘las dos especies de Clamydia, y C. trachomatis causa
infacciones respiratorias, oculares y veriereas entré los humanos, mientras que
C. psiftaci afecta muchos mamiferos y aves. Una tercara especle causa
infecciones respiratotias en ef humano.

Las enfermedades relaclionadas con . pstaci afectan e tracto
respiratorio, conjuntivas, membranas serosas, articulaciones, sistema nervioso
central, érganos reproductores y tracto gastraintestinal, La cronicidad as tipica.
1a).-Morfologla y tincidn,

Las clamydias son organismos que miden de 200 a 1500 nm. A pesar de
ser ciloquimicamente Gram negativos se tifien mejor con Gimenez,
Machiavefios, Castanada y Giemsa.
2a).-Ciclo de vida.

Los cuerpos elementales 200400 nm se introducen a fas células
susceptivles por fagocitosis y sobreviven en el fagosama por fusidn preventva
fagolisosomal. Ellas s& conviertan ean cuerpos no infecciosos, matavélicaments
activos aumentando en tamafio hasta 600-1500nm 1o cual se genera por fisién
hinana, entonces una nueva “cosecha” de éstos cuerpos se linera a! extenor por
fisis ceiular {por enzimas lisosamales del haspedero). en vitra el ciclo requlere 30-
A0 h,
3a).-Estructura y composicion.

La envoftura de la céluia consta de elementos cuerpos reticuiados y
alementales «que simulan una pared celular Gramnegativa pero  &in
peplidogficanos. Tiene una membrana extenar tridaminar consistente de proteinas
y lipopolisacédridos. Las proteinas les confieren especificidad y probabiemente
actuan como adhesivos. Los fipopolisacéridos, que fienen propiedades
endotdxicas, son especifices de género.
4a).-Caracteristicas de cracimiento.

Las ciamydtas no crecen sobre medios libres de céfuias. Crecen bien en el
saco vitelino de huevos de embritn de polio en donde forman colonlas

. Intracitoplasmaticas.
Sa).-Resistencia.

Tienen poca resiatencia a los desinfectantes comunes, calor y luz solar. Los

cuerpos elementales sobreviven en el agua por muchos dias en temperaturas



5

ambiente y aparentemente persisten por mucho tiempo en excreciones animales
que se han secado {10,35,60).

g



2.-DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD.
a)PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS.

Las infecciones por Clamydia pueden ser diagnosticadas basandose en las
caracteristicas de su constante persistencia, signos clinicos y mas indirectamente
porla respuesta a los antibidticos (44).

2a).-Perfii hioquimice y séngulineo.

Los perfies biogufmicos y hematol6gicos generaimente son de poco valor
diagndstico en los gatos con episodios agudos de enfermedad del tracto
respiratorio, sin emhargo, en tos pacientes cronicos los perfiles de laboratorio
pueden proporcionar evidencia de infeccién en adicion al estado general del
paciente antes de realizar pruebas diagnésticas adicionalas. Una laucocitosis con
desviacidn a la izguierda es frecuentemente encontrada. La cantidad de gas en
la sangre arterial estd muy bien relacionada con el grado de disfuncién fisioldgica
en los paclentes con pneumon(a bacteriana ademas de resultar un buen monitor
en el progreso del paciente durante e tratamienta.

El perfi de iaboratorio convencional para gatos con enfermedad
respiratoria, particularmente cronica, incluye perfil bloquimico y sanguineg, como
se menciond anteriormente, ademas de dos mueastras fecales como minimo
(para deteccidn de huevos de pardsitos respiratorios), prisbas para deteccién de
los antigenos del virus de la leucemia felina (FelV) p27 y virus de la
mmunodeficiencia felina (FiV). Los cultivos bacterianos as{ como las pruebas
ser6logicas y otros métodos diagnosticos se utilizan una vez que los primeros
medics diagnésticos han sido agotados. Estos y otros métodos se tratarén mas
adelante.

2.1a).-Radiografias.

El estudio radiografico es la principal herramienta para fa evaluacién det
gato con enfermedad o infeccién del tracto respiratoria alto o bajo. La radiografla
de los senos frontales y de la cavidad nasal esta reservada para los gatos que
presentan signos cronicos de problemas respiratorios en el tracto respiratorio
superior, Una toma radiografica lateral del craneo es 1a toma mas importante
para evidenciar y evaluar una infeccién,

La radiografia toracica esta indicada siempre y cuando haya evidencia de
que existe enfermedad del tracto respiratorio bajo. Esta revela un patrén aveolar

. caracterizado par incremento de a densidad pulmonar en la cual los margenes
no se distinguen claramente y puade observarse aire en log broncogramas. Una
mancha aiveciar ae distribuye en ia parte ventral craneal de los i6bulos
pulmonares (20,50,56,60).
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2.23)Tinciones.

La pneumonitis felina puede ser diagnosticaca por {a demostracién de
agregados de clamydia intracitoplasmaticos en céiulas infectadas. Raspados o
frotis de cavidad nasal o conjuntiva son teflidos con las técnicas de Giemsa.
Machiavello o Gimenez y se examinan microscdpicamente. Estos agregados o
inclusiones prevalecen principaimente durante [a fase temprana de fa infeccién, y
ocurre en macréfagos y céiuias epiteliales (20,35,60).
h)PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS.

El objetivo de las pruebas diagndsticas directas es |a deteccion det agente o
antigeno causal de la enfermedad que revele su presencia actual o anterior
dentro del hospedero. Los métodos diagnésticos que a continuacién se
presentardn se utilizan en caso de que los métodos diagndsticos indirectos hallan
fallado resuftando no muy comun su uso.

Es importante recalcar que clamydia requiere un medio de transporte
especial y, por 0 tanto, las muestras deberfan ser enfregadas al laboratono
dentro de las primeras 12 horas de tomada Ja muestra o conservar la muestra a -
70°C hasta su coleccién (44).

2b).-Aspiracién transtraqueal.

Uno de los métodos para establecer el diagnéstico definitvo de la
Pneumonia bacteriana es |a obtencibn de aspirados, lavados o cepillados
traqueales para estudio microbiologico y cltolégico. May muchos métodos
recomendados para entubar I3 orofaringe con el fin de obtener ias muestras
deseadas.

Debido a que 108 animales 3on incap para expectorar ¢i esputo, el
lavado framstraqueal y la aspiracién son un método seguro, simple y con valor
clinico para la obtencién de materlal traqueobronqulal con el fin de cuitivarlo y
examinario citolégicamente. La técnica es bien tolerada por la mayocria de los
perros y gatos. Hay suficiente informacion acerca de esta téenica.

Aunque las complicacfones del lavado y aspiracién transtragueal no son
comuhes, este procedimiento tiene sus rdesgos.

La broncoscopla, faringoscopla y rinoscopla resultan menos comunes pero
tienen un gran valor diagnéstico porque se pueden obtener muestras para estudio
citolégico y microbiologico. Estos procedimiento requiere que e! paciente esté
bajo anestesia general, o cual puede ser comprometedor en pacientes con
pneumonitis bacteriana (20,50,56).




2.1b).-Aislamiemto del agerte.

Las clamydias son aisiadas en cultivos de tejidos de lineas celulares (céiulas
L) o puede seor cultivado en hueves de galina embriongdos o férties. El
organismo también ha sido propagado en ratones{10,35).

c).-PRUEBAS SEROLOGICAS.

Las pruebas de fijacidn del complemento y ELISA generalimente no estan at
alcance de los veterinarios, aunque sl s@ pueden conseguir antigenos
especificos. La presencia de anticuerpos confirma el diagnéstico solo si el titulo
se incrementa cuatro o mas veces durante el curso de {3 enfermedad.

Una respuesta serolégica positiva, o la demostracién de un titulo
aumentado puede ser también Utii en el diagnéstico. Las técnica mas utilizada es
la de inmunofiuorescencia indirecta (IFT), pero la prueba de fljacion del
complemento (CTF) !a cual identifica el antigeno de grupo de las clamydias ha
sido usada anteriormente. En general, la [FT es mas sensitiva que 1a CTF
defectando anticuerpos contra clamydia, y verdaderamente no todos los gatos
que han sido infectados con C. paittaci desarrollan tituios positivos con CTF pero,
sin embargo, si lo hacen con ITF (10,35,80).
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RESUMEN DEE NEUMONITIS FELINA.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS.

Perfil bioquimico y hematolégico. Son de poco valor diagnéstico.

Leucocitosis. Con desviacion alaizqulerda es frecuentemente encontrada.

Sangre arterial, La cantidad e gas en ta misma estd muy bien relacionada con el
grado de disfuncion fisiolégica en (08 pacientes con pneumonia bacteriana,

Muestras fecales. Observar dos muestras fecales como minimo para deteccién
de huevos de parésitos respiratorios.

Radiografias. Se observa una mancha alveolar que se distribuye en la parte
ventral craneal de los i6bulos pulmonares.

Tinciones. Frotis de cavidad nasal o conjuntiva son teflidos para observar
agregados de clamydia infracitoplasmaéticos principaimente en macréfagos

y céiulas epiteliales.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS.

FIJACION DEL COMPLEMENTO (CTF) Y ELISA. .

No se reailzan comunmente. La presencla de anticuerpos confirma el
Diagnostico solo si el titulo se incrementa cuatro o mas veces durante el curso de
[a enfermedad. )

INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA (IFT).

Mas sensitiva que ia CTF. No todos los gatos que han sido infectados con
C. psittaci desarrolian titulos positivos con CTF pero, sin embargo, si lo hacen
coniTF.



CAPITULO Iii
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TECNICAS DE DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES PARASITARIAS
INTERNAS .

Dos tipos de pardsitos intemos afectan a los gatos: organismos unicelularas
(protozoarios) y organiamos multicelulares (metazoarios). De estos ditimos
destacan, por su incidencla, los sigulentes: Cestodos (“tapeworms" o gusanos
aplanados) y Nematodos ("rounadworms” o gusanos redondos).Su reproduccion
puede ser sexual y/o asexual, y el ciclo de vida puede ser directo o Indirecto.

Un pardsto es un organismo que requiere un hospedero animal o planta
para todo su ciclo de vida o parte de él. El hospedero puede servir como una
fuente de proteccién amblental, un medio de transporte o, mas frecuentemente,
como fuente de alimento. La reiacién entre nospedero y pardsito puede ser
simbibtica, o mutuamente benéfica. En otres casos, la relacién es indiferente
para el hospedero En el estricto sentido de la palabra, el verdadero parasittsmo o
es benéfico o sin consecuenclas para el hospedero. Solo en &sta manera el
pardsito estd siempre asegurado de un continuo y adecuado suplemento de
alimento para su sobrevivencia. Si el par@sito destruyera al hospedero, acabaria
con su propia existencia,

Los endoparasitos del gato comprenden una variedad de especies las
cuales son encontradas en cada uno de los grandes grupos taxonémicos. Con
unas pocas excepciones, son casi slempre la causs de més de la mitad de las
enfermedades y su incidencia depende totalmente del estiio de vida de cada
gato. A diferancla del perro cuya dieta es usualmente controiada por el duefio, el
gato que casi siempre vagabundea libremente, puede suplementar su dieta con
desperdicios de la calle adquiriendo, como consecuencia, mas parasitos de ésta
fuente. La mayorfa de los pardsitos del gato tienen un ciclo de vida indirecto
involucrando [nfecclén de huéspedes intermediarios los cuales permiten la
concentracién, proteccién y dispersién de los pardsitos en et medio ambiente a
tal grado que garantiza virtualmente su exitosa transmisién. Los hospederos
Intermediarios incluyen artropodos, moluscos, anfibios, reptiles, aves y
mamiferos pudiendo estar involucrado mas de uno.

Sin duda, el aspecto mds importante de los pardsitos del gato, tanto
ectoparasitos como endoparasitos es el problema de ia zoonosis.

En lo que respecta a los métodos diagnosticos que se utilizaran para el
diagndstico de las enfermedades provocadas por pardsitos metazoarios se
basaran exclusivamente en la identificacién del agente causal y/o cualesquiera de
sus fases infectantes, Lo anterior se debe a que Ios diagnésticos inmunoldgicos
han sido utilizados experimentalmente al parecer con bueros resultados; la
prueba Intradérmica se ha ensayado con antigenos de T, pisiformis, T,
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hydatigena y D. caninum; la de fijacion de Complemento se ha utilizado en ef
diagnéstico de la Equinococosis, lo mismo Ia de floculacién con bentonita, sin
embargo, desde el punto de vista practico no tiene mucho interés(47).




1.-TOXOPLASMOSIS,

Los veterinarios son frecuentemente cuestionados por los clientes acerca
de fa Importancia de la toxoplasmosis en relacién con sus duefios. La discusién
de los aspectos de salud poblica asl como la correcta y veraz informacién que el
veterinario proporcione a sus clientes ayudard a esclarecer dudas y "tabus”
creados por |a sociedad alrededar de esta enfermedad.

La infeccién por Toxopiasma gondii en gatos es una zoonosis ampliamente

distribuida en todo &l mundo y tiene una relevante importancia epidemiolégica por
Ser fos gatos los Unlcos hospedercs que excretan el estado resistente del
pardsito {oocisto) en las heces. Estudios serolégicos indican que [a infeccién con
T qgondi es comin en gatos, mientras que la enfermedad clinica es rara.
Trabajos epidemioldgicos sugieren que a mayorla de los gatos adquieren
toxoplasmosis en forma natural por comer came infectada con T_gondil,
La mayoria de los estudios de seroprevalencia hechos en los Estados Unidos
sugiaren que al menos 30% de los gatos y humanos han estado previamente
expuestos a este protozoario. Como se dijo anteriormente son los Gnicos que
excrefan el estado resistente del pardsito ademds de ser la Gnica especie
conacida que completa el ciclo enteroepitefial {fase sexual). Quizd también
actuen como huésped intermediario debido al enquistamiento de las formas
replicantes extraintestinales de estos organismos presentes en los tejidos de
muchoes drganos{37,38,55).



1.-AGENTE ETIOLOGICO.

El agente praductor de ésta enfermedad es el Toxoplasma gondii, un
parésito Intracelular que pertenece al grupo apicomplexa da los protozoos, Este
paréaasito puede infectar cualquier animal de sangre caliente(18).

Los gatos se Infectan por Ingestién de esporozoitos en oocistos esparulados
0 por ingestién de quistes extraintestinales de bradizoitos o taquizoitos en tejidos
de huéspedes intermediarios. Dos diferentes patrones de repeticién ocuren en
gatos después de ia infeccién: un ciclo enteroepiteliai y un ciclo extraintestinal. Ei
ciclo entaroepiteiial o intestinal de la infecclén solo ocuire en gatos y otros felinos
mientras que el ciclo extraintestinal de inféccion es el patrdn que ocurre en todas
las especies que sirven como huéspedes intermediarios.

Ef ciclo enteroepitelial de infeccion con T. gondil en gatos difiere
considerablemente del patrén de infeccién y repeticion de otras coccidias. E!
mecanismo exacto de los primeros estados de nfeccion y repeticlon no se
conocen cuando Ia infeccidn resulta de la ingestién de esporozoitos o taquizoitos.,
Cuando fa infeccidh results de la ingestidn de bradizoitos enquistados, tres
estados de repeticion y desarrollo son reconacidos: el estado de merozoitos en
muitiplicacion, el estado de gametocito ¥ el estado de oociste. El tiempo de
ingestién: de los bradizoitos hasta su expuision en haces, el periodo prepaternta,
es aproximadamente de fres a cinco dfas. €l periodo prepatente después de la
ingestion de los taquizoltas es usualmente de cinco a diez difas, pero quiza sea
mas iargo y el periodo prepatente después de [a ingestidn de esporozoitos es de
un minimo de veinte dias pero puede ser de cuatro semanas 0 mas largo. Los
gatos usuaimente excretan oocistos por menos de dos semanas. L a excrecién
de oocistos quiza recurra durante los perfodos de estres e inmunosupresidn de
enfermedades debllitantes o de drogas quimioterapduticas (16,38,55).



2-DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD,
PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS.

Los datos encontrados referentes a prusbas diagndsticas indiractas hechas
en toxoplasmosis son ambiguos, individuaies y pobres, dsto quizd s¢ deba a que
la realizacién de pruebas directas ¢ mas especificas es una practica comun,
relativamente sencilla y mucho mas segura. Por tal razén dichas pruebas en
toxoplasmosis se omitirdn en el presente trabajo.
2.-PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS.
2a).-Emnsayo inmunoabsarbente ligado a enzimas (ELISA).

Los primeros métodos de dlagndstico en una infeccidn activa o reciente en
el animal vivo involucran al serodiagndstico. El Ensayo inmunoabsorbents ligado
a enzimas (ELISA) ha sido desarrollado para la deteccién de inmuno-giobulinas
G (IgG) especificas contra T.gondil, inmunoglobulinas M (IgM) especificas contra
I._gondii y antigenos especificos contra T_ gondii en el suero. Sigulendo la
induccién de infeccion experimental de gatos subclinicamente enfermos, [a IgG
especifica contra T, qondil puade ser detectada en el suero de la mayoria de ics
gatos eh las tres semanas posteriores a la infeccidn. Titulos positivos de
anticuerpos 1gG generalmente en los cuatro aftos posteriores a ia Infeccién. Ha
sido sugerido que e simple titwlo alto de 1g@ suglere una infecclon activa o
reciente. Se ha demostrado tftuios de anticuernos de 19G mayores de 1:16,384
en gatos subclinicamente enfermos posterior a los § aflos de ia infeccién
experimental de toxoplasmosis. Entonces, (a presencia ge un titulo positivo de
anticuerpos 1gG en una muestra de suaro Solo indica exposicion y no una
enfermedad reciente o activa. La demostracién de un incremento en los titulos de
IgG puede argumentar una enfermedad activa o reciente. Desafortunadamente,
en gatos infectados experimentaimente, ¢! lapso de tlempo de! primer titulo
positivo detectable de IgG al titulo maximo es aproximadamente 2 o 3 semanas
permitiendo un margen muy estrecho para la documentacién del incremento del
titulo. Muchos gatos con toxoplasmosls cifnica tienen un grado crénico bajo de
signos los cuales, qulzd, no sean evaluados seroldgicamente hasta que sus
titulos de anticuerpos IgG han alcanzado su mdximo valor. En humanos con
reactivaclén de toxoplasmosis crdnica los ftitulos de Ig3 raramente se
Incrementan. Esto tamblén parece ser cierto en gatos.

Titulos de igM especificos contra T_gondil se desarrolian en el suero de
aproximadamente 80% da los gatos subciinicamente enfermos dentro de las 2 a
4 semanas posteriores a |2 induccidn experimental de la toxopiasmosis, estos
titulos son generalmente negativos dentro de las 12 semanas después de ia
infeccién. Titulos positives de IgM mayores de 1:256 solo han sido detectados



L3

dentro de las primeras 12 semanas seguidas a la inducctén experimental de fa
toxopiasmosis. Titulos detectables de IgM estuvieran presentes en el suero de
93.3% de los gatos en un reclente estudio sobre toxoplasmosis ciinica; los tituios
de |gG fueron detectados en el §0%. Aigunos gatos enfermos clinicaments
tienen titujos de IgM mayores de 1:258 que persisten por mis de 12 semanas.

Antigenos especificos de T. gondil pueden ser detectados en ¢l suero de la
mayoria de los gatos subclinicamente enfermos posteriormente a la Induccién
experimental de toxoplasmosis dentro de las primeras custro semanas
posterfores a la infeccion. Una antigenemia circulante puede ser detectada
intermitentemente en algunos gatos por meses hasta aflos después de Ia
infaccidn, Se sostiene |a hipétesis de que estos antigenos son intermitentemente
liberados de quistes en tejidos. Ocasionaiments, loa gatos con toxoplaamosis
clinica desarroliarén antigenemia sin ia presencia de anticuerpos séricos.

Debido a que ios anficuerpos y antfgenos especificos contra T_gondi se
desarrollan en el suero de gatos subclinicamente enfermos asl como en estos
con signos cifnicos de enfermedad, es dificil hacer un diagnéstico antamortem de
toxoplasmosis clinica. La evidencia seroldgica de toxoplasmosis ha sido definida
como (& presencia de un titulo positive de IgM mayor de 1:84 y/o |a presencia de
un titulo positivo de IgG mayor de 1:64 y/o la presancia de antigenos especificos
contra T. gondii en el suero. Se ha propuesto el siguiente criterio para un
diagndstico antemortem de toxoplasmosis clinica: demostracién de evidencia
seroldgica de infeccién activa o reciente (titulos de igM mayores de 1:256,
incramento de los titulos de IgG, o antigenos circulantes sin anticuerpos), signos
cilnicos de enfermedad reiacionados con toxoplasmosis, exclusién de otras
etiologlas comunes y respuesta al tratamiento aproplado.

Frecuentemente, se detecta solo IgM especifica para T.gondi en el suero
de gatos sobre su primera evaluacién seroldgica. Debido a que la IgM no es
comunmente detectada por la agiutinacion con lidtex o pruebas de
hemagiutinacion indirecta (IHA) que se usan comercialmante, muchos casos de
toxoplasmosis activa o reciente serdn erradoes si 80lo se monitorea con estas
pruebas, El Incremento de titulos aspecificos de igG confra T.gondit han sido
documentados en solo Unos cuantos de los gatos afectados; la mayoria tienen
titulos estables de 1gG. Los tflulos especificos de igM contra T. gondi
comunmente pensisten por mds de 12 semanas. Esto ha sido atribuido a la
infeccion activa o a un géficit de antigenos espacificos de T. gondii y linfocitos T-
cooperadores inducido por coinfeccién por virus inductores de inmunodeficiencia
como io es el FIV. Ha sido colectade humor acuose de un determinado numero
de gatos con manifestaciones oculares de enfermedad. La demostracion de
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produccién de anticuerpos locales en el humor acuoso (tanto IgM como IgG) ha
sido comin y parece ser un procedimlento diagndstico valioso para demostrar
una toxoplasrmosis activa ocuiar,

Las pruebas de agiutinacién modificada usando taquizoitos preservados en
formalina o en acetona son validos en aigunos laboratorios de investigacién.
Estas pruebas son generaimente usadas con suero que ha sido tratado con 2-
mercaptoetanc! para destulr los anticuarpos IgM. Estas dos pruebas fueron
comparadas con |a prueba de tincién de Sabin-Feldman, LA, e |IHA usando
suero cofectado secuenciaimente de gatos Inoculados experimentalimente con T.
gondii. La prueba de aglutinacién modificada usando taquizoitos preservados en
formalina fue la mis sensitiva. La medida acordada de titulos de anticuemos
usando las dos pruebas de agiutinacién modificada quiza syude a distinguir entre
Infeccién aguda y cronica; los titulos de anticuerpos en la prueba de taquizoitos
preservados en acetong decayeron marcadamente en 2 a 3 meses, mientras los
titulos de anticuerpos en ias pruebas de taquizoitos fljados en formalina
permanecen elevados por meses a aflos(48).

Resulta interesante destacar que en un experimento hecho para diagndstico
serologico de toxoplasmosis y prevalencia de anticuerpos de T._gondil en fefinos
se llegd aia sigulente conclusidn: de 103 gatos callejeros analizados del arrea de
Sacramento, 14% tenia anticuerpos IHA para T. gondil. Otros investigadores
encontraron 9 (27%) de 39 gatos seropositivos en California central. De 12 gatos
de casa que fueron analizados como paclentes de hospital, incluyendo gatos
analizados de un diagndstico tentativo de toxoplasmosis, el porcentaje
seropositivo (25%) no fue significativamente diferente del porcentaje entre gatos
callejeros que fueron analizados. En la microtitulacion de la prueba de IHA, un
titulo de 1:54 a 1:128 indica una exposicién pasada o involucramiento temprano,
1:256 a 1:512 indica una reclente infeccidn y 1:1024 (o mayer) es indicativo de
toxoplasmosis aguda. Eil valor de una muestra Unica de suero para propésites
diaghdsticos es de valor cuestionable; sin embargo un aumento en ¢l titulo en un
par de muestras obtenidas con 2 semanas de diferencia confirmarfan la infeccion
(3).

Cabe sefialar que estos procedimientos, fos diagnésticos serolégicos, no
son recomendados para usc de rutina, dado que rara vez producen resultados

.Gtiles. Muchos gatos tienen infecclones asintomaticas (40 @ 80% Infectados en
loe LL.S.A.) asl que un diagnéstico de anfermadad clinica tendria quae astar ligado
al desamollo de anticuerpos, como se hace por repatidas pruebas seroiégicas. Al
menos se deber{an tomar dos muestras de sangre cen una diferencla de una a
dos semanas entre cada una para corerias en la misma prueba y ver la
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diferencia. La prueba de tincién es mas versatil pero la prueba de anticuerpos por
fluorescencla diracta es mas facil de conseguir (21).
QTROS METODOS DIAGNQSTICOS.

La deteccién de oocistos en fas heces de gato o en la tierra puede ser
necha por flotaciért del material a ser examinado, en una solucién de azucar
compuesta de 53 gms de sucrosa, 100 ml de agua y 0.8 gms de fenol como
preservativo. Las heces son emulsificadas y aprodmadameants una parte de
heces o tierra es auspendide en 10 de la solucién. Esto es fillrado a fravés de una
doble capa de gasa dentro de un tubo de centrifuga para remover las particulas
mayores. [a suspensién se centrifuga aprox. a 3000 rpm por 10 minutas. Se saca
el tubo sin agitario, entonces se toma una gotas de la superficie da la mezclay se
examina al microscopio (100X) y (400X). Los oocistos de toxoplasma son mas
pequefios que las isosporas comunes del gato las cuales son vistas con una baja
patencia (100X). Los cocistos de toxoplasma son mejor vistos con alto poder
(400X) ya que miden aprox 10-13u y tienen cerca del doble de! dlamefro de las
celulas sanguineas rojas de gato o humano cuando se suspenden en soluclén
salina isotonica(21).
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RESUMEN DE TOXOPLASMOSIS.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS.

Los datos son pobres ya que su deteccién sa basa principalmente en pruabas

serolGgicas.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS.

ENSAYQ INMUNOABSORBENTE LIGADO A ENZIMAS (ELISA.

Ha sido desarrcllada para (a detaccién de inmunoglobulinas (G e (gM as!
como antigenos eapecificos confra Toxoplasma gondi en ¢l suero.
AGLUTINACION CON LATEX O PRUEZAS DE HEMAGLUTINACION
INDIRECTA.

Oebido a que la IgM no es comunmente detectada por fa agiutinacién con
latex o pruebas de hemagiutinacién indirecta (IHA) que s& usan comercialimente,
muchos casos de toxoplasmosis activa o reciente serdén emrados si solo se
monitorea con estas pruehas,

HEMAGLUTINACION INDIRECTA.

Los Htulos de 1:64 a 1128 indican exposicién pssada o Involucramiento
ternprano. Titulos de 1:258 a 1:512 indican reciente Infeccidn y 1:1024 o mas es
Indicativo de toxoplasmosis aguda.
igG. Se han demostrado tihlos de IgG mayores de 1:18,384 en gatos

subcilnicamente enfermos posterior a los cinco afios de la infeccion

experimental de toxoplasmosis.

IgM. Titufos de IgM especificos confra Toxoplasma gondii se desarrolian en el
suera de aproximadamenta 80% da los gatos subclinicamente enfermos
dentro de las 2 a 4 semanas posteriores a (a induccidbn experimental de fa
toxopiasmosis. Titulos postivos de igM se desarrollan en el suero de
aproximadamente 80% de los gatos subclinicamente enfermos dentro de
fas 2 a 4 semanas posteriores a la induccién experimental de ia
toxopiasmosis.

Humor acuoso. Ha sido colectado humor acuoso de ur deterTinado numero de
gatos con-manifestaclones cculares de enfermedad. La demosfracidn de
produccién de anticuerpos ocales en el humor acuoso (tanto igM como
igG) ha sido comiin y parece ser un procedimiento diagndstico vatioso para
demostrar una toxoplasmosis activa ocular,

. La evidencla seroidgica de toxoplasmosis ha sido definida como la
presencia de un titulo positivo de IgM mayor de 1:84 y/o |2 presencia de un titulo
positivo de 1gG mayor de 1:64 y/o la presencia de antigéncs especificos confra
T. gondil en el suero.
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Qocistos en heces. Los oocistos de T. gondil son mds pequefios que las
Isosporas comunes del gato las cuales son vistas con una baja potencia
(100X). Los oocistos de toxoplasma son mejor vistos con alto poder (400X)
ya que miden aprox 10-13u y tienen cerca del doble dei diametro de las
celulas sanguineas rcjas de gato 0 humano cuando se suspenden en
solucidn salina isoténica



2.-NEMATODIASIS.

Dos nematodos (ascdridos) son encontrados principaimente en el intestino
delgado del gato. Toxocara cafi (antes T. mystax) y Joxascais /eonina. E!
primero siendo por mucho el miés comun. La mayoria de fos eshudios muestra
que T. catt es el que méas prevalece de todos los endopardsitos, lamandoseie
también toxocariasis, la incidencla decrece con la edad, un 30% del porcentaje
de infeccitn pertenece a gatitos de menos de 3 meses de edad bajando a un
10% en gatos adultos y de edad avanzads. T, leonina es mucho menos comin y
aparece con una frecuencia de mencs del 5% en los estudios hechos en 1a
poblacién felina. Esto se puede comprender estudiando el ciclo de vida y
epidamiologla de cada parésito(47,681).




1.-AGENTE ETIOLOGICO.
Como se menciond anteriormeante, de todos los ascaridos encontrados en

of gato T. cah resulta ser ol mas comin e importante y el presante estudio se
dirige princpaimente al pardsito seflalado aniba. Realments exiaten pocas
diferencias en cuanto a su clclo de vida, epidemiologfa etc. Bn lo que respecta at
diagnéstico, la parte importante de ésta tesis, no hay diferencias.

Toxocara catfi se encuentra en el intestino deigado de los gatos y ofros
felinos domésticos. Poses tres iabios y alas cervicaies anchas y estrisdas. Loa
machos miden 3 a € cm y 1as hembras de 4 2 10 cm de lsrgo. Las esplculas son
iguales y miden de 1.63 a 2mm de largo. Los huevos son esferdides y miden de
65 a 75 micras.

Clclo evolutivo. Los gatos se infestan sl ingerit huavos con la segunda (arva:
ésta eclosiona en el estdmago, algunas veces permanece en |a pared, ofras
pasan al higado, pulmoén y raquea y regresan al estdmago. Algunas larnvas se
introducen an 12 mucosa gastiica, ofras ca encuentran an el lumaen intestinal,
Oftras larvay a nivel puimonar regresdn al corazdn y son lanzadas & fa circulacién
general, quedando como larvas errdticas en diferentes tefidos.

La mayoria de las larvas que se encuentran en la pared del estémago
corresponden 3 la 3a larva y las que estan lbres en e iuman intestinal
cofresponden aia 4ta larva.

Algunos amimales actuan como huéspedes tramsportadores cuando ingieren
huevos con larva 2, &stos inciuyen lombrices, cucarachas, pofios, perrcs, cerdos,
ratones, y i hombre, an donde la segunda (arva emigra a diferantes fejidos en
donde se encapsufa. Los gatos llegan @ infestarse por ingestién de tejidos de
estos huéspedes, casc en el que los nfonu_ tienen el papel méds importante. &n
los gatos Ja segunda larva no realiza migracion hepatopulmonar, unicamente
permanece dias en la mucosa gdstrica.

A diferencia de T canis, T. cati y T leonina no provocan infeccion prenatal
(17.29.49).



2.-DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD.
a).-PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS.

2.1a}.-Obsarvacién directa.*

Resuita comun observar al pardsito en el excremento o en el vémito siendo
esta una prueba fehaciente en el diagnostico pero sin descartar nunca |a
posibilidad de la presencia simultanea de otro u otros agentes infecciosos.

2.2a)Microscopia directa.*

La técnica de McMaster con portachjetos quizé sea la mas usada y ia més
efectiva. £s importante recaicar que es mejor usar por o menos dos muestras
fecales tomadas en diferentes momentos ya que ei parasito 10 siempre expulsa
nuevecllios y es menos probable encontrarios en gatitos menores de 8 semanas
de edad.

Es Importante distinguir entre los huevos esféricos, con cdscara rugosa, de
las especies de toxocara y los huevos ovalados, de cascara lisa o ligeramente
perforada de T. leonina, debido a (a importancia de las primeras para la salud
pablica. Aparte de las caracteristicas mencionadas ariba los huevos de T. canis
se parecen a los de T. cati pero estos 2 pueden ser diferenciados en base a su
medida. L.os huavos de T, canis miden al rededor de 85-90 por 75u mientras que
los de T. cati estdn enfre 65 y 75u de dlametro. Los huevos de T jeonina tienen
una pared més delgada que Ia de los de T canis y T. cati ademds de que estas
ditimas tienen un borde més oscuro (43,47 61).

* Nota: Para conocer al parasito 0 a sus huevecillos flsicamente es necesario
consultar algin libro de parasitologia.
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3.-CESTODOSIS.

Er ios gatos |a infestacién por céstodos mds comin es la provocada por
Dipylidium caninum. y aparece por I3 ingestion de pulgas o piojos infectados.
Clinicamente se caracteriza por problemas digestives, diarrea, mala digeatién.

Apesar de que D. caninum no se considere tan Impertante como lo son las
toxocariasis, quiza por el aspecto de salud pablica, es un parasito encontrado
comunmente en la cilnica. Estudios de incidencla de parasitos Intestinales de los
gatos basacos en observaciones en ia autopsia muesiran que D. caninum es e}
mas comtin. Por ejemplo, un rango de Infecclén superior al 50% fue registrado
en Aberystwyth y Glasgow, 44.5% en Londres, 12.7% en Liverpool y 13% en
Swansea, De estos estudios y ofros recisntemente revisados es visible que !a
examinacién fecal para la deteccion de céstodos no es totaimente segura.
Cuando éste método se emplea 3olo ia incidencia de céstodos es mucho més
baja que cuando se emplea Ia autopsia, pero sabemos que para ia clinica esto
resulto poco o nulamente practico. Los segmentos de estos gusanos, capsulas
ovigeras y huevos como tal aparecen intermitentemente en jas heces y pueden
ser faclimente mal diagnosticados. De los huespedes intermediarios de D.
canlnum, la pulga del perro y gato tienen mds probabiidad para transmitir la
infeccidn que los piojos(81).




1,-AGENTE ETIOLOGICO.

D. caninum mide 50 ¢m. de iargo en promedio. L@ forma de ios proglotidos
gravidos es semejanta a [a de una semilla de calabaza. Los huevos estan
contenidos dentro de capsulas de forma eliptica que semejan a jos huevos de
Ancylostoma de gran tamafio. Cada huevo contiene un embrién hexacanto con 6
ganches.

Cada segmanto maduro tiene un juego doble de érganos y una abertura
genital en ambos lados, visible en los segmentos grévidos como indentaciones
opacas. Los segmentos gravidos contienen capsulas ovigeras que albergan en
forma de racimo 10 a 20 huevaclios, Para completar &l cicio de vida los Huevos
deben ser ingeridos por larvas de pulga. La oncésfera liberada del huevo migra
dentro del cuerpo de Ia larva de la puiga y forma un cisticercoide, el cual persiste
a través de Ia pupa o del estado adulto de la puiga. La infeccion del gato ocurre
cuando las pulgas son tragadas accidentalmente mientras se lamen. Todos los
estados en los cuales la pulga puede marder son capaces de ingerir e! huevo y
entonces el cisticercoide se desarrollard.

Los segmentos grévidos son excretados en las heces y también pasan del
recto, independientemente de [a evacuaclon, diréctamente al pelo perlanai y la
cama. La mayoria de los gatos se dultan ia contaminaclén perianal, pero se
pueden encontrar segmentos disecados en fas razas de pelo largo. Los
segmentos frascos son de 1 cm. de largo color crema con un centro cafe-rofizo
creado per ia masa capsular de huevos obscuros. Las capsulas ovigeras miden
aproximadamente 200um de largo y solo visibles al ojo humano como grénulcs
obscures. La la de cdpsulas ovigeras en los segmentos puede ser una
causa de confusidon en la Identificacién. Los segmentos cundo estan
completamente desecados son fragiles, color ambar, parecen hojuelas te M0
mas de 3-4 min de largo, s+ se humedecen por varios minutos en solucidn salina
recupéran su forma ofiginal, pero las cdpsulas ovigeras probabl nte no estén
presentes(61).




2.-DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD.
a).-PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS.

2a)Obsservacién directa.®

El diagnéstico clinico se basa en primer lugar en la observacion de
proglétidos en 1as heces o en la regién perianal, ya que, por otra parte, las
manifestaciones clinicas sefialdas anteriormente son inconstantes y en general
poco especificas. La auscencia de progldtidos no elimina la posiblidad de
infestacién por céstodos. Los progiStidos tienen movimiento propio, en el caso de
Dypilidium se enrofian y semejan pequefios nemétodos, que es necesario
extender para identificarios.

2.1a)Microscopia divecta.*

El diagnéstico coproparasitoscépico mediante Iss técnicas de flotacion
(sulfato de zinc, yodomercurato cloruro de sodlio y otras mas) permite concentrar
los huevos y las capsuias ovigeras para su identificacién, siendo necesario en
caso negativo repetir o realizar una serie de tres exdmenes para tener una
certeza superior a! 80% del resuttado.

2.2a)Tecrica de graham.*

Qfra técnica que se puede utilizar es la de Graham, usando cinta adhesiva
de acetato de celulosa en improntas de pliegues anales. Cuando se dispone de
grandes volimenas de heces se pueda utiiizar Ia técnica de tamizado para aislar
los progidtidos del bolo fecal, permitiendo segun el caso, el diagnéstico genérico
0 especlfico(49).

* Nota: Para conocer al parasito 0 a sus huevecilios fisicamente es necesario
consuttar algin Hbro de parasitologia.



RESUMEN DE NEMATODIASIS Y CESTODOSIS.*
PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS.
Carecan de valor prictico.
PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS.
Qbservacion directa. Observacion det parasito en las heces.
Ohservaclon microscdépica. Observacion de huevecilios.

*Enfocado a Toxocara cati y Dipillidium caninum.
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TECNICAS DE DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES MICOTICAS.

Los dermatofitos son hongos que invaden solo el tejido muerto, capas
quaratinizadas de la piel y sus anexos talas como: astrato comeo vy,
ocasicnaimente, ias uflas. La Infeccién es via contacto directo con un animai
infectado, indirectamente con material de descamacion que se encuentra libre en
el medio ambiente o con fomites tales como los cepilos y peines, Se ha
demostrado {a transmisidn aerea entre los gatos. El agente puede permanecer
viable en &l medio ambiente por periodos prolongados. Todas las edades y ias
razas son susceptibles de infeccion pero se conoce que existe un numero de
factores predisponentes.

Estudios hechos en Inglatera de muestras remitidas de gatos, Microsporu
canis fue e responsable del 94% de las infecciones. Es por éata razén que el
presente estudio se avocard al diagnostico del presunto agente.

Existe considerable simiiitud entre ias lesiones cauysadas por los
dermatofitos y otros problemas de piel causados por agentes infecciosos y no
infecciosos en las pequefas especies. Debido a ia dificultad del diagnéstico
diferencial que ésta situacion presenta y a la capacldad infectiva de ciertos
hongos para con los humanos, es escencial una buena apreciacion de las
manifestaciones cliricas de Ia infeccién por dermatofitos en los hospederos y su
diagndstico diferencial (5,58).




1.-DERMATOMICOSIS.
Los dermatofitos son un grupo de hongos relacionados taxonémicamente
con afinidad por la epidermis caornificada, tal como o es el pela, cuarmas, ufias y
plumas. Los dermatoﬂtos que causan ¢l mayor nimerc de enfermedades
cutaneas son miembros del genero Microsporus y Trichophyton. Mds de treinta
especies de de Microsporum y Trichophyton han sido Identificadas, pero
principalmente fres {Microsporum canis Microsporum gypseum y Trichophyton

mentagrophytes) afectan a los gatos.
Las dermatofitosis en las pequefias especies son siempre un desafio

diagnostico y terapéutico para los veterinarios. Ei dermatofito mas importante, y
por mucho, en los gatos es el M. canis que se encuenira en mas del 98% de las
dermatomicosis feiinas. £1 M.canis es capaz de causar enfermedad en peiros y
humanos también. Se ha demostrado que el gato es un reservono natural para
M__canig asl como un portador asintomdtico sirviendo como fuente de infeccion
para perros y gatos. La situacién de portador asintomdtico complica el
tratamiento y control de la enfermedad. ’

Varlos factores predisponen a los gatos a las infecciones con germatofitos.
fa enfermedad es mas comin en gatitos los cuales tienen su sistema inmune
inmaduro y en gatos adultos con deficiencias Inmunes o enfarmedades
debilitantes. Un desencadenamiento de dermatofosis puede ser disparado por
estres amblental o nutricion deficiente(42,47,57).




1.-AGENTE ETIOLOGICO.

Dependiendo de su habltat natural | [as especies de dermatofitos pueden
ser categorizadas como gecfilicas, zoofilicas o antrofilicas. Los dermatofitos
geoffiicos (p.ej. M. gypseum) habitan en ei sueio donde probablemente
descomponen los restos de queratina, Los dermatofitos zoofilicos (p.ej. M. canig,
1. mentagrophytes) no som encontrados en el sutlo pero son parasios
especializados que viven scbre la plel de los animales. Los dermatofitos
antrofilicos parasitan primariamente la piel de loa humanos y no causan
faciimente infeccién en otros animales.

Los dermatofitos son formas capaces de parasitar solo estructuras
epidérmicas queratinizadas. Tienen una fase reproductiva sexual que pertenece
a los acomycetos. Las infecciones por dermatofitos son amadas "ringworm™ o
tifta.

En su estado no parasitario, incluyendo cuftives, los dermatofitos producen
septos, hifas en rama que colectivamente se llaman micelios. Las unidades
reproductivas asexuales (conidias) se encuentran en los micelios aereos. Estas
unidades pueden ser macroconidias, estructuras en forma de vaina pluricelulares
arriba de los 100um de [argo; o microconidias, bastones o esferas unicelulares de
manos de 10um en cualquier dimensién. La forma, medida, estructura, ameglo y
abundancia de las conidias son criterios diagnésticos.

En el estado parasitarlo solo las hifas, artroconidias y otra unidad
reproductiva asexual, son vistas,

Las espooras sexuales (ascosporas) estdn ausentes en la fase parasitaria.

£l medio tradicionai para la propagacion de los dermatofitos (y otros hongos
patégenos) es el agar dextrosa de Sabouraud, un 2% del agar contiene 1% de
peptona y 4% de glucosa, Su acldez (pH S5.6) preporciona propledades
bacteriostiticas y selectivas. La selectividad es aumentada por adicion de
ciclohexamida (500ug/mi) que inhibe ofros hongos, y gentarnicina con tetraciclina
(100ug/m! de cada uno), o cloranfenicol (50ug/mi). Los dermatofitos son aerobios
¥ no fermentadores.

Algunos darmatofitos en piel y pelo (pero no an cuttive) producen una
fluorescencia verde deblda a un derivado del triptéfano que es visible bajo una
luz de Wood. De los dermatofttos animales solo M. canis produce esta reaccién.

Los dematofitos son susceptibles a desinfectantes comunes,
particularmente los que contienen cresol, yodo o cloro. Sobreviven afios en el
medio ambiente(11,42,47).




2.-DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD.
a)PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS.

Probablemente como las pruebas diagndsticas directas para detectar las
dermatomicosia son técnicamente simples y efectivas results obsoleto realizar
pruebas diagnosticas Indirectas. Quizs ésta sea ta razén por la cual la
investigacién, y consecuentemente {os reportes cientificos, son escasos en (o que
respecta a prusbas diagnésticas indirectas. En el presente apartado se daré un
enfoque amplio 2 las pruebas diagnésticas directas ya que es la forma mas
comuin, sencilla y practica de diagnosticar Ia enfermedad.
2a).-Lampara de wood.

El animal sospechoso daebaria ser inicialmente examinado con fuz
uitravioieta (lampara de Wood). Aproximadamente el §0% de [as cepas de
M.canis fluorescen, mientras que M. gypseum y T. mentagrophytes nunca
fluorescen, ésta fluorescencla se debe a un metabolito (triptétano) producido por
el hongo. El pelo afectado fluoresce con un verde manzana brllante. La falsa
fluorescencia puede ser causada por ciertos ungientos, jabones y poivos cue
contengan por ejemplo oxttetraciclina. Por ofra parte |a faita de flucrescencia no
siempre supone una ausencia de! agente ya que aigunas medicaciones tGpicas
tales como yodo pueden Inhiblr ia fluorescencla,

La lAmpara de Wood contiene una luz ultravioleta {(UV). S¢ debe permitir
que la lAmpara se caliente durante 5-10 minutos antes de usarla debido a que
puede ocurrir un resuftado falso-negativo. La cbservacion de Ia capa de pelo
debe realizarse en un cuarto oscuro. Se debe usar como una ayuda para
escoger los pelos que van a ser usados para cultivo(42,44).
b)PRUEBAS DIAGNASTICAS DIRECTAS,

Los procedmientos de (aboraterio para el diagnostico de las
dermatomicosis son técnicamente simples pero requieren expériencia en su
interpretacién para evitar resultados falsos positivos. Como se comentd en la
introduccion a las dermatomicosis M. canis resulta et dermatofito mas importante
ya que se encuentras en el $8% de las dermatomicosls fellnas. Por ta razdn
citada anteriormente las pruebas diagnésticas sa basaran en el hallazgo de este
agente(48).
2b).-Microscopia directa.

El uso de ésta técnica estd limitado por: la muestra escogida, agente
clarificador usado y experniencia del observador para detactar la presencia de
esporas ectotrix en el pelo examinado. La eleccién de pelo que haya fluorescido
en [a lampara de Wood incrementara |a posibilidad de encontrar esporas en la
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observacion microscopica. La eleccion del agente aclarante es importante ya que
Incrementa la posibilidad de encontrar esporas.

Son cuatro los agentes aclarantes mds comunes: Hidroxido de potasio de!
10-20% (KOH). KOH y dimetil sulféxido (DMSO), KOH vy tinta india asi como
clorphenolac. Todos son muy causticos para |a piel y para los lentes del
microscoplo. KOH tiene la ventaja de ser faciimente conseguible, sin embargo
toma 30 minutos para aclarar la muestra.

Con la practica ésta técnica o8 relativamente facill de manejar. Primero, es
importante arrancar el pelo fluorescente en la misma direccién de su crecimiento
para obtener 1a raiz. Slempre el drea mas cercana a I3 raiz tendrd i3 mayor
cantidad de esporas ectotrix. Ademds si se va a hacer raspado de piel hay que
inclulr 108 margenes de cualquier lesién. Segundo, si es posible hay que usar
clorphenolac ya que logra aclarar inmediatamente. Tercero, hay que evitar la
tentacién de examinar la muestra inmediatamente con el mayor aumento de!
microscopio. Es mas practico revisar la muestra en un aumento de 10X y buscar
los peios "enfermos”. Estos apareceran pdiidos, quebrados y filamentosos. Una
franja de esporas ectotrix seran vistas airededor de Ia orilla del peto. Un cabello
normal en ef campo de ohservacién siempre es un buen punto de referencla. Una
vez qus el pelo sospechoso es encontrado, puede ser observado con un mayor
aumento. Las esporas ectolix aparecerdn como gotas redondas a ovaies verde-
azulado.

Las tinciones y agentes penetrantes y humidificadores (tinta permanente,
azul de algoddn lactophenal, dimetiisulféxido) mejoran !a visuallzacién. El reactivo
blanco de calcofluor da a conocer la fluorescencia de estructwras fungales y
facilita el diagndstico en donde se tiene ¢l equlpo aproptado para reafizario.

La ventaja de encontrar esporas s que su presencia es definitiva evidencla
de una infecclén por dermatofitos.
2.1b)Cuttivo.

E! diagnéstico definittvo de 1a dermatofitosis se basa en el cultivo. Muchos
principlos importantes deberfan ser seguidos para evitar malas interpretaciones
del cultivo.

Coleccion de ia muestra. El pelo, de preferencia positivo a la lampara de
Wood, debe ser colectado de diferentes zonas arrancandolo desde |a base de!
foilcule pileso.

Medios de incubacién. El cultivo puede ger facilmente ilevado a cabo
usando el medio de prueba de dermatofitos (DTM). E! DTM contiene agar de
dextrosa-Sabouraud, rojo de fencl como un indicador de pM y antimicrobiancs
para inhiblr crecimientos de formas bacterianas y sapréfitas.



Una vez creado el cultivo éste se tornard a un color rojo profundo una vez
que [os dermatofitos usen |a proteina de! medio y creen metabolitos aicalinos.
Zsto usualimente ocure entre los primeros 10-14 dias. Los agentas ajenos @ los
dermatofitos utiizardn primero los carboindratos presentes en el medio y
después la protelna tomando al medio en un rojo mds claro después de una
larga incubacién. €l cambio de color es sugeativo, pero no diagndstico para la
identificacién de un patégeno. E| grosor de [a colonia es ufil para determinar si
hay o no crecimiento de algin patégeno. Todas [as coionias de hongos
patégencs son siempre bianco-amarilas o blancas. Las colonias attamente
pigmentadas nunca son de dermatofitos,

Técnicas da cultivo. Por razones practicas se prefiere utilzar un capilo de
dientes estéril, un cepilio dentro de su paquete de celofdn normalmente estd
estéri], para obtener muestras para el cultivo. Esto minimizaré ias posibiidades
de cuftivos falsos negativos recordando que si el duefto de! animal ha tratado al
mismo el cultivo puede rasultar negativo. El cuitivo deberfa conservarse a una
temperatura ambiente. Los cultivos de gatos asintomdéticos tardan en crecer de
14 2 21 dias.

M_canis crece rapidamente formando una colonia blanca, veflosa con
pigmentacién amariila en [ orilla y scbre el reverso, en un tiempo aproximado de
7 a 10 dias. Las macroconidias son numerosas, tienen forma de canoa con
paredes delgadas y contienen aproximadamente 8 a 10 célutas por forma
macdura(28,33,42,47 ).



RESUMEN DE DERMATOMICOSIS.
PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS.
LAMPARA DE WOQD.

£l 60 % de las cepas de M. cania fluorescen mientras que M. gypseumy 7.
mentagrophytes nunca lo hacen. el peio afectado tlene una fluorescencia verde
manzana briilante.

Faisa flucrescencia. Puade ser praducida por ciertos unglentos, jabones y
polves con oxitetraciciina.

Falta de fluorescencla. Algunos medicamentos tales como yodo pueden
inhibir la fluorescencia.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS.
MEDIOS DE INCUBACION.

S| existen dermatofitos el medio se tornara rojo por la utiizaclén de las
prateinas del mismao y creacién de metabolitos alcalinos de ios dermatofitos. Las
colonias de hongos patégenocs son slempre blanco-amarillas o blancas. Las
colonias altamente pigmentadas nunca son de dermatofitos.

M. canis crece rapldamente formando una colonia blanca, vellosa con
pigmentacién amarlilia en la orlita y sobre el reverso, en un tempo aproximado de
7 a 10 dias. Las macroconidlas son numarosas, flanan forma de canoca con
paredes delgadas y contienen aproximadamente 8 a 10 céiulas por forma
madura.



CONCLUSIONES

Hay materias muy frascendentales en I3 Medicina Veterinara,
espacificamente en el drea diagndstica, como lo resulta ser el laboratorio clinico
y cualquier trabajo serio que involucre al mismo siempre aportard algo, y la
presente tesis no es la excepcién; posiblemente sea por el gran campo que
abarca esta rama de [a medicina.

En la presente tesis se trabajé dentro de cuatro apartados principales:
enfermedades virales, enfermedades bacterianas, enfermedades parasitarias y
enfermedades micéticas. Siendo 1as dos primeras las que mas informacion
recabaron y en las dos Gitimas hubo informacién de media a pobre, esto quiza se
deba a que el diagnéstico del agente infeccioso resulta mucho mds facl y
objetivo que el de las primeras.

De las enfermedades virales, de las cuales se obtuvo la mayor informaclén,
podemos ver que [os estudios diagndsticos en general son muy avanzados y
como consecuencia [a informacién es abundante y se pudieron obtener datos
interesantes para ia elaboracidn de esta tesis pudiendose ver que dentro de la
virologia estén los mayores avances diagndsticos, quizd por la difficultad que
implica, en ia mayoria de los casos, 1a obtencion del agente infeccioso. Pero a
pesar de haber muchos avances dentro de los mismos irénicamente resultan ser
de jos menos usados y conocidos por los Veterinarios por varios factores entrs
los que resaltan los econdmicas, culturales e informatives. Mientras que !a parte
bacteriana posiblemente no nos ofrece diagnésticos tan complejos como los
virales, éstos resultaron: ser atractivos y con hallazgos muy interesantes que en
general son muy practicos pero también desconocidos por los Veternarios. Es
aor eso que el presente trabajo pretende dar una ayuda al vetennario de clfmica
sobre los resultados que puede hallar en las diferentes pruebas diagndsticas
lagrando con asto un diagndstico mas rdpido y certero.

Por ofra parte nos enconframos con las pruebas parasitarias y micéticas
que como lo mencionamos anteriormente la informacidn encomtrada fue de
mediana a pobre y creemos que esto se debe definitivamente a ’a poca o relativa
malignidad que puedan desarrollar aunado a la relativa faciidad que implica la
realizacién de su diagndstico, A pesar de que existen pocas pruebas para la
detecclén de las enfermedades parasitarias y micOticas creemos que son
objetivas y practicas.

Esperamos que el presenta trabajo faciiite la tabor del Médico Veterinario
dedfcado a la clinica de pequefias eapecies, proporciondndole los hallazgos mas
comunes enconfrades en las pruebas de diagndstico de laboratorio de las
principales enfermedades infecciosas de los gatos.
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