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"Muy pocos poseen valor para ser juiciosos. pues seno Implica olvidarse de Ja 

seguridad personal y entregarse al riesgo de Vivir; aceptar e! dolor como 

condición de la existencia, corte¡ar la duda y la obscuridad, armarse de tenacidad 

en el confflcto y aceptar siempre las consecuencias de Vivir y monr. 

!lllORRIS WeST. 



:....eXJco, al Igual que todos los pueblos, esta conform•do por su gente. 

M~xico es "·'ª anac1onra que camina como cangreto. proclamando ser la 
vanguarma México es 1antasla para todos y una pesadilla lnverosim1I. pero que 
realmente !oceta, para unos cuantos cerebros. M~Xico es mflgico ......... . 

desaparece y aparece a quien quiere. México es befllslmo tan bello como las 
estrellas de su cielo. México vive y respira un ambiente de paz que se siente tan 
puro como su mismlsimo valle, tan derecho y leal como sus carreteras libres, tan 

claro como su ciudad, tan eficiente y comprometido como la mayorla de los 

catedraticos universitanos. tan trabajador como todo el aparato gubemal­

burocratico aunque a veces, muy contadas son las ocasiones, es lnenclente e 

improductivo como los campesinos mexicanos. Siendo México tan bello y tan 

lleno de virtudes no se por que quiero largarme de él. Realmente es algo diftcil de 

analizar y hay que tener tupé para resignarse ha vivfr1o y aceptarte. 

Yo sé perfectamenteque los sentimientos pueden trastornar la razon 

emi1iendose juicios pasionales carentes de un raciocinio equilibrado; pero esta 

situac16n la he analizado cuando he estado arriba y abjo, desde la derecha y 

desde la Izquierda, desde la alegrla y la tristeza, desde ta soledad y ta compaftla 

e Invariablemente siempre llego a una conctuslOn similar. 

Me he puesto la soga al cuello, me he conducido yo mismo ha callejones 

sin salida, pero preftero el encierro ha las puertas falsas, el olvido a tos saludos 

de compromiso, et ostracismo a las amistades poco comprometidas, el sllenclo a 

la palabra que se pronuncia con la boca. México me dlO la espalda diciendo que 

siempre iba a dar la cara por mi. México me traiciono con una sonrisa en tablas 

de mujer, MéXICO me aburrió con su phltica Insulsa, M6xico me decepciono con 

su cobardla, México ama pero no se entrega y mucho menos se compromete. 

México prenere sulrtr a Intentar el cambio, sea para bien o para mal. Quiero a mi 
gente, quiero a mi pueblo, quiero a mis .costumbres; paro ni mi gente, ni mi 

pueblo. ni mis costumbr"" me dan la mano. Me puedo morir y no se Inmutarán 

aunque yo cada dla haya muerto por ellos. 

liléxico es :a mujer que se caso con el macha desde 1312, macho 

representado por la monarqula azteca y después fue "traspasada"' a ta corona 

española y mlls tarde a los habsburgo para que estos a su vez ta delegaran a 

Don Por1!no y ahora ver que estamos casados con este viejo de es con el que 

acabamos de pactar amor por 6 anos mas. Siendo lo mas trtste habemos 

comprometido como las mujeres mexicanas: sin razonar, por miedo, por 

dependencia. por servtllsmo, por mojlgaterla, por pensar que deben un tributo 

eterno por el amor recibido sin pararse a pensar en todo el amor que han dado. 

Nos vuelve. el viejo, a prometer lo mtsmo y posiblemente nos pagara con lo 



mismo por que a Me)llco, como a las mu¡eres meXicanas, se le enamora por el 

aido dlciendole cosas bonitas. Albergo la esperanza de que las cosas cambiarán 
pero si no han cambiado en SOO anos no creo que cambien mucho en los 

próltlmos cincuenta y cincuenta significan una lllda .................. ¡MI VIDA!. 



Mom, do you th1nk / ·m a "stranger"? 
Mom, do you think f won'tsurvtve? 

Mom. do you thlnk rm a deception? 
Mom, were you waiting for more? 

Mom, Wlll f be dreamlng? 
Mom. do you thlnk "/ don·t want to wake up"? 

Mom. f agree with you. 
1·m not !he son !hat you were waiting for. 
excuse me 1 couldn't be /lf(e you'd Wlsl!. 

I won ·t ha ve a F errari. 
1 won·t wear an Hugo Boss. 

1 won't ge! a "good Job" 
1 won 't ~e a "yuple" 

f just want to ny wi!h my own wings. 
1 jusi want to crash wi1l1 my own tace ..... 

Living and dy1ng by myself is !he onty one thing 1 want. 

Mom, f'll always love you. ~ 

~~~ 



Pére, mc¡n chért pére. Tu sala que Je t"alme beaucoup et 

11 n y a pas besoln de le dlre. Tu m·as jamals donné !"argent 

mals tu m·a donné tes orelUes et ta coeur ....... Tu m·a donne 

ramour et la compresslon quema mére m·a jamals propoHoné. 

Je ne vais paste dédler cet travallle parce que c·est une 

merd et tu merite des choses vralment Importantes, comme 

mon amour, mon amltié et mes envles pour vtvre: au molns je 

crolS qui celles el sont plus Importan!. 

Cemaln il fera jour, et les choses seront "molns pire" et tol 

et mol parterons du travallle, des enfants, de ma femme pour 

qui l'argent jamals c·est assez; de nos lndlsposltiones pour 

vlvre: en profltant le Whisky qui J·a1 te donné, en rumant les 

"Gltanes" qui J·a1 acheté ll Parts. Et Je te d~al que Je t"alme 



INTl\OCUCCION. 
Ast eomo la poblaclOn humana ha crecido tamblen la de las mascotas lo ha 

hacho, y tanto twmanoa como animalM tianon cada vez mana. espacio vital. No 

es sorprendente que el gato est6 ganAndole lugar al perro en lo que se renere a 

campanero de casa preferido por el hombre. Los gatos son menos adictos a 

perturbar la paz o crear dano en comparaciOn con el perro. Cuesta menos 

allmentarloa que la mayoría de los perros, no necesitan ser ejercitados, pueden 

vivir feltzmente toda 1u vldll dentro de la e- y pueden dejarse solos en casa 

par periodos de un dfa, dos o més con una sola visita diana de una persona de 

conftanza para que les de su raclOn de agua y alimentos diario. 

Otra slgnlftcante tendencia estQ reftejada en el nombre de las mascotas: 

Flulfy, Tlppy, Mlttens y Whiskers ahora son Uamadn: George, Otls, Mlldred V 

Dorolhy. Un claro signo que 101 psiquiatras lnterprelan como antropomof11smo, 

las mascotas son co1191deradn peltOITas. sus flmlllaS, no sorprendentemente, 

esperan cuidado m6dico comparable con el disponible para humanos (29). 
Dentro de la pnlcllca clfnlca en pequeftaa especies, las enfermedades 

Infecciosas que afectan a los gatos tienen una especial Importancia, debido al 

gran nllmero de agentes etiolOglcos que se ven lnVorucrados y a los danos y 

problemas qua ocasionan. 

Las enfermedades vlralea son la1 mAs Importantes, ya que su Incidencia as 

muy elevada y a menudo se presentan como el problema principal de muchas de 

los padecimientos del gato. Los signos de algunas de ellas son conocidos desde 

la antigüedad, Pero no fue sino hasta principios de este siglo cuando se 

empezaron a ldenltftcar los agentes cauaalea, comenando con el virus de fa 

rabia. Al pno del tiempo otros •111111H vlrales se hlln podido conocer gracias a 

su capacidad de n11rac1on y repllceciOn en: culllVos celui1res, embr10n de pollo 

etc. y gracln también a adlllantoa como el microscopio 11tctrOnlco (-41 ). 
El uso de pruebn de l1boratorio apiopladas permite al cllnlco veter1nar1o 

reconocer, localizar y 11nalmente !ratar la enfermedad. De todos modos, la 

Utilidad de los "test" de 1.aboratorto se ve !Imitada si las pruebas no son realizadas 
en forma correcta. Un m6todo de chequeo de "prueba y erro(' no solamente 

limita la hablHdad del dl11gn6sl!co del m6dlco veterlnarlo sino que puede !amblen 

hacer perder tiempo valioso en llegar a un dlagnOsllco. 

una endente y medlcamente sensata aproXlmacton para las pruebas de 

qulmii:a cllrica es el uso de paneles de aproximación. Loa resultados de un 

grupo de p111ebas o panel proporcionan al cilnlco une amplia base de datos para 

la evaluación del paciente. 



l!sto no solo agrega la seguridad de un dlagnosttco adecuado, sino que 
tambl6n reduce al mínimo las poslbllldades de pasar por alto enfermedades 
concurrentes inlOlpechadaa (1,53). 

En ía acluaMdad se conoce wi numero lmpoltante de enfermedades con 
etiología viral, entre las cuales 1e tienen In que afectan al liatema respiratorio, 
lales como la r1nolraque111s fellna y la Infección por callclvlrus felino; ras que 
afectan al liltema narvloso, como la rabia y la1 que afectan a todo el organismo, 
como la panleucopenla, ía peritonitis Infecciosa felina y ía leucemia viral felina 
(41). 

El coronavlrus felino es altamente Importante en el mundo rerno ya que el 
80-90% de loa gato• son afectado• dentro de au propio hogar. Esta enfermedad 
es comunmente conocida como perttonllla Infecciosa felina (52). 

Ce las enfermedades virales citadas anteriormente MI he Informado que la 
panleucopenla es la mn coman (11). Sin Olvidar la Importancia que representa el 
virus da la leuc.mla (FeLV) El cual es un vtrua ftNA contagioso y oncogénlco qua 
puede causar enfermedad tanto neoplhlca como no neopléslca en los ga1os 
(29). Asl como la peritonitis Infecciosa felina (PU") que es una enfermedad viral 
de los felinos domésllcos y salvajes que ha Incrementado au Importancia tanto en 
los dueftos de In mascotas como en los vetellnar1os. Originalmente Se pensaba 
que PIF er11 una enfermedad e9p0rtdlca caracterizad• por perttonttls nbrlnosa. 
Ahora es sabido que ocurre comunmente y en una vmtedad de fOrmn (12). 

En lo que se renere a problemas bacterianos, excepto por los abscesos, Ja 
plal del gato no 1111\'e de mucha• lnfecclone1 bacterianas. Se ha lldo sugerido 
que esto se debe al factor de que In bacterias patog6nlcas son normalmente 
menos encontradas sobre la piel del gato que la del perro o la del humano (52). 
Sin olvidar, claro estt, el tnltado de In neumonín las cuales surgen, por lo 
general, como una complicación de alpa• enfermedades wales. 

Se tocara también al tema de la toxoplnmotll, Enfermedad perasltar1a 
Importante por ser urra zoonosis. Aparta la Infección da Toxoplnma ~ en 
gatos es Importante epl_demlolOglcamente porque el felino es el Onlco hospedero 
qua excreta el estado rnlatenta del parall1o (ooqullte) en heces. encontrando en 
Jos hallazgos de laboratorio una neutropenla abaoluta y wia marcada desviación 
hacia la lzqUlerda degenerativa (4). Ce los cestodos solo son dos los que afectan 
el lntesttno delgado del gato, la ~ laenlformls que resutta de la Ingestión de 
roedores Jnfectado1 y al Q!2!!!l!!!!!m J;!!!!m!m que aparece por la lngesti6n de 
pulgas o piojos Infectados. Sin pasar por alto las tres especies da aacéridos que 
afectan el lntasttno delgado de los gatos: Toxocara caU (llnOnlmo, Toxocara 
~. Toxocara ~ y ~ E!!'.!!!. Elos son probablemente los 



partlltoe ma comunn de los gatos y t.mblln pueden ser loa mas patog6nlcos 
(41). 

Dentro de In dennlltomlcolll el ntudlo M enfocar.I al Mlcro1porum al!! 
que es rnpauble del 11'11. de In lnfecclonn en gmio. (41 ). 

Por todo lo expunto enllt~ormente se espere que el presente trabajo Mrj 

una eyuda mas, para los ctlntcoa dedk:aCloe • pequenn espeCles. en el 
Cliagndlllco ele las enfermedldes lnf9cCloeaa mn comunn de loa felinos 
clom6sllcos. 



09.l!TIVOS. 
1.- "•copilar blblloSPf!a de 11 lnform1cl0n general acerca de In 

enfermedadM ""8d- mlla comunM de"'- r.llnoa dom6tdlcoa. 
2.- "ec:opllr blbllogml1 de la Información nac-rl• p1r1 el 1110 del 

labOratorlo dlnlco en In enferm1dadn lnf9cd09D mh comwin de los felinos 
domestlcoa. 



Pl'llOCl!DIMll!NTO. 
Se hatt U10 de 11 blbllotllca de la l'.l!.S. cuauaaan y 11 de Ciudad 

Unlvenbrtl; al como del banco de d8los de 11 l'.l!.S. CuaullllAn y la blbllot.ca 
del INIFAP-Cl!NID de mlcroblologla en Palo Alto MtXlco, 



CAPITULO 1 



TECNICAS DE DIAGNOSTICO DE LAS ENFEl'tMEDAC!!S VIRALES. 
Al Intentar reallzar un dlagnOsttco de una enfermedad vrrtca mediante 

métodos de laboratorlo ae siguen 1res pasos: 
1.- Examen pa1ol0glco para descullrtr alteraciones o presencia de matertal 

vfrtco. 
2.-Alslamlento e ldentlftcacfOn del virus. 
3.- Demostración de la existencia, o del aumento del titulo de anticuerpos 

especrftcos en el curso de la enfermedad. 
en la presente tesis no se pretende mencionar las t!cnlcas de laboratorto 

sino llnlcamente mencionar sus rundamentos y prtnclpales caracterfsticas con el 
nn de proporcionar al lector una Idea general del 1\Jnclonamlento de las 
mlsmas(15). 

Dentro de las prtnclpeles t!cnlcas de dlagnOsttco de las enfermedades 
Virales se Uenen las Siguientes: 
1.-RNCCl6n~prtmarla. 

1 ).- RadlolnmunoanéHSls. 
2).- Prueba lnmunoenzimatlca (ELISA). 
3).- lnmunonuorescencla. 
11.- Ruc:ckín ~rpo llCUndarla. 
1 ).- PreclpllllclOn. 

a) Dl1\J910n doble agar. 
b) En tubo capUar. 
c) lnmunodi1\J910n radlal. 
d) Contralnmunoelectrororesls. 

2).- Aglullnac!On. 
a) Directa. 
b) Hemoaglullnaclón pasiva. 

3).- FljaclOn del complemento. 
4).- Pruebas que se hacen con sistemas Vivos como Indicadores. 

a) NeutrallzaclOn vlral. 
b) NeutraUzaclOn de toxinas. 

111.- Ruccl6n ..tígeno.entlcUerpo tan:lllrla. 
1 ).-Anaftlaxla cutanea pasiva. 
Dentro de esta claslftcaclOn las pruebas con reacclOn prlmMa y secundarta 

son las mas usuales para al diagnostico de las enfermedades virales en gatos. 
Como podemos observar les reacciones del entrgeno con el anticuerpo se han 
dMdldo en tres etapas, las cuales se han aprovechado para el dlagnOstico: 



1.- Ruc:clonU prtm•rln. Cuando el antlgeno. monovalente o el 
determinante antt~nlco se ponen en contacto con un anllcuerpo espec1nco. en 
cuesti6n de milisegundo• se une a travh de los llttos activos. 1..8 reaccl6n no se 
puede reconocer a simple vltta, por lo que u UMn m6todo9 Indirectos en IOs que 
el antlgeno o el anttcuerpo se marca, con una mol6cula como los llOtopos en el 
radlolnmunoensayo, con enzimas como en las pruebas lnmunoenzll!)illlen, con 
SUllandas opacas al mlcroacoplo electrOnlco como la ferrltlna y con nuorocromos 
que pueden ser detectados con un microscopio de lluorescencle, entre olros. L.as 
moléculas marcadas se detectan uttllzando diversos Instrumentos. 

11.- Ruc:clones 9""ndartas. una vez que ocurre la reacclOn primaria y si 
el antlgeno ea polivalenle, es decir, si tiene varios determlnantea an1ig6nlcos. 
conforme pasa el tiempo se observa una reecct6n notorl• a 9impte vista. Si el 
antfgeno es solUble se observa predpltadOn; si es partlculado. se presenta 
aglullnad6n, o puede haber lisis de un sistema Indicador, como son los gt6bulos 
rojos en la njacl6n del complemento. Estas reacciones por lo general tard<ln 
varias horas en desarrollarse y son la base de las pruebas en v/tro. Centro de las 
reacciones secundarlas podrla probablemente Incluirse la respuesta que tienen 
los lln!ocltos en v/tro cuando sus receptores reconocen a un antlgeno y se 
producen diversas manifestaciones como son la multipUcac16n de las c41ulaa y la 
llberaclOn de llnfoclnn o cllotoxlcldad, las que pueden usarse para el dl1gn0sllco. 

111.- ReacclonP lln:larta. Cuando el reconoclmlerrto del antlgeno por el 
anlicuerpo o el linfocito sensibilizado ocurre en vivo, pueden prese~ 
manifestaciones visibles ganeralmenle de tipo ln11amatorlo. Estas reacclOnes se 
denominan de hip8™1nslbilid1d y pueden ser de tipo temprano (1 y 111) o de tipo 
tardlo (IV) seglln el tiempo que tardan en aparecer, ademas son la bau de las 
pruebas lntrad6rmlcas para el dlagn6stico(45). 



l.- L!UO!MIA VIAAL li!LllllA. 
El conocimiento del vllU!I de la leucemia felina (FeLV) como una causa de 

enfennedad seria en gatos u ha incrementado con 11 reconocimiento del 
lnvolucr•mlento del FeLV en la p1tog&netls de mucha olrH enfermedades 
como llnfosarcoma en ta cUll el virus fue alifado primeramente. Estudios 
epldemlolOglcos han deftntdo a las poblaciones de gatos que estan eri riesgos de 
los erectos del virus y han sugarido medidas para 11 control de las infecciones por 
FeLV.(3). 

El l'eLV es un retrovll\J!I transmitido horizontalmente que se considera ser la 
causa mis común de enrennedad serta en los gatos dom6Sllcos. A pesar de Jo 
que el nombre Implica, la leucemia se desarrolla en menos del 5% de los gatos 
posJttvos a FeLV, y los llnfom11 sOlldos ocurren en no mn del 20% de los 
anlm•ln vlr&mlcos. La vasta mayorra de enfermo•, gatos Infectados de l'eLV 
mantftestan signos cllnlcos de enfermedad no neopllhlca, mnto como inducción 
por virus en medula y/o dafto lnmunolOgtco. El vlrul, que amenaza durante toda 

la vid•. esta asociado • enfermedades que se desarrollllft en 10% de todos los 
gatos perslstentemente vtrl!mlcos. La transmtstOn del l'eLV entre gatos ocurre 
primariamente vra saliva y trplcamente requiere contacto Intimo y prolongado. 
Aunque estudios previo• sugieren que la simple exposlci6n a un desafio vilulento 
del FeLV produce persistente lnfecclOn en menos del 10% de los gatos •dultos, 
la protecc16n a la expostc16n es mb pobre en gatitos jóvenes y dentro de un 
ambiente rodeado de gatos. A principios de 1985, la primera vacuna para 
proteccl6n contra ei FeLV fue ofrecida por los laboratorio• Norden.(38). 



1.-AG!!NTE ETIOLOGICO. 

El virus de la leucemia felina pertenece a la famllla retrovtrldae, g6nero 

oncomavlrus e y se piensa que ha evolucionado del virus de la leucemia murtna 
desde hece millones de ellos. Tiene una envoltura IPf'Oldmedemente de 110 nm 

en dlAmetro e Injertos de membrana plnmttlca en una manera caracterlstlca. !!I 

virus de la leucemia felina ttene una densidad de ftotacl6n aproximada .de 1. 16 

g/ml en suerosa. Lo1 genoma• del FeLV es!jn codlftcacloa por 3 grupos de 

proteínas: grupo especifico de antfgenos (gag); transcrlptna reversa o RNA 

pollmerasa de CNA dependiente de l'tNA; y envoltura (env). Los antígenos 

"maquillan el nOcleo viral y estfln compuestos de protelnn de 10,000-12,000-

15,000 y 27 ,000 Caltons-. (p10, p12, p15, p27). La tranacrlptasa reversa ttene un 

peso molecular aproximado de 70,000 Caltons. L.• envoltura del virus est6 por 

encima de los 70,000 Oaltons de gllcoprotelna mayor (gp70) que fllrma la 

superftcle de proyecclOn con 15,000 Oaltons. L.a envoltura de protelna determina 

la especificidad de IUbgrupo. El FeLV es muy vulnerable l\Jera del gato. pierde 

su efec1Mdad en minutos o en horas• tempera1ura amblente(38,40). 
!!I vlruS de la l'eL. V ttene la ti pica estructura de l'tetrovlruS con tres 

componentes prlnclpales: un genoma de RNA, un nOcleo de protelna y una 

envoltura externa. Cada componente del virus es relevante para su patogénnls, 

lnmunologla y control de Infecciones. En el centro de la p1rtlcula viral estll la 

informacton genética. El RNA estll contenido dentro de un nOcleo construido de 

proteínas, la mas relevante de esto es que ~ene un peso molecular de 27,000 y 
es comunmente llamado p27. El contorno del nOcleo est4 envuelto de 

fosfollpldos en los cuales est6n Insertados bastones de gllcoprotelnn. Los 

antfgenos que Inducen la producclOn de anticuerpos neutrallzantes del virus 

residen en estos bastones(14,26,31). 



2.- DIAGNOSTICO OE LA !NFEl'IMEOAO. 

a).-P~UE8AS DIAGNOSTICAS INOl~ECTAS. 

Aunque podemos reaUzar pruebas dlagn6stfcas Indirectas tales como 

blometrla hemtllca y cltologl•. par• dt1gnostic1r la leuceml1 vtral felina; 6stas no 

nos dan un diagnóstico dellnltlvo de la misma. Centro de los prlnclpales hallazgos 

que podemos encontrar en 6Slas pruebas son los Siguientes: leucopenla 

asociada con llnfopenla y neutropenla y enfermedad mlelodegeneratlva. El vtrus 

de la leucemia felina se replica en tod11 las c61ulas nuclead1s en la médula ósea 

y puede causar enfennedad degenerativa en cada tipo celular. Esta• cruas 

erltroldes y leucocitos granufocnrcos Infectados pueden agotarse en gatos 

contagiados. En adición a estas c61ulaa las plaquetas pueden reducir su número 

bruscamente. El mecanismo por el cual la leucemia causa enfermedad 

degeneraUva de la médula ósea es desconocido, pero existen tres postbllldades. 

La prlmera es que el vtrus c..- tisis por dano de la membrana de las células 

Infectadas, pollblemente por el proceso de adhell6n del virus a la célula. La 

segunda posibllldad es que el virus pueda antig6nlcamente alterar la membrana 

celular por adherencia o por lnduccl6n del antrgeno de la membrana celular del 

oncomavlrus fellno{FOCMA), y una vez alterada la membrana puede ser Usada 

por anticuarpos contra el FeLV o el FOCMA as! como por llnfocttoa asesinos. La 

tercera y última poslbKldad nos dice que el FeLV puede afectar células efectoras 

ni como cétulas productoras de erltropoyetina las cuales, entonces, qulzQ no 

produzcan suftclente erltropoyetina dando como resultado una deptecl6n 

eritrolde. 

Los gatos son mis susceptibles a las anemias que muchas otras especies 

debido a que sus eritrocitos tienen una vida media mAs corta, 7~0 dfas; en 

comparaclCn con otros animales que es de 120 dfas. El Intercambio erltroclttco 

en el gato es mb alto 101 que provoca que los disturbios en la arttropoyesls sean 

reconocidos mas tempranamente. El FeLV es et prlnctpal causante de anemias 

en gatos de casa y la anemia es el efecto mlls comQn de la lnfecclOn por FeLV. 

Hay tres distinto!! tipos de anemias lndUctdas por el FeLV que son las 
siguientes: 1) erttroblastoala por el FeLV {anemia regenerativa), 2) 

eritroblastopenla por el FeLV {anemia no regeneretiva) y 3) pancltopenla por el 
FeLV. Los gatos pueden morir por cualqulere de estas tres anemias pero 

siempre desarrollan las tre9 en secuencia, comenzando con entroblastosls 

seguida de erltroblastopenla para ftnallzar con pancltopenia y muerte. Estas 

fases Indican que el FeLV tiene un efecto estimulatorlo Inicial en las células 

erttroldes seguido por un efecto degenerativo. La mayorfa de los gatos no 

presenta signos de enfermedad hasta que ésta se encuentra en estados 



avanzados, la mayorla de los gato. son llevados al vetertnar1o en la fase de 

erttroblastopenla, habiendo ya pasado por la erttroblastosis(13,27). 

b).-PRUEISAS OIAGNOSTICAS Oll'lECTAS. 

El FeLV prodllctor de la mlsm1 enfermedad se puede diagnosticar algunn 

veces por hematologla y examlnaclOn de la médula Osea pero como los cambios 

hematolO¡¡tcos no estan presentes en algunos gatos, el dlagnOsttco esté ayudado 

por la prueba de anticuerpo• lnmunoftuorescentes (IFA) desarrollado por Hardy. 

Esta prueba estt bnad8 en la detecclOn de 1ntlgenos virales dentro de las 
plaquetas y leucocitos per1f1!rtcos. 

Recientemente, otro método lnmunolOglco para la detecclOn de los 

antfgenos del FeLV en sangre pertfllrtca fue desarrollado. !Saaado sobre un 

sistema de doble-"Slndwlch" de 6f!lfmas l!gld8s 1 un lnmuno1bsorbente 

(ELISA), este método se puede conseguir en forma de "kit'' para la detecclOn del 

FeLV en el suero o plasma. Estudios Iniciales mostraron buena correlaclOn con 
las pruebas de IFA, sin embargo, esludlos poatertores han revelado que hay más 

gatos po9111vos por este método que por el de IFA. 
e!I control de la dlsemln.aclOn del FeLV depende ele la cletecclOn ele los 

portadores por medio ele la clemostraclOn del virus o del antlgeno viral en la 

sangre. Hay tres pruebas dlagnOat!cas para el virus de la FeLV, como se muestra 

en la tabla t: aislamiento viral, lnmunonuorescencla y ensayo lnmunoabsorbente 

ligado a enzlmas(EUSA). De éstas la llltlma se puede conseguir en 'ktts", 
(Leukasay F), como se menciono anteriormente; y ser usados por el Vetertnarto 

cllnlco en su propio laboratorio, mientras que Ja primera resulta muy cara y se 
necesita mucho tiempo para obtener el reSUltado. 

Por las razones expuestas antertonnente el presente trabajo enrocara sus 
objetivo al desglosamlento de las pruebas de ELISA y la ele IF. 

Tabla 1.- Métodos dlagnOsticos para la leucemia feUna. 

Método Componente Detectado Muestra 

Aislamiento viral Vlrul en plasma Sangre hepartnlzada 

lnmunonuorescencla p27 en netrtron1os Frotis sangulneo 

ELISA p27 en plasma Sangre hepartnlzada 
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Las Infecciones latentes del l"eLV no pueden ser detectadas ni por ELISA ni 
por IFA. Para detectar una lnfecclOn latente las células de la médula Osea deben 
ser culUvadaa en vttro por mAa da S semanas. El supemadanta del cultivo es 
entonces puesto a prueba semanalmente para fa detección del virus o de sus 
antrgenos virales. 
b1 J.-ANTICUEl'tPOS INMUNOFLUOl'tESCENTes (IFAJ. 

Hasta 11172 aolo la lnmunodlfu816n, ftjaclOn del complemento y microscopia 
electrOnlca fueron usados para detectar el FeLV en tejidos de los gatOll. en 1972 
se desarrollo una prueba barata, raptda y sencilla que es la prueba Indirecta de 
anticuerpos ftuorescentes (IFAJ para la detecclon de antlgenos del FeLV en los 
leucocitos y plaquetas de la sangre periférica. 

La prueba de IFA es altamente especlftca y relativamente simple, la prueba 
requiere solo una pequena muestra de sangre. Se hace un frotis sangulneo y se 
seca al aire ames de ser ftjado en alcohol o acetona por tres minutos. El ftjador, 
en este caso alcohol o acetona, rompen la membrana externa de las células 
blancas sangulneas y permite al suero anti FeLV de conejo entrar en contacto 
con cualquier antrgeno del FeLV que pueda estar presente en el citoplasma de 
las células. Despues ele adicionar el suero de conejo al trotts sangulneo el 
portaobjetos es Incubado a una temperatura de 37'C por una hora para permitir 
que el suero remcclone con cualquier •ntlgeno del FeLV, y entonces es lavado. El 
conjugado de ftuorescelna de antisuero de cabra contra las gama-gtobullnas de 
conejo es entonces usado para ldentiftcar cualquier antrcuerpo de conejo que 
pueda permanecer en el trotis pegado a los anttgenos del FeLV en las células. 
Después de un conteo con azur de evans las lemlnlllas 90n examinadas con un 
microscopio ftuorescente. Debido al conjugado de ftuorescelna las células 
Infectadas por el FeLV mostrartn una fuerte nuorescencla verde-manzana 
mientras que las no infectadas apareceran en rojo con la luz ultravioleta. 

Diferentes estudios han mostrado que un resultado IFA positivo es Indicativo 
de la presencia del virus de leucemia en el gato y que ademas escreta el virus 
por saliva. 

Resultados falsos positivos. 
Aunque los resultadOll falSOll posltiVos no son frecuentes pueden llegar a 

suceder cuando los trolls tienen un pobre nllmero de plaquetas y leucocitos o 
simplemente el virus esta ausente en las células sangurneas. Los antlgenos 
virales esbln siempre presentes en el plaama paro desaparecen de las células 
anguinas por un corto periodo de tiempo antes y después de la vlremla. Solo una 
muy baja proporciOn de gatos Infectados que tienen el virus en el plasma y otras 
secreciones y/o excreciones no manlftestan el Virus en los leucocitos. 
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La prueba de IFA no puede ser usada para dl11gnostlcar aialquler etapa de 

la enrermedad ya que solo ldell!Hlca el FeLV. Los gatos Infectados con el lllrus de 
la leucemia pueden estar saludables o tener cualquler fase de la enfermedad. La 
prueba, sin embargo, puede ser U9ada como una ayuda en el diagnóstico de la 
leucemia y ayudar a los vetennartos para prevenir a los duellos de un poslble 
gato enfermo; asr como la prac1lca de una medicina prevent1Va y la ellmlnaclOn 
del virus de las casa9 donde hay mis de un gato. 
Antígeno de la Membrana Celular del Oncomavlrus Felino (FOCMA). 

L~ amlcuerp~ para el "amado ant!geno de la membrana celular del 
oncomaVfrus ferino (FOCMA) son tambíen producidos como consecuencia de la 
Infección por el Fe LV. Estos anticuerpos son detectados por un procedimiento de 
lFA usando una linea celular de llnfoblntoldes transformados Infectados por el 
FeL 11. La uterarura dice que FOCMA es una proteína no 'llral sobre la superncle 
celular como consecuencia de la transformación Inducida por el FeL\I. Tanto 
gatos vtr6mlcos como recuperados muestran anticuerpos contra FOCMA, sin 
embargo reclen1emente gatos recuperados moatreron los mts altos niveles. 
También se ha dicho que altos niveles de anticuerpos contra l"OCMA protegen 
contra el desarrollo de ilntosarcoma en gatos penll!ltentemente virem1cos. No 
obstante, nivelas de anticuerpos comra FOCMA pueden estar altos y entonces 
decrementar cuando aparece el tumor. Otros gatos nunca desarrollan tumores y 
sus nlVeles de anticUflfpos contra FOCMA siempre se encuentran bajos. Se tiene 
evidencia que soporta el hecho de que FOCMA es probablemente la protelna 
mayar de cobertura (gp70) del subgrupo e del FeLll. Oebldo a la naturaleza de 
FOCMA y al poco conocimiento de sus anticuerpos, parece poca précttco el uso 
de pruebas relacionadas con estos anticuerpos para hacer 1lgün Juicio clínico 
hacia el hecha lle que el gato esta infectado o !\Je lnfectldo en el pasado. 
b2).-ENSAYO INMUNOAeSOMENTE LIGADO A ENZIMA (ELISA). 

La prueba de ELISA es en la actualidad la prueba mb utilizada para la 
detecc!On del FeL\I y usualmente emplea anticuerpos pon o monacionales para 
p27. La prueba de ELISA es Simple de correr y requiere menos de 1 OOul de 
suero o plasma. Tambl6n ha sido adaptada para usa111e con lllgr1maa y saliva. La 
prueba con ltglimas o sallVa detecta solo 80-90% de los animales seropositlvos y 
debería aer usada solo con propOsltos de monltoreo general. Esta prueba 
detecta antlgenos solubles del FeL 11 en el plasma a suero de gatos Infectados. 
Laa pruabaa de suero o plasma aon vertidas en peque"ºª pozoa qua 118 

encuentran en una placa , estos pozos son llenados con anticuerpos contra los 
antlgenos del FeLll. SI el gato está Infectado los antlgenos del FeLV se unirán a 
los anticuerpos. Las pruebas de anUcuerpos son de alguna relevancia clínica y 



e~n dirigidos con1ra proternas estructurales virales o contra códigos no virales 

pero que son antrgenos especrncos de alguna Infección. Los anticuerpos s6rfcos 

para todas las protelnas de lo• vlrfonea han lldo medidas por ELISA. En general 

tanto gatos crOnlcemente vlr6mlcos como gatoa recuperados tienen •nllcuerpos 

sérfcos para la mayorfa de las protelnas eslruclurales del l'eLV. Sin embargo, los 

gatos vlr6mlcos tienen niveles mucho mAs bajos de antlcllerpos que Jos gatos 

recuperados. Los gatos recuperados tambl6n mos1raron anticuerpos vlrus­
neutrallzantes en el suero. Estos anticuerpos aon medidos por una prueb1 de 

Inhibición de foco, usando c6luln Indicadoras apropiadas que se transforman 

cuando son Infectadas con el FeLV o por pruebas convencionales de Inhibición 

de la lnfecttvldad. Los anticuerpos vtrua-neu!rallzantea aparecen brevemente 

después de que cesa la actividad vlr6mlca y •um1nt11 l6ntamente a travh de los 

siguientes 1-3 meses. 

ReSUllados falsos positivos. 

La prueba de ELISA es muy .. na111va y npeclllca si se corre 

apropiadamente. Sin embargo, si los pes09 de lavado no aon hechos 

cuidadosamente, el suero no estA correcflllmente hemollzado o se uu aangre 

completa es probable que se obtengan talSos poslttvos. Este quiZI sea el punto 

mú debU de esta prueba, pero puede .. r virtualmente ellminado 111 se evitan los 

errores que se mencionaron enterforrnente(3,31 ). 



"!!SUMEN DE LEUCEMIA VIAAL FELINA. 
PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS. 
Leucopenia. 
Unfopenla. 
Neutropenia. 
Enfermedad mlelotlegeneral!Va. 
Diferentes tipoos de anemias: 
1)Erltroblnlosls (anemia regeneratwa).+ 
2)Erttroblastopenla (anemia no regenerattwa).+ 
3}Pancltopenla. + 

1li 

+ Los gatos pueden moor por cualqulera de e1ta1 tres anemias pero siempre 
desarrollan ias tru en aecuencl•. 
PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS. 

Tabla 1.- Metodos dlagnOSttcos para la leucemia felina. 

Método Componente Detectado Muestra 

Aislamiento viral Virus en plasma sangre heparlnfZBda 
lnmunoftuorescencia p27 an neu1rOlllos FroU1 ungulneo 
ELISA p27 en plasma Sangre heparlnlzada 

INMUNOFLUORESCENCIA (IFA).• 
Detecta ant!genos virales dentro de las plaquetas y leucocltos perlferlcos. 

Las células Infectadas mostrarAn lluorescencla verde manzana mientras que las 
no infectadas se ven de color rojo con IUz ultravioleta. 
ENSAYO INMUNOASSOl'l!IENTE LIGADO A ENZIMAS (EUSA) ... 

Detecci6n del ant!geno viral en suero o plasma. Esta prueba emplea 
anticuerpos poli o monoclonales. También se ha adaptado para légrlmas o saliva 
con 80 a 90% de efectividad en base a los animales seroposltlvos. 
• Es una prueba má cara que ELISA. Hay menos reaultados posttvos en 
comparación con ELISA. No detecta Infecciones latentes. 
•• Es ma barata que IFA. HHay més resultados positivos en comparaciOn con 
IFA. No detecta Infecciones latentes. 
CUL TiVO CE MEDULA OSEA. 

Este método dlagnOstico sirve para la detecclOn de Infecciones latentes. 
Para detectar una lnfecclOn latente las células de la médula osea deben ser 
cumvadas /n vitrD por mas de 8 semanas. El supemadante del cumvo es 
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entonces puesto a prueba semanalmente para la detección del virus o de sus 

antlgenos virales. 
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2.- PANLEUCOPENIA FELINA. 
Esta enfermedad tambl6n es conocida como: enteritis Infecciosa felina, 

"distempef' felino" y ataxia o lncoordinaclOn felina. Puede presentarse en forma 
lnaparente, subaguda o aguda, las Infecciones subcflnlcaa son probablemente las 
más comunes, particularmente en gatos jovenes y adultos. La forma hlperaguda 
es caracterizada por muerte Sllblta, 4 a 9 días poste11pos1c1on, y es usualmente 
obseNada en gatitos muy jovenes. Los animales Infectados estan aparentemente 
sanos y unas horas m6s tarde moribundos. Esta forma es casi siempre 
confUndlda con envenenamiento. La diarrea y vomito no son frecuentes, pero un 
severo dolor abdominal puede ser delatado a la palpaclOn. La nebre 
normalmente cursa sin detectarla, y cuando los signos cllnlcos son manlftestos el 
shock esli en una etapa avanzada y la temperatura siempre es subnormal. La 
muerte , por Jo general, ocurre dentro de las siguientes horas. La enfermedad 
aguda se caracteriza por cOUco, ftebre, depresión, anorex!a y vomito espumoso 
tenido de bilis. La palpacl6n revela dolor abdominal. La diarrea usualmente es 
ftulda y f!tida. Los gatos que no se triitan se deshidratan répldamente y la 
mayorla muere de shock dentro de las siguientes 24 a 9IS h. La enfermedad 
subaguda esta siempre caracterizada por depresión moderada y diarrea de 
varios dlas. La diarrea crónica dUra de varias semanas a meses en gatos 
convalesclentes, ha sido observada en una pequella proporción y es debida al 
extensivo dano Intestinal y ftbrosls secundaria pero no a una Infección persistente. 

El curso de las enfermedad en Infecciones retales dlnere dramattcamente 
de la forma postnatal. La Infección fetal resulta casi exclusivamente en una 
destrucción de las c61ulas de Purklnje del cerebelo, y una menor extensión en la 
retina. Los fetos Infectados pueden ser abortados pero usualmente logran nacer. 
La ataxia caractertsttca es observada cuando los gatitos empiezan a caminar. La 
ataxia esta asociada con hipermetría, dlsmetrla e lncoordlnación. El 
lnvolucramlento de la retina usualmente no tiene slgnlftcado clínlco(4). 



1.-AGENTE ETIOLOGICO. 
El virus de la panleucopenla felina FPLV es hexagonal y mide cerca de 22-

24 nm de dlametro. El vlrtOn del FPLV llene un peso molecular calculado de 5900 
Kd; 28.5% está consl!luldo de una cadena linear de ONA de tira única y 71 % es 
protelna. Las dos protelnas virales mayores son las de 110.3 y 73.1 Kd y 
comprenden 86% y 10% respecttvamente, de la protelna total. 

El pequello tamallo del genoma del FPLV permite codlftcar una sola 
secuencia de protelnas de la cl!pslde. 

Existe un solo serotlpo del FPLV. La Inmunidad adquirida a través de la 

lnfecclOn natural o de la vacunacion protege contra todas las cepas conocidas. 
La replicaclOn del FPLV está restringida a la poblaciOn de c61ulas en mitosis. Las 
vacunas contra el virus de la panleucopenla felina protegen a las perros contra la 
parvovlrosis canina, ésto debido a su estrecha relaclOn anllg6nlca. 

El FPLV es muy resistente y soporta temperaturas de 60"C por 30 minutos. 
No es inactivado por sustancias Sllrfactantes y permanece Infeccioso en el 
ambiente cturante periodos prolongados pudiendo ser viable dUrante ml!s de un 
ano a temperatura ambiente. su lnfectivldad decrementa siendo calentado a 
75"C por 30 minutos. Se sabe que el virus, parcialmente purificado, ha 
sobrevivido a aoac por 30 minutos. La lnfectivlclad del FPLV no es afectada por 
clorofOrmo o acidez (pH de 3). El virus es resistente a la trlpslna y a la mayorla 
de los deslnfectmtes, pero puede ser lnacttvado con fomnallna al 0.5% o una 
dlluclOn de hlpoclortto comercial de 1 :32. 

Seis cadenas de FPLV han sido ldenllftcadas. SerolOglcamente, el FLPV es 
virtualmente ld6nttco al virus de la enteritis del mlnk (MEV) y al parvovtrus del 
mapache (l'tPV). 

La gama de huespedes del virus de la panleucopenla Incluye: 
A: Felinos (Felldaa), tanto especies domésticas como exOticas. 
B: Visones (Mustela man). 
e: ProclOnldos: Mapaches (Procyon lotor) y Coatl (Nasua nasua)(4,34). 



2.-CIAGNOSTICO ce LA ENFEl'tMECAC. 

a).-Pl'tUEBAS DIAGNOSTICAS INOll'tECTAS. 

Un dlagn6sllco prellUlltiVo de panleucopenla lellna es~ hecho usualmente 

basandose en Jos signos cllnicos y la presencia ele luecopenla. L.e cuentes 

leucocitaria durante la fase critica de Ja enfermedad (dla 4 a 8 de Ja Infección) 

son usualmente entre 50 y 3000 celulas/UI. L.a leucopenia, a Ja cual Ja 

enfermedad debe su nombre, no ea patognom6nlca para la lnleccl6n sola de 

Panleucopenla y tal vez no ocurra en lodos los cnos. Una subsecuente 

examlnaclón de la cuenta leucocllarla 24 a 48 h. después de la recuperación de 

los gatos Infectados mostrart un rebote en el numero de leucocitos. L.a severidad 

de la enfermedad tiende a ser paralela a la cuenta de celulas blancas 

sangulneas. Cuentas arriba de las 7000 c61ulas /ul por lo general no esttn 

asociadas a signos cllnlcos, mientras que cuentas ele 500 a 2000 celulas/ul son 

asociadas con enfermedad severa. caracterlsticamente hay una ausencia casi 

completa de neulr6ftlos resultando en una relativa llnlocllosls. En gatos que 

sobreviven por 5 dlas, hay restauración de Ja cuenta leucocitaria caracterizada 

por una neutroftlla con muchas formas banda. Aunque hay hemorragia Intestinal, 

no hay cambio marcado en Ja cuenta erttrocltica, nivel de hemoglobina o en el 

paquete celular. 

Ha sido encontrada dUrante la !ase vlremlca en gatitos experimentalmente 
Infectados una dlsmlnuclon transitoria absoluta en Ja cuenta de retlculocllos y un 

decremento medio (5% a 10%) en el hematocrlto. Una anemia persistente no 

regenerativa acompa"ada de leucopenia es mas sugestiva de leucemia. 

Trombocitopenla es un hallazgo variable de la panieucopenla felina y qulza 

sea encontrado con otras anormalidades de la coagulación en gatos que 

desarrollan coagulación lntravascular diseminada (CID). L.a trombocltOpenla es eJ 

resultado de dano directo en Ja medula osea, puede también ocurrir en 

asociación con leucopenia temprana en el curso de Ja lnlaccl6n. 

El diagnóstico puede usualmente ser connrmado por un lrotls sangulneo 

tenido con Glemsa o. azul de metileno, y estará pobremente poblado de 
Jeucocitos(23,59). 

b).-PRUEBAS DIAGNOSTICAS SEROL.OGICAS. 

Estos procedimientos estan disponibles para los laboratorios propiamente 

equipados de diagnóstico e lnvestigacl6n y son raramente Indicados para la 

práctica clinlca. L.a suero-11eutrallzaclón es el m61odo más usado comunmente. 

Serles de diluciones dobles de anttsuero son creados contra cantidades 

precalculadas del FPV. El virus y el suero son Incubados primero para la 

Inoculación del culliVo celular. Los cultivos pueden ser examinados buscando 
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cambios cltopMtcos especfftcos y cuerpos de Inclusión producidos por el \lfrus. La 

lnhlblción de la nemagtutlnaclOn y pruebas de hemagtunnaclOn pueden ser 

usadas para algunos desaftos de FPV. El FPV, como el parvovlrus canino, 
aglutinarán variablemente en eritrocitos de porcinos a oac. La var1acl6n 

usualmente ~ relacionada a las variaciones Individuales entre los eritrocitos de 

cerdo usados en la prueba. La prueba directa de antlcUerpos nuorescentes 

puede ser usada para detectar vlru$ en cultivos celUlarat y de tejidos de gatos 

Infectados posterior a los 2 di as de la lnfecclón(23). 
c).-AISLAMIENTO VIRAL. 

Las células reunas se requieren para mantener la repllcaciOn vlral en 

cultivos celUlares, y la mitosis frecuente es necuarta para asegurar una continua 

lnrecciOn, aunque se ha mostrado que el virus de la panleucopenla se replica en 

células que han sido bloqueadas de la slntesls de ONA. Los erectos cltopatlcos 

requertdos para comprobar la presencia del virus son mas racumente 

demostrados en célUlas Jóvenes de raplda mUlllpllcaciOn. Los métodos de 
detección en placa son pasibles cuando ciertos tipos de c61ulas y sincronización 

de las mismas son usados. El virus puede ser aislado de ortna y heces de gatitos 

Infectados ellt>erimentalmente In útero que sobrevivieron, tres y seis semanas 

después del nacimiento, respectivamente. El cultivo directo de pUlm6n 

tripslnlzado y tejido de r1~on permite mejorar el altlamlento del virus despu6s de 

los 70 d/as. e1 virus ha sldO aislado por cutthlo directo por mts de un arto, de los 

pulmones y rlllones de gatitos Infectados prenatalmente, 9111 Importar un alto nlllel 

de anticuerpos circulantes. El virut puede ser enconlrade> en el Sistema nervioso 

central despu6S de los 22 dlas de Infección neonatal y perslstentemente de las 

celulas de Purkfnje(23). 



l'tESUMEN OE PANU:UCOPENIA FELINA. 

PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS. 

Leucopenia. eta leucocltarla en fase critica (4~o dla de la lnfecclOn): 50-3000 

c61ulas/ul 

eta leucocttar1a. Hay un aumento no especlftco 24 a 411 h. despu6s de la 

recuperaclon del gato Infectado. cuando la cta. 1eucoc1tar1a se encuentra 

arriba de 7000 cel/UI por lo general no estA asociada a signos cllnicos, 

mientras que una cta. de 500 a 2000 por lo general esta asociada con 

enfermedad severa. 

Trombocitopenla. 

NeutrOlllos. Ausencia casi completa. 

UnfocltoSis. Es aparente por la neutropenla. 

Neutroftlla. Se observa en gatos que sobrevivieron mn de 5 dlas a la lnfecciOn, 

hay muchas fOrmas banda. 

Hematocrtto. oacremento del 5-10% en gatitos. 

Reticulocitos. O!smlnuclOn ttansltorta en gatitos. 

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS. 

Prueba directa de anticuerpos ftuorescentes. 

Se uu para detectar virus en cutttvoa celulares y de tejidos de gatos 

Infectados posterior a los dos dlas de la Infección. 
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3.-COl'ONAVll'US FELINO. 

Es una enfermedad Infecciosa de los glllos también conocida como 

Peritonitis Infecciosa Felina (PIF). Dos formas son descritas, y son conocidas 

como PIF hllmeda y seca. La forma húmeda (lfplc1, perltoneal o efusiva) es 

caracterizada por el desarrollo de un liquido pegajoso, color amarlHento en las 

cavidades perttoneal y pleural, mientras que en la fOrrna seca ( atlplca, 

extraperttoneal o no efusiva) varios Organos o ~mas pueden ser afectados con 

una ampllll variedad de signos clfnlcoa resultantes. La enfermedad fue descrita 

primero en 1983 en los Estados Unidos por HolZWorlh, con una amplia 

descrlpclOn publicada en 1966 por Wolf y Grlesmer; el primer reporte fue hecho 

en Inglaterra por lngram en 1970 pero no fua sino hnta 1977 que el virus fue 

purificado y mostró tener las caracterfsllcas de un coronavlrus 

En 1981 Pedersen et ar. descrfllleron una enfermedad en1er1ca no muy 

agreSIVa en gatttos causada por un coronavlrus. La relaclOn precisa entre el virus 

causante de ésta enteritis y el asociado con PIF aún no ha &Ido 

establecldo(47,54,55). 
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1.-AGENTE ETIOLOGICO. 

La peritonitis Infecciosa felina es causada por un Virus perteneciente a la 

familia de los Coronavlrus, de cubierta ARN, de una aola cadena. Los virlones 

tienen proyecciones espacl1d11 Irregularmente sobre la superficie (pepl6meros) 

que forman la corona caracterfattca de 6ste grupo de virus que, ademas, son 

pleomor11cos variando en medida de 90 a 1 oo nm. 

Los coronavlrus aon una causa Importante da enfermedad entérica y del 

tracto respiratorio superior asf como hepatitis, perttonllls y encefaHl!s en muchas 

aves y mamlferos. l!I P'IPV esta relacionado estrechamente con otros ciertos 

coronavlrus de animales y del humano, estos lneluyen: virus de la gastroenterttts 

transmlslble del cerdo (TGEV), coronavlrus canino (CCV),Y coronavlrus 

respiratorio humano 229E (HCV229E); los cuales comparten uno o mts 

determinantes anttgentcos. Ciertos anticuerpos para coronaVlrus reacclonarén 

cruzadamente con estos Virus. Y este fenómeno ha sido aprovechado 

sarodiagnósttcamente en muchos ensayos de laboratorio. 

Estudios del FIPV han sido entorpecidos clluante muchos anos debido a 

fallas en el cultivo del virus en lineas celulares convenclon1les. Originalmente se 

crefa que el fagocito mononuclear del felino era el único Upo celular capaz de 

soportar el crecimiento y r1pUcacl6n del FIPV , y estudio• recientes Involucraron 

la propagación en cUl!lvos de m1cr6!agos de gltos lnfec:llldos (Pedersen 1976). 
El aislamiento vlral'de rutina en casos de campo (un procedimiento común con 

otros virus felinos tales como el virus de la panleucopenla, callclvlrus, herpesvlrus 

y leucemia) no es comunmente polllbla con el FIPV. El virus da la peritonitis 

Infecciosa felina (PIFV) es relativamente lébll, siendo ln1c11V1do dentro de las 

primeras 24 h. a temperatura ambiente tanto en condiciones secas como 

htlmedas. Es tambl6n lnacllVado por calor y con fa mayorla de los desinfectantes 

comunes, pero es relativamente retlstente a fenotes,bajas temperatura y bajo 
pH(6,7,8). . 



2.-DIAGNOSTICO D! LA !N~!IW!DAO. 
a).-Pl'lUEBAS DIAGNOSTICAS INDll'lECTAS. 

El diagnóstico cl!nlco de la PIF se realiza a trav6s de la evaluación de los 

antecedentes y de los signos de presentaclOn y con los resultados de los 

examenes lle laboratorio complementarlos. A conUnuaclOn mencionaremos unas 

de !as principales pruebas indirectas para el dlagn6sttco de esta enfermedad, las 

cuales Incluyen: anillsis de l!quldo torll!clco o abdominal, hemograma, 

electroforesis de protelnn s6r1cas, per111es bloqulmlcos y blop9ias. 

El volumen de l!quldo presente en la forma efusiva de PIF es variable pero 

en general refteja un proceso crónico. En los casos més crónicos puede haber 

més de 1 L. de l!quldo acumulado en la cavidad abdominal. !ste l!quldo ttene la 

particularidad de ser claro, a ligeramente opaco, de color p1jlzo a emanllo 

brillante y viscoso, contiene hllos de ftbr1n1 y 1 menudo se coagula en contacto 

con et aire. El liquido es un exudado de alta densidad (1,017 a 1,047), de alto 
contenido proteico (5-1 O g/dl) y da celularlclad variable (1.600-2.500 célulaa o 

mé9 por mlcrolltro). En los casos muy agudos, el recuento leucocllar1o consiste 
pr1nclpalmente en neutrOftlos, con pequen1 cantidad de c61ulas mononucleares. 

En los casos crOnlcos persls1en las c61ulas mononucteares y mesotellales. A 

diferencia de la pertton111S crónica, la mayorla de los laucocltoa estin Intactos y 
los cUltiVos b1cter11nos, mlcOttcos, mlcoplllsm6tlcos y de cl1mldl1s suelen ser 
negativos. 

Las alteraciones en el hemograma son variables e lnespecmcas para la 

PIF. Las alteraciones ob111rvaclas con mn frecuencia Incluyen leucocltolls 

causada por una neutrotlll11bsoklbt (que puede estar 1comp1nada de un desvlo 

hacia la Izquierda regenerattvo o degenerativo). monocltosls moderada, 

eoslnopenta y llnfopenla. En ocasiones puede desarrollarse leucopenia, en 

par11cular en los casos fulminantes o terminales. Muchos gatos con PIF también 

presentan una anemia nonnoclUca normoi:rOmlc• leve a moderada que puede 

exacerbarse por la colnfecclOn con el vlrua de la leucemia felina (P'eLV) y/o 

Haemob11rtonella fe/Is. Un Incremento en el Indice lct6r1co puede ocurrir.cuando 

existe dano hepAUco Intenso. En algunos casos, las protelnaa plasmücas totales 

pueden ser de 1 O g/dl o més. La hlperprotelnemla por lo general es el resultado 

de una hlpergammaglobullnemla poUclonal (elevaclOn de los lsoUpos lgG1 e 

lgG2), con un aumento variable de las alfa2 globullnas y las beta globullnas. No 

obstante la PIF puede estar relacionada en rorm a ocasional con una 

gammopatla monoclonal. A pesar de que estos cambios son sugestivos de PIF, 

na son dlagn6stfcos; la hlpergammaglobuUnemla puede también ocurrir en otros 



procesos lnftamatonos crOnlcos asociados con estlmulaclOn anttgénlca 

persistente de las células prodUCtoras de anticuerpos. 

En fOrma experimental, la coagulaclOn lntravaacuJar diseminada (CID) se ha 

observado en gatos con PIF. En estos casos se han documentado mOltiples 

anormalidades de la coagulaclOn In vttro, Incluyendo tiempo de protromblna y 

tiempo parcial de tromboplnllna prolongados, dlsmlnuclon de los factores de la 
coagulaclOn VII, VIII, IX, X Y XII, 11avaclOn d•I ftbrinOgeno y de loa producto• de 
degradaclOn de llbrina-ftbrlnOgeno y trombocltopenill. 

Se han observado uno o vanos cuerpos de Inclusión lntracltopiatlméticos 

acldOftlos, mor'lolOglcamente stmllares a los de El11chltt canina y equina en un 
pequeno número de neutróftlos clrculantes en caaoa de PIF espontanea o 

inducida. Su ocurrencia es rara; en un lnfOrme, meno. del 1% de las c61ulas lo 

contenlan. No ha podido dHucldam el slgnlftcado exacto de estas Inclusiones, 

pero se ha sugerido que pueden representar complejos Inmunes fagocitados en 

lugar de agregaclOll da vtrua nacientes. 

En general les anormalidades en los perftles bloqulmlcos reftejan la 

extensión del compromiso de los diferentes sistemas orgénlcos durante el 

proceso de la PIF. El compromiso extenso del hlgado puede prodUclr 

hiperblllrrublnemia, elevaclOn leve a moderada de las enzimas hepéticas y 
uroblllgenuria. En casos de compromlao renal puede observarse protelnuna con 

aumento del nltrOgeno urelco en sangre o sin 61. l:!I am!llsls del liquido 

ceralorraquldeo en los gatos con testones menlngeas extensas puede revelar un 

liquido aéptlco neo en protelnn (ll0-2000 mg/dl o mis) y teucocltosls (90-2.000 

células por mlcrolltro), estos Oltlmos predominantemente neutróftlos. Pueden 

ocurrir cambios similares en et hUmor acuoso en los gatos con compromiso da la 

camera anterior del o¡o(6,7). 

La taparotomfa exploratoria con biopsia es el único procedimiento que 
puede probar un diagnóstico definitivo de ·PIF en los animales vivos. La biopsia 

por punción en los tejidos afectados (en especial hfgado, bazo, eplp!On y nOdUlos 

lintatlcos mesentéricos). es el método para la obtenclOn de muestras. La biopsia 

por punclOn percutanea no se recomienda a causa de la frlabiUdad de loa 

órganos afectados y una poslble hemorragia grave. En fOrrn• similar, un examen 
post mortem completo con evaiUaclOn hlstolOglca de los te!ldos correspondientes 

ofrecera un diagnóstico deftnlt!Vo después de la muerte. TOdo diagnóstico de PIF 
que se realice en ausencia de axsmenes histológicos tanto de blops/ss como de 
necropsias debem ser cons/derl!do pr&suntlvo; por lo tanto,la gran mayorla de 

los dlagnOstfcos. cilnlcos sobre PIF no deben considerarse deftnltlvos. esto se 

debe al gran numero de enfermedades similares a PIF que pueden afectar a los 



gatos, como llnfomas y otrH neopla!!ln (especlalmente fas que arectan al 

hlgado, !racto biUar, los rlftonea, los pulmones y el cerebro), mlocardlopatlas, 

slndrome nefrOtico, perltontti1 16ptlca, hernia dlafl'agm'11ca,plot6ra., quUotorax, 

abscedaclón fntem1, panntalltls, toxoplnmosls, criptococos!a y luberculo!!ll. Los 
examenes cflnfcopatol6glcos y sero!Ogicos de cada caso en particular ayudaré en 

la exclUSIOn de posibles diagnótUcos, pero solo los examenes de biopsia o 

necropsia ldenttftcarAn en torma deftnlttva ta enfermedad. Se deduce por lo tanto 
que el dlagnOstk:o de PIF nunca debe reallzanse sólo aobre 111 bases de la 
detenninaciOn del titulo de anttcuerpOl(7). 

b).-PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS. 

La respuesta humoral del gato al PIFV ha sido ealudiada por muchas 

t!cnlcas lnmuno16glcas, lncluyendO ensayos de lnmunoftuorncencia Indirecta 
(IFA), anat¡,¡s de enzimas ligadas a un inmunoabsarbente (l!LISA),neulrallzaclOn 

de virus y hemaglUUnaclOn paSIVa. Aunque IFA es el Onlco de estos 
procedimientos que han sido utilizados ampliamente en situaciones cifnicas, 

ELISA ha mos!rado un excelente potencial como un m6!odo rtpldo y sensible 
para la detección de anllcuerpos de coronavlrus felino. 

Gatos seroposttlvas. 

l.a presencia de anttcueJPOS contra coronavlrua en el auero de cualquier 

gato, ya sea sano o enfermo, es Indicativo .Ola de exposlciOn previa a un 
coronavfrus del grupo de virus antigenlcamente !!lmlares al P'IPV y no 

necesariamente dlagnOstlca de una lnfecclon activa. Un titulo positivo de 

coronavlrus, Siempre que sea compatible con el dlagnOstlco cllnlco de PIF 

(recuerdese: este tipo de dlagnclsllco siempre ee presuntivo), no Indica que el 

gato tiene en ese momento una PIF, ya que muchos gatos sanos y otros con 

enfermedades diferentes poseen mmbl6n trtulo1 de anticuerpos posll!Vos. Sin 

embargo ningún tftulo poSlttvO Indica que un gato ea~ protagldo contra el 

desarrollo de la PIF, ya que la mayoría de los gatos con PIF son positivos para 

dichos anticuerpos. Considerando que la PIF ocurre sólo en forma esporédlca en 

las poblaciones felinas en general y que muchos gatos que se encuentran en las 

casas presentan titulo& de anttcuerpos potillhloa y aun aat no contraen la 

enfermedad, pareciera que muchos (SI no todOs) los gatos con titulo de 
anllcuerpos posH!vos contra coronavfrus estén protegidos conlra el desarrodo de 

la enfermedad. L.a pregunta es: ¿es el anttcuerpo contra los coranav!rus el que 

confiere esta protección o estén Involucrados o1ros macanlamos Inmunes 

mediados por células? También debe tenerse en cuenta que las pruebas de 

anticuerpos de soronav!rus actuales no Henen nlngl)n valor predictivo; (es decir, 



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

Algunos laboratorios han establecido que el llnlco método connable de 
diagnóstico de PIF es I• detección de un aumento del titulo de anticuerpos 
contra los coronavtrus durante un periodo de varios dlas a varias semanas. l!n ta 
experiencia del autor algunos casos han tenido un aumento pronunciado del tl!Ulo 
de anticuerpos, pero con mn frecuencia el aumento ea moderado o lne>datanta y 
en algunos cnos 1un decMna, en p1rtlcullr, en los eslldlos ftnales de le 
enfermedad. l!ste lllUmo fenómeno puede deberse a loa complejos inmunes y a 
una aparente desaparición de los anticuerpos de la circulaclOn ante un exceso 
de antlgenos. Por lo tanto el único metodo deftnlltvo da diagnóstico de PIF aún 
es el examen histológico de los tejidos obtenidos por biopsia o necropsia. 

Gatos seronegaUvos a PIF. 
Se puede hallar una pequena mlnorra de los gatos con PIF sin anticuerpos 

séricos contra coronavtrus detectables cuando se les hace la prueba. Para esto 
muchas expUcactones han 9/do propuestas, de las cu.les las siguientes dos son 
quizá las de mayor importancia. 

1.- Los anticuerpos detectables pueden algunas veces desaparecer de la 
circulaclón durante loa estados termlnaiaa de la enfermedad. La supresión del 
suero de estos anim•les moribundos puede alguna veces resultar en une 
determlnaclOn negativa de tltulos. l!ste fenómeno ha sido visto repetidamente en 
casos Inducidos experimentalmente de PIF y es indudablemente responsable de 

un porcentaje de los casos seronegaUvos de PIF vistos en el campo. Esto esta 
probablemente relacionado a 11 formación de complejos Inmunes y e 11 •parente 
desaparición de anticuerpos de la ctrculaciOn oorante los excesos de antlgeno. 
Este "efecto de encapotamiento" es Ilusorio, porque el anticuerpo esta presente 
pero formando un complejo con el virus y, por lo tanto, no disponible para la 
detección. 

2.- La ·rapidez del proceso de la enfermedad de PIF es un factor 
Importante, especialm~nte en gatos 9/n previa exposiclOn al coronavlrus que 
estan experimentando una respuesta inmune primaria al agente etiol6gico. La 
enfermedad hiperaguda (como puede ser vista en algunos gatitos jovenes 
seronegatlvos) quir.l limlte la cantidad de tiempo dlspontble para el desarrollo de 
respuesta de anticuerpos y, por lo tanto, la capacidad de una prueba serológica 
para detectarlos. Aunque la reacción cruzada con FIPV, los otros coronavtrus, no 
obstante, son virus heterotlplcos y entonces no son tan sensitivos como para 
detectar niveles .bajos de anticuerpos de FIPV. 



l'lteacciones falsas positivas. 

La Investigación ha mostrado que ocaslonalmente los anticuerpos contra 

los componentes del suero bovino pueden ser encontrados en el suero felino; 

estos anticuerpos reaccionan con componentes slmll•res presentes en cultivos 

celulares usados para propagar la "cacerla del virus• en las pruebas de 

anticuerpos contra coronavlrus. Debido a que ros componentes del suero pueden 

adherirse estrechamente tanto a c61ulas como a virus la reactivldad contra ellos 

puede ser errónea para La'ta respuesta de anticuerpos contra corona'iirus a 

menos que los controles Internos de la prueba sean mejorados. Una posible 

explicación para la presencia en suero felino de esta reacción a~o'iina es la 

vacunación parentaral de la vacuna. L.u vacunas de cultivo• celulares para el 

uso en gatos (asl como v•cunas para otras muchn especies) frecuentemente 

contienen materiales extranos que probablemente son ra llJente de muchas de 
estas reacciones no coronavlrales. Algunos estudios han sido reportados y han 

mostrado que esta reacción no especrnca desaparece con el ttempo, y que ra 

probablldad de encontrarla (y por lo tanto de producir un resultado falso positivo) 

puede ser minimizado si ras muestras de suero elegidas para anaHzartas son 

obtenidas no antes de ras 3 a 4 meses siguientes de la mu reciente vacunación. 

Una prueba baja en anticuerpos deberla ser vista con cierto grado de 

escepticismo cuando es obtenida despu6s de los 3 a 4 meses de vacunación con 

cualquier vacuna parentaral. 

Las recomendaciones generales para el empleo de las pruebas para la 

determinación de anticuerpos anticoronavlrus Incluyen: 

1.- La determln•clón de loa tllulos de •nticUerpos puede utilizarse con el 

propósito de selección, para detectar la presencia o ausencia de anticuerpos de 

un animal que no ha sido examinado pre'iiamente y para detectar portadores 

potenciales del virus (piro no probados) cuando 18 Introducen nuevos gatos en 

casas con tltuloa de anticuerpos neglitivoa. Sobre la base de nuestros 

conocimientos actuales sobre serologla felina, I• salectivldad serla el uso 

principal de las pruebas de anticuerpos contra los coronavlrus hoy en die. La 

selección de gatos en' una casa en la que se experimentan problemas de 

enfermedad no diagnosticada es de especial utlHdad. Solo el 1 O a 20% de los 

gatos (con un mlnlmo de tres) en tales casas necesitan ser examinados, ya que 

ros anticuerpos estaran ausentes por completo o estaran presentes en el so a 

90% de los gatos. Mientras que la detección de dichos gatos positivos en dichas 

casas no dlagnosftcaré el problema, el conocimiento de que los anticuerpos de 

coronavlrus estln ausentes seré llttl en la excluslOn de los coronavlrus del grupo 

de PIFV como culpables. 
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2.- La determinación de los lllulos de antiruerpoa !amblen puede ser ~til 

como ayuda (Y nada mn) en el clagnosuco c1rn1co de un gato enfermo con 

signos que sugieran PIF. AJ trtulo de anticuerpos no debe c!Arsele més 

Importancia que a cullqulera ele los otros m6todos de rutina (hemogremas, 

perfiles bloqulmlcos, citología ele loa Uquidos y amllllls, raclogranas, etc.) 

uUllzados para lograr un dlagnOslfco clfnlco. SI e>Mtlera una dUdl entre el cuadro 
clínico o el ctlnlcopatolOglco y la del8nnlnacl0n del trtufo de anticuerpos, 111 lltulo 
de 11nllctHHpOB debe ser /gnortldo y el dlagnOsUco debe basarse 10bre los otros 

datos relevantes. !n muchos casos, la cltologra y el an611si• de los Uquldos seré 

de gran ayuda dado que las alteraciones caracterlst!cas (allll densidad, nlVel 

elevado de protelnas y de fibrina, celufartcfad vartable, etc.) obleNadaa en la PIF 

efUslva estanln presentes aun cuando los tltuloa de anticuerpos en suero sean 

bajos. 

b1 ).-INMUNOFLURESC!NCIA. 
Las lnmunoftuorncenclaa Indirectas para anticuerpos contras coronavlrus 

felino son nomOfogas o heterólogas, dependiendo ele la fuente de antlgeno. En 
las IFAs homólogas, la sección de tejido Infectado de los gatos con PIP' 10n 

fijadas sobre laminillas de microscopio y hechas reaccionar con diferentes 

diluciones del suero a prueba. !n las IFAI heterólogas una reacción cruzada de 

coronavlrus se desarroHa en los cultivoS de tejido pueatoa en los antlgenos a 

reaccionar. La reacciOn cruzada del virus mis frecuentemente usada es la del 

Virus de la gastroenterttls transmllible (TG!V), aunque el coronavlrus canino 

(CCV) recibe también cierta atenciOn. Las reacciones obseNadas con 

coronaVlrus respiratorio humano 229E HCV 229E 10n generalmente d6blles y no 

se aceptan para propOsltos diagnósticos. 
Esb.Jdlos serológicos usando IFA han Indicado que tas lntecclones 

coronaVlrates en gato• eatén mis dltlemlnada& de lo que una vez ae creía, 
especialmente en ciertas poblaclones seleccionadas de gatos. En la población 

telina en general, excluyendo gatos en tiendas de mascotas, colonias aisladas de 

criaderos y gatos con PIF, aprolllmacfamente 10 a 40% serAn seroposltlvos para 

anticuerpos coronavlrales. Los trb.Jlos en crtaderos que no han experimentado 

casos de PIF estén ausentes o presentes en el ea a 90% de los animales. 

Criaderos en los cuales na ocurrido PIP' en general tienen una prevalencia 

ligeramente a~a de anticuerpos, en el rango del 90% o mas. Virtualmente el 

100% de los gatoa con PIF clfnlco son seroposltlvos, mientras que los antrganos 

estén ausentes en muchos gatos libres de patógenos especificas (SPF) de 

colonias cerradas. 
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Los gatos seroposlt!vos pueden eliminar el virus del tracto respiratorio y/o 

gastrolntes11nal; los gatos. con titulo perslstentemente altos de l'IPV diseminan, 
aparentemente, mAs el virus que aquellos con titulas pel'llstentementa bajos. 

Experimentalmente los gatos seropo9111vos desarrollan un 

desencadenamiento mAs ripldo de Pll" cuando se compara con gatos 

seronegaUvos, y hay una pequefta diferencia en la SlllCepUblildad de la 

enfermedad entra gatos seroposlttvos 1111 Importar la magnllud del tltulo de 

anUcuerpos contra coronllvlrus. En el presente no hay manera pira diferenciar al 

gato con Inmunidad para Pll" del portador crónico nlntomlllk:o ni hay ninguna 

manera para predecir que un seropOSIUVo desarroliart PIF. 

En la poblac!On felina en general, los gatos seropolitiVos a&lntomattcos 

tienen titulas que van de 1 :25 a 1 :400 o mis. Los tltulos en gatos saludables 

qulza varre con el tiempo; algunos gatos con titulas de 1 :100 han mostrado un 

decremento que llegas hasta 1 :25 en el periodo de un ano. Un titulo bajo o 

negativo en un animal con signos cllnlco• es sugestivo de PIF por lo que no hay 

que eliminar la potlbWldad de PIF. Siempre se ha pensado que casi todos los 

gatos con enfermedad cUnlca tienen de tltulos moderados a altos. Los tltulos de 

anUcuerpos entre 1 :400 o mAs tienen la enfermedad consistentemente pero no 

es dtagnosticable; la PIF efusiva fulminante puede ser ocasionalmente asociada 

con bajos tltulos. La magnitud de los tltulos de anticuerpos es proporcional a la 

magnitud de la enfermedad; los gatos con Pll" no elllslVa generalmente tienen 

títulos mas altos que los gatos con la torrna efUslVa, mn aguda. 

b2).-NEUTRAL.IZACION VIRAL. 

Las pruebas de neutrallzaclOn viral han sido desarrolladas para detección 

de TGEV-CCV Y anticuerpos neu!rallzantes del l"IPV en suero felino y ftuldos 

corporales. Los mlcrotrtulos y ensayos de redUcclOn de placa han sido usados 

para medir titulo• de anticuerpos n1utrallzantn de TGEV y CCV, mientras que 

los titulo de anticuerpos neutrallzan!H de· FIPV hin sido determinados usando 

propagaclOn In vivo de P'IPV en los cerebros de ratdn lactante. Sin embargo los 

resultados de las pruebas de neutrallzaclon viral han Sido conftlcllvas y aun no 

han resuelto la Importante cuM116n rMpecto a la Inmunidad humoral para PIFV. 
b3).-ELISA. 

Un mlcrot1tulo basado en e:LISA usando TGe:V como antigeno ha Sido 

reportado (Osterhaus et al.,1979). Los trtulos de ELISA en este sistema se 

encontraron correlaclonadoa con las IFAa hechas paralelamente. Un "asistente­

computarizado' basado en cinética pare ELISA ha lldo desarroftado mostrando 

una buena correlaclOn con IFA heterOlogos. Tanto TGe:V como CCV pueden ser 



usados como antfgenos en estas pruebas y ambos producen, esencialmente, 
resultadas equ1Valentes(7,54). 
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l\E!SUMeN ce COl\ONAVll\US P'eUNO. 
PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS. 
Uquldo abdominal. Puede llegar a haber 1 litro o mis. Color claro a pajizo, 

lllscoso, hilos de ftbrlna, por lo general coagul1 11 contacto con el aire, 
densidad de 1.017 11 1.047, alto contenido prohllco (5-10 g/dt), celularfdad 
variable (1600 a 2500 celulas o mis por mlcrolltro). 

Cultivos. A diferencia de la perltonlti1 crónica, la mayorla de IOI leucocltoa 
es~n intactos· y los cultivos b1cterlanos, mlcó11cos, mlcoplnmétlcos y de 

damldJas suelen ser negativos. 
Hlperprotelnemla. Es de 10g/dl o mn como resultado de una 

hlpergammaglobullnemla pollclonal (elevación de lo1 llotipo1 lgG1 e lgG2), 
con un aumento variable de lis alr.2 globulln11 y 111 betl globullnn. 

Cuerpos de Inclusión lnlrllcttoplasmllticos acldómos en los neutrómos, 
morfolOglcamenhl Similares a los de Erllehla canina y equina. La ocurrencia 
es rara. 

Hlperblllrrublnemla con elevación de enzimas hepllticas y uroblllgenurla son 
observados cuando el compromiso heplltico es extenso. 

Protelnurfa con aumento del nitrógeno urelco en sangres observada cuando el 
rlftón elllll comprometido. 

Anemia: normocltica, normocrómlca. Leve 1 moderada. 
LeucocltoSls. Causada por neulroftlla absoluta con posible desviación a la 

Izquierda regenerativa o degenerativa. En el liquido cetaloraquldeo se 
encuentra en cantidad de llD a 2000 c6lula1 por mlcrolltro y un aumento en 
las proteínas en los gatos con le!llón meníngea. Predominan los neulróftlos 
en el LCR. 

Leucopenia. En casos terminales o tulmlnantes. 
Neulroftlla. En casos muy agudos. 
Humor acuoso. Cambios SlmY1res a los del LCR en gatos que tienen 

comprometida la camara anterior del ojo. 
PRUEBAS CIAGNOSTJCAS DIRECTAS. 

El anlco método deftnltivo de diagnóstico de PIF aan es el examen 
histológico de los tejidos obtenidos por blopSla o necropSla. 

En el presente no hay manera para diferenciar al gato con Inmunidad para 
PIF del portador crOnlco aSlntométlco ni hay ninguna manera para predecir que 
un seropositivo desarrollanll PIF(7 ,54). 

En la población telina en gener1I los gatos seroposltivos asln!omaticos 
tienen tltulos que van de 1 :25 a 1 :400. 
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Algull09 galos con tftulos de 1 :800 han mos1rado decremento que llega 

hasta 1:25. 

Tltuloa bajoa o negativos •n anlmalea con llgnoa cllnlco& ea sugestivo de 

PIF. 
Gatos con tllulos de 1 :400 o mh tienen I• enfennedad conslllntamente 

pero no es dlagnostlcabte. 



4 . .WABIA. 
AUnque 6sla enfermedad no sea muy comiln entre los gatos su Importancia 

resulta tacltl. El espectro de la rabia ha sido conocido a través de Asia y Europa 

desde la antigüedad. Hoy en dla la rabl1 puede Hr encon!nlda en todlS partes 

del mundo excepto Australia, la Armtrtlc1, Nueva Zelanda y aran ISretana. 

Ordln1r1amente es una enfermedad de c1mrvoros Incluyendo perros, gatos y 

muchas especies salva¡es. A pesar de la dlsponibllldad de excelentes vacunas 

contra la rabia para animales, la rabia permanece como un asunto preocupante 

entre las poblaciones hUmanas, especialmente en IOB paises en vlas de 

desarrollo.(9). 

La OrganlZaciOn Mundial de la Salud comWllca aproximadamente 700 
muertes anuales provoced11 por la r1bill en todo el mundo. El nilmero de 
muertes por casos de rabia en los estados UnldoS ha descendido de alrededor 

de 40 por ano en 1940 hasta un promedio de menos de dos por ano desde 

1990(2). 

La palabra latina "Rabl1" viene de una palabra del vie¡o Sénscrtto "Rabhas" 

la cual llgniftca ''hacer con violencia". en Inglaterra, la mis temprana menclOn de 

la enfermedad l\Je en 1026, pero no l\Je sino hasta ftnales de los siglos XVIII-XIX 

qua cobr6 trecuencia. Los petTos l\Jeron raconocidoa como la principal fuente de 

lnfaccl6n y mucl1os 1Ueron secrffk:1dos(22). 

El envio apropiado de los esp6clmenes es aHnclal ya que el dlagn6sttco 

ternprano de rabia depende de la detecciOn del anttgeno viral o del virus viable 

en el te!ldo 1\'esco. LOB animales deben ser aacrtftcados ele modo que el cerebro 

o las glAndUias s1llV1les no sean dall1dos. La caben debe ser colocada en trio 

htlmedo en un recipiente herm6Uco y enviada por un servicio rApldo o, de 

preferencia, personalmente. Ceben ad¡untarse los detalles completos, 

Incluyendo las sallas particulares del animal mordedor, la na1Uraleza de la 

mordedura, los nombres y dlrecclOnes de todas las petl0!1B9 y animales 

expuestos(2). 



1 .·AGENTE ETIOLOGICO. 
El virus de ta rabia pertenece al género Lysavlrus de la familia 

Rhabdovlrldae. Los Rhabdovirus tienen envoltura en forma de bala y su di~metro 
es alrededor de 75 • 180 nm. Su genoma esté constituido de RNA. El virus de ta 
rabia se "desarrolla" en ta membrana celular y pernles c1toplasmaticos del retlcu10 
endoptasmlco. hay unos agregados que "norecen" Internamente en la ~nión de ia 
membrana embebidos en una matriz proteica que forma las Inclusiones 
caracterlsticas (corpúsculos de Negrl). La mayorla de los virus aislados 
pertenecen a una cepa en común; varios virus aislados difieren ligeramente 
cuando son analizados por grupos de anticuerpos monoclonales. La e~voltura 

proteica mayor del virus de la rabia, gllcoprotelna G, est(I asociada con parttculas 

de superncte y se piensa que estén Involucradas en et ataque a la superficie de 
las células del hospedero. El núcleo mayor de protetnas del Virus de la rabia es!l'I 
asociado con RNA y antfgentcamente similar en todos los aislados. Los 
anticuerpos para et núcleo de la protelna estén asociados con fijación del 
complemento y reactivldad de anticuerpos inmunonuorescentes. 

Como en la mayorla de tos virus RNA con envoltura. los Vlriones son 
facilmente lnact!vados por desinfectantes concerrtrados tales como· fenoles, 

cloro, formalina y compuestos cuaternarios de amonio. El virus también es muy 
sensible a ta luz sotar y calor siendo su vida fuera del hospedero muy breve. El 
virus en cadéveres Infectados es lnactlvado en un dla o menos a temperatura 

ambiente, pero puede sobrevivir muchos dlas en tejidos refrigerados. El virus 
puede permanecer congelado y sobrevivir a temperaruras de -30 a -70°C por 
meses o anos. Sin embargo repetidos congelamientos y descongetamlentos 
conducen a ta réplda lnactivacl6n del vtrus(47). 



2.-0IAGNOSTICO CE LA ENFERM!OAO. 
a) . .PRUE!!IAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS. 

Siempre se sospecha de rabia por las anormalidades neurológicas que 

estén presentM en el animal afectado. Sin embargo por la naturaleza atlpica de 

los Signos cllnicos deberla sospecharse de rabia en cualquier animar que 

súbitamente desarrolla cambios de comportamiento drasticos, signos de paréllsis 
o ambos. 

En rabia no hay cambios especrncos hematológlcos o bloqulmlcos en el 

suero. Los cambios bloqulmlcos en el lfquldo cerebro-espinal han sido mlnimos 

en perros Infectados experimentalmente y han sido raramente reportados en 

Infecciones naturales. Incrementos en el liquido cerebro-espinal (110.150 mg/dl) 

y en los leucocitos ( 120·240/ul) con predominancia de linfocitos pequenos han 
sido reportados en perros con rabia encefalomlel!Dca postvacunal. Los gatos con 

rabia postvacunal también han tenido Incremento en la proteína del liquido 

cerebro-espinal (55-80 mg/dl) y un Incremento en la cuenta ;intoc1taria del liquido 

cerebro-espinal (S-17 /ul)(25). 

L.a Inoculación lntracerebral de ratones de laboratorio con tejido 

homogenelZado fresco o congelaelo es una prueba connrmatoria para rabia y no 
es usada comunmente para diagnosticar casos sospechosos de rabia. Un 

anticuerpo neutrallzante especlftco es Incubado en tejido extraído anterior a su 

lnocuraclón para confirmar que el virus de la rabia es el responsable de los signos 

neurológicos ob9ervados. Esta prueba no distingue entre el virus de calle y de 

vacuna porque a menos que se atenúe muchas de las cepas virales producen 

una enfermedad similar en el raton. Una vez inocutedo et ratón muere, por lo 

general, entre los 5-14 dlas post-lnoculaclOn, pero en un caso negativo el 

resultado puede hacem esperar hasta por tres 9emanas (22,25,47). 

HltopatolOglcamente la lnfecciOn por el virus de la Rabia produce una 

encefalomlellt!S aguda no supurativa, que se caracterln por edema cerebral, 

manguitos perlvasculares con cetulas mononudeares, neuronofagla y la 

formaclOn de lncluslones lntracltoplasmattcas (corpllsculos de Negm. A pesar de 

la disfunción neuronal generallZada y la repllcaclOn viral masiva en las c61ulas 

afectadas, los cambios histológicos son, sin embargo, leves. Los corpllsculos de 

Negrl, que se encuentran en forma compatible en los perros en las celulas 

piramidales del hipocampo, estén presentes sOio en el 75% de los casos 

confirmados de rabia. SI el perro es sacrtncado para su eKamen en una etapa 

temprana del curso de la enfermedad cllnlca, los corpúsculos de Negrl pueden 

no haber tenido el tiempo sunciente para formarse. Otros cuerpos de inclusión 

lntracitoplasmattca tales como ros causados por el virus del moqulllo canino, 
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deben distinguirse de Jos corpOsculos de Negrl. !!stos no son hallados con 

!tecuencia en las neuronas de Jos gatos rabiosos. cuerpos de JncJusJOn 
Jntracitoplasm~ticos esféricos de 2-Su de dl~metro pueden ser vistos dentro de 
las neuronas •lectades tanto de animales lnlect1dos natural como 

expenmentalmerrte. Son observados en cerca del 20 al 70% de Jos gatos 

Infectados con alSlados ele calle y Virtualmente en ninguno de los gatos infectados 

con Jos llamados "fijados" o vacunas da desafio. Estas JncluSiones llamadas 

corpúsculos de Negrl, estén rodeados por un hilo claro y delgado y se visualizan 

mejor con tinclOn modificada de Van Gleson, Wllhlte, Seller, Mann o Giemsa. 

Estos corposculos son acumulaciones lntracrtoplasm~cas de particulas Virales 

que brotan fijadas en un huesped y derivadas de matriz proteica. Algunas 

inclusiones estan compuestas solo de matriz proteica. Lobry, identificó 

corpOsculos de Negrl en solo eo % ele Jos gatos rablo90S(2,47). 

b).-PRUEBAS DIAGNOSTICAS Ol"ECTAS. 

b1).-PRUEBA CE INMUNOFLUO"ESCENCIA Ol~CTA (JO). 

Esta prueba es en Ja actualldad el m~todo de elección para la detección 

rápida del antígeno del Virus de Ja rabia en Jos tejidos remitidos. La prueba se 

consldera sensible y reproducible Siempre que los tejidos no hartan sido fijados en 

formallna, congelados o descongelados repetidas veces o expuestos a altas 

temperaturas amblenteres. Los tejidos de erección son Jos cuernos derecho e 

Izquierdo del hipocampo, el cerebelo y el bulbo raquideo. En los seres humanos, 

la 10 ha sido un medio de confirmación del diagnostico de Ja ;nrecclon por el vlrns 

de Ja rabia antemort1Jm, por medio de Ja detección del antrgeno virar en 

extendidos comeanos, en biopsias de piel y raspados de Ja cavidad bucal. La 

técnica ttene aplicaciones similares para ros animares dom~ttcos y salvajes 

utilizando secciones congeladas de la papila sensortofaclal, que esta rodeada de 

un rico plexo nervioso. La correlación entre los resultados utilizando muestras de 

piel o cerebro, tomadas desde el punto medio de la enfermedad clínica hasta Ja 

muerte, se aproxima al 100%. 

La lnmunoftuorescencla postmortem ha sido, por muchos anos, el método 

estandar para ver1ftcar Ja rabia en el cerebro de los animales capturados después 
de haber mordido el hombre, o pera la Identificación de diversas Infecciones 

virales retales del cerebro humano(2, 19). 

Eamen de tejido nervioso por ID. 

Esta prueca resulta ser raplda, sensitiva y ampliamente usada como 

metodo de diagnóstico potencial en infecciones rébicas. A menos que esté 

completamente descompuesta, Ja cabeza debería ser submitida para una 
nuorescencla especmca ra cuar, qurza, sea todavla dlagnosttcada. er anttgeno 



viral de rabia ha sido tambltn encontrado usando dlgeStión con tripslna en tejidos 

ftjados en formallna o paraftna. 

Examen de tejido dérmico por ID. 

Desde que el virus entra vla tejido extraneural se disemina en forma 

centrifuga hacia el sistema nervioso central, llega hasta el nervio nnallzando en la 

piel y en las glandUlas salivales slmultaneamente. Debido a la alta Inervación 

sensoria, la piel en la nuca o cuello (gente) o las vlbrisas sensorias sobre las 

areas maxilares (animales) •on las zonas de elección para el examen de tejido 

dermlco. La prueba de ID de una biopsia de piel tiene un 25% a 50% de 

probabllldad de ser positiva cuando Ja rabia cllnlca se desarrolla, con un 

incremento gradual conforme la enfermedad progresa. La vacuna de rabia 

comunmente usada en perros y gatos no da reoullados falsos positivos. 

La biopsia debe Incluir el tejido oubcutaneo mas profundo para asegurar 

que los follculos pilosos han sido removidos. Las pruebas se conservan mejor si 
se les envla enfriadas en hielo seco o refrigeradas y protegidas de la desecación 

para prevenir autóllsls en temperatur• ambiente. 

Esta prueba parece ser segura si el virus e~ presente: sin embargo, un 

resultado negativo no excluye la poslbilldad de que el animal esté infectado. Esta 

aplicación, en Ja actualidad, esta restringida a unos cuantos diagnósticos de 

laboratorio y no ha sido aprobada como prueba de rutina para diagnóstico de 

rabia. Esta prueba también ha sido usada sobre Impresiones comeales y frotis de 

cavidad bucal, pero la senslbllldad es pobre. 

También ha sido desarroUado un método directo de lnmunoperollldasa para 

detectar Ja presencia del virus de la rabia en la piel. Con Mte procedimiento se 

puede usar un microscopio de campo brilloso o de electrones para Interpretar la 

prueba en vez de microscopia ftuorescente. 
Pruebas serologlcas. 

La detección de anticuerpos por lnmunoftuorescencla Indirecta (IFA) ha 

demostrado ser raplda y sensible dando cifras cuantiftcables de anticuerpos del 

virus de la rabia .. una modlftcaclón del procedlmlento standard IFA, la prueba de 
Inhibición rapida del foco ftuorescente (RFFIT), es usada para cuantiftcar las 

concentraciones especlftcas de anticuerpos del virus de la rabia en el suero. Una 

reducclon del 50% o mas de la lnmunoftuorescencla Indica una concentración 

signlftcante de los anticuerpos neutrallzantes en el suero. Las desventajas de 

realizar la RFFIT son fas siguientes: tiempo que consume, su uso dlnculta 

mantener Jos reactivos y se necesita trabajar con virus de rabia vivo. 

Recientemente se han aceptado estas pruebas para anticuerpos del virus de la 

rabia, basados sobre lnmunoensayos de enZlmas, o hemagluHnaclón por 



lnmunoadherencla que probablemente reemplazaran 

serodlagnosls. 

la ~FFIT para 

l.a prueba para anticuerpos en suero del virus de la rabia para determinar 

una reclenle ellposlcl6n puede ser ambigua a menos que los tirulos especlficos 

de lgM sean determinados. l.os Htulos elevados de anticuerpos contra rabia en el 
suero pueden resultar de la vacunaCIOn de pasadlS o recientes exposiciones al 

virus virulento. l.01 Htulos de lgM ae Incrementan dentro de los 3-4 dlas 

posteriores a la vacunación y comienzan a deellnllr 41 die mis tarde, mientras 

que los Htulos de lgG Incrementan 1 O dlas despu6s de la ln1eccl6n al sistema 

nervioso central y generalmente empiezan a declinar despues de los 225 días. 
l.a prueba para anticuerpos contri rabia en ftuldo cerebro -espinal (CSF) es 

una documentaCIOn mllls segura de la lnfecclOn por rabia una vez que los 

anticuerpos son localmente prodUCidos. l.os títulos de lgM en CSI" se 

Incrementan de dos a tres semanas o mh depués del primer episodio de rabia 

clínica. Debido a éste retraso, un titulo negativo no elimina la lnfecciOn de rabia 

como una poslbillded. l.os tltulos en CSF usualmente no Incrementan despu6s de 

la vacunaclOn. En virus virulento o de vacuna que lndUcen cambios neurol6glcos, 

los trtulos de anticuerpos son usu11mente mas 11tos el el CSF que en el suero. 

l.os títulos de suero y CSF deben ser comparados para evitar la poslbllldad de 

una fUga lnespecfftca de protelna que haya ocumdo en el proceso 

lnnamatorlo(25). 
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l'IESUMEN OE l'IABIA. 

PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS. 

En rabia no hay cambios especlftcos hematol6glcos o bloqulmicos en el 

suero. Los cambios bloqulmlcos en el liquido cerebro~splnal han sido mlnlmos 

en perros Infectados experimentalmente y han sido raramente reportados en 

lnfeclones naturales. Incrementos en el llquldo cerebro-espinal (110-150 mg/dl) y 

en Jos leucocitos (120-240/ul) con predominancia de linfocitos pequenos han sido 

reportados en perros con rabi• enc~falomlelltk:e postvacunal. Los gatos con 

rabia postvacunal !amblen han tenido incremento en la protelna del liquido 

cerebro-espinal (55-aO mg/dl) y un Incremento en la cuenta IJnfocltarla del liquido 

cerebro-espinal (5-17/ul)(25). 

Inoculación Jntracerebral de ratones de l1boratorlo con tejido homogenizado 

fresco o congelado. El ratón muere, por Jo general, entre los 5-14 dlas post-

1noculacJOn. 

Neuronofagia. 

inclusiones Jntraciloplasmllttcas. Corpusculos de Negrl. 

Los corpúsculos de Negrl, que se encuentran en forma compatible en los perros 

en las células piramidales del hipocampo, estan presentes SOio en el 75% de Jos 

casos conftrmados de rabia. 

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS. 

Prueba de lnhlbiciOn raplda del foco ftuorescente (l'IFl"IT). esta prueba es usada 

para cuanttftcar las concentraciones especificas de anticuerpos del virus de 

la rabia en el suero. Una recluccion del 50% o más de la 

inmunonuorescencla indica una concentración slgniftcante de los 

anticuerpos neutrallzantes en el suero. 

Los trtuios de lgM se Incrementan dentro de los 3-4 ellas posteriores a Ja 

vacunación y comienzan a declinar 41 dla més tarde, mientras que los t!tulos de 

lgG incrementan 1 O clias después de la Infección al Sistema nervioso central y 

generalmente empiezan a declinar después de los 225 dlas. 



CAPITULO 11 
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TECNICAS CE DIAGNOSTICO O! LAS !Nl'l!:~M!OAO!S l!SACT!llltlANAS. 
e1 diagnostico de las enfermedades Infecciosas depende del aislamiento e 

identiftcaclOn de los agentes eUolOglcoa eapeclftcos. Aunque ae puede hacer un 

diagnóstico presuntivo de la enfermedad, es impropio y algunas veces peligroso 

connarse solamente en tal Información. Las respuestas de los hueapedes a los 

agentes bacterianos no son siempre Iguales y en algunos casos muchos 

organismos pueden inducir slndromes cllnicos almllares. También, un proceso 

infeccioso especlftco puede complicarse por la presencia de otros agentes 

patógenos. 

en muchos casos, si no es que en la totalidad, no es posible retardar la 

terapia hasta tener los resultados del dlagn01tico bacteriolOglco, y un gran 

número responde a la ter8Pia bacteriana emplrlca sin el beneficio de la 

Investigación del laboratorio. En casos de error de diagnOstico cllnlco o cuando 

un organismo resistente esta presente la ldentiftcaclOn del agente pa!Ogeno por 

medio del laboratorio es eaencial para determinar la terapia especlftca. 

La primera regta de la mlcroblologla cllnlca dice que 101 datos obtenidos no 
son mejores que la muestra sllbmlllda y ésta no puede ser mejor que la forma en 

que es colectada. Es importante recordar que el animal del cual se va a tomar la 

muestra para cultivo ha vivido en un medio ambiente que ha estado contaminado 

toda su vida. L.a piel y la mayorla de las superftcles mucosas tienen una 

mlcroftora residente o transitoria. L.as muestras de aren nonmalmente pobladas 

por bacterias son comunmente enviadas al laboratorlo para aislamiento, 

ldentiftcaciOn y prueba• de sanlibHldad. 

L.a mala Interpretación de los resultados del laboratorio cnl siempre ocurre 

debido a que las listas de microbios patógenos han. sido ampHamente aceptadas 

como onciales. Para ser conservador, uno deberla considerar cualquier bacteria 

como un potencial patógeno. Sin embargo, muchos de loa organismos que han 

sido aislados y que aparecen como pa!Ogenos en muches listas publicadas son 

probablemente m1croftora normal. La mlcronora normal puede converbrse en 

patógena cuando colonizan areas del cuerpo que normalmente son estMles . 

e1 cllnlco de.baria estar Informado da la mlcroftora normal del paciente. El 
conocimiento de la composlclOn y algnlftc•do de la mlcroftora normal dentro de 

un sistema de un organismo dado puede ahorrar tiempo y dinero cuando los 

procedimientos de laborator1o son ordenados(17,52). 

1 ).-MeTooos OIAGNOSTICOS. 
e1 dlagnOstico y tratamiento ele les enfermedades Infecciosas generalmente 

requiere detección e ldenllftcaclOn del agente eHolOgfco. Los estudios 

microb101og1cos complementan el jUIClo cllnieo, aumentan la habilidad del clínico 



para seleccionar drogas antlmlcroblanas especlftcas y por último mejoran el 

cuidado del paciente. 
Antes de Introducimos completamente al tratado de las pnncipales 

enfermedades bacterianas que afecten al gato se enunclarén, brevemente, 
ciertos temas fundamentales en el dlagnOstico de laboratorio de las 
enfermedades bacterianas. 
a).-Observac!On microscOplca directa. 

La observac!On microscOpica directa de exudados o de ftuidos corporales 
infectados es el procedimiento mas Importante y econOmico que puede ser 
usado para el diagnostico y manejo de las diferentes Infecciones. Provee 
mformaciOn inmediata sobre el nOmero, morlologla y propiedades de tinc!On 

Gram de la bacteria y la respuesta celular del hospedero. Las respueslas 
inftamatonas purulentas son mn sugesttvas de una infecclOn bacteriana. Le 
observacion mlcroscOplca tambien da una indlcac!On de la capacidad de! 
organismo para su cultivo, la probabllldad . de la presencia de infecc10n, los 
probables patOgenos y los organismos predominantes en una infección conjunta. 

Las t>actenas son fac1lmente ot>servadas en un lrobs cuando se presentan 
en una concentración entre los 10,000 y 100.000/ml. Por consiguiente. la 
observación de muestras tales como sangre o liquido cerebro~splnal para 
detecclOn de bacterias son usualmente infructuosas debido a que la presencia de 
estas en tales muestras es tan baja en número que resulta pracbca'T'ente 
imposible su observac:o~. Algunas bacterias, tales como las espiroquetas y 

mycoplasmas, no tillen bien con tinclOn de Gram. El microscopio de campo 
obscuro permite la vlsualizaciOn de espiroquetas, pero los mycoplasmas son 
demasiado pequenos para observartos con microscopio de luz. 
b).-Aislamlento e ldent1ftcacl0n. 

Oe cualquier manera el aislamiento e klentlftcaci6n son tentativos 
dependiendo de muchos factores, siendo los principales la fuente de la muestra y 
de cualquier manera un diagnostico presuntivo que puedes ser necno 
mlcroscoplcamente. Hay agentes predecibles comunmente recobrados de sitios 
especlficos. 

Algunas bacterias con condiciones de crecimiento especlncas pueden ser 
ideritincadas m¡'js eficientemente por detecclOn directa de sus antlgenos o 

toxinas. 
c).-Trasudados y exudados. 

Es Importante mencionar· que dentro de las diferentes muestras que se 
pueden enviar al laboratorto solo se mencionan!n las de trasudados y exudados 



15 

porque son las Onlcas Implicadas dentro de las principales enfermedades 

bacterianas de tos gatos, abscesos y pneumonlas. 

Se deberlan usar jeringas y agujas estérile& para recolectar una generosa 

cantidad de material lfquldo de abscesos no drenados y cavidades corporales 

después de la debida asepsia de la zona Implicada. Despu~s de la aspiración, el 

aire remanente en la jeringa deberla ser expelido y el sobrante tapado o 

transferido Inmediatamente a un medio de transporte anaeróblco. 

Cuando una solución de lavado es usada para ayudar en la colección de 

una muestra tal como un aspirado traqueal, es Imperativo usar una solución que 

no contenga un preservativo bacteriostaHco. Se puede~ esperar mejores 

resultados cuando se usa una solución l!Su!Ter tal como to es el :..actito de Ringar 

preferentemente de soluciones salinas Isotónicas las cuales tienden a acidificar el 
medio. 

2).-INTERPRETACION DE LOS f'tESULTAOOS DEL CULTIVO. 

Las muestras que han sido propiamente obtenidas del animal, 

cuidadosamente transportadas al laboratorio y procesadas ei c"ltivos 

bacteriológicos y pruebas de sensibilidad producen información Importante 
acarea de la causa de la Infección y el antibiótico que se espera sea el m~s 

efecHvo. Los hallazgos deben ser lnterperetados por IMllu8cl6n de los siguientes 

puntos: signos cllnlncos o lesión, el sitio de colecckln de la muestra. la presencia 

de mlcronora normal u otros contaminantes, el m~to<IO de manejo y transporte 

de la muestra al laboratorio y finalmente el número de diferentes bacterias 
aisladas y ta cantidad recobradas de las mismas. 

a).-Mlcronora normal. 

Todas las membranas y superncles corporales elltemas estan 

potencialmente colonlzada11 con bacteria• como parte de la microftora normal. 

Estas bacterias pueden ser patog6nlcas si Invaden y causan lnftamación o 

pueden ser solo colonizadoras de las superftcles. La semlcuantiftcación de los 

resultados de los cultlVos son siempre una ayuda para evaluar tos resultados. 

b}.-CuanHncaclón del crecimiento. 

La cantidad de crecimiento bacteriano puede ayudar a Interpretar el 

slgnlncado de los diferentes alsaldos, aunque el número de bacterias puede estar 

relacionado con la forma en la cual se realiza la toma de la muestra. El reporte 
del laboratorio deberla Indicar si el crecimiento es ligero moderado o fuerte. 

Encontrar una cantidad elevada de un solo organismo en un cuillllo casi puro 

tiene una gran Importancia. Crecimientos ligeros, Incluyendo crecimiento de 

caldos enriquecidos, siempre es tlplco en ta mlcronora normal, contaminantes 



lnslgnlftcantes o supresión de crecimiento por antimlcroblanos. Los resultados del 

cultivo usualmente tienen un slgnlftcado llmltado a menos que la muestra sea 
tomada de un sitio corporal normalmente estenl y sabiendo que la muestra fue 

debidamente recolectada. El aislamiento de una muestra con cuatro o más 

organismos aeróbicos en número moderado o ligero es usualmente tlplco de 

mlcroftora normal. 

c).-Ausencla de patógenos especlftcos. 

Algunas veces es mllls Importante saber que el laboratono buscó los 

patógenos especlftcos pero !\Je Incapaz de encontrarlos que recibir un reporte 

ldentiftcando los patógenos que fueron esenios. Por ejemplo, un reporte de un 

cultivo de una muestra fecal diciendo que no encontró Salmonella o 

Campylobacter es mucho mlls util que uno mencionando muchos nombres de 

microftora fecal normal, porque esto Indica que se hizo un esfuerzo dlrlgldo 

especlftcamente a encontrar estos patógenos en la muestra. 

d).-Cultivos sin crecimiento. 

El fracaso en el aislamiento de una bacteria puede ser un resultado falso 

negativo por diferentes razones, Incluyendo las siguientes: (1) errores en la toma 

y envio de la muestra, tales como desecación o un medio de transporte 

inadecuado; (2) terapia antimlcroblana previa y (3) Infecciones debidas a 

microorganismos recurrentes para lo cual el procedímlento para el medio de 

cultivo no !\Je creado. SI la observación mlcrosóplca de la muestra revela 

microorganismos pero microorganismos similares no son aislados, los 
procedimientos de transporte y cuJttvo deberlan ser evaluados conaultando a un 

microbiólogo. 

3).-PRUE!!AS CE SUSCl!PTl!!ILIDAC A ANTIMICl'tO!!IANOS. 

Las pruebas de senstbllldad bactenana a tos diferentes ant!mtcroblanos se ha 

convertido en uno de tos métodos de taboratono con un impacto stgnlftcante en la 

prescripción de antimlcroblanos. Para mejorar el valor predictivo de las pruebas 

de susceptibllldad, deben quedar perfectamente errtendldads sus llmrtac1ones. 

Métodos de las ·pruebas. 
El método de referencia de las pruebas de susceptibilidad antimlcrobiana 

miden la concentración mfnima lnhlbltona {MIC} en ug/ml por Incorporación 

senada de una doble dilución de anttmlcroblano en un medio de crecimiento 

bacteriológico. Estas diluciones pueden estar en pozos de mlcrodlluclón, un 

procedimiento usado por muchos laboratorios. El algniftcado cllnico as 

determinado por interpretación de los resultados. 

En contraste con el MIC, el método mas comunmente usado de pruebas de 
susceptibllldad a ant!mlcrobtanos en pequeftos taboratonos y cifnlcas vetennanas 



17 

es la prueba de difusión de agar. Estas prueba usa u~ drsco de papel 

impregnado de antimicrobianos que es aplicado a 'a s·Jpe:'llcie dei aga:· que ha 

s;do inocUlado con cultivo puro del organismo en cuestlOn. El dlametro de la zona 

de lnhlblclOn de crecimiento alrededor del disco se correlaciona Inversamente con 

el MIC. La t6cnica de difllslón del disco es facll de llevar a cabo: sin embargo. el 

lineamiento debe ser seguido estrictamente en orden para usar la tabla que 

Indica la droga a usar de acuerdo con la medida de la zona. Cualquier variación 

en la t6cnlca cambia la relación entre la zona de medida y el MIC, orillando a 

una mala Interpretación de los resultados. 

-4).-PRUEBAS SEROLOGICAS. 

La detección da anticuerpos eapeclftcoa en el suero del animal puede ser 

una Indicación de ubna previa lllJloslclOn, Infección, vacunación o anticuerpos 

adquiridos pasivamente. No es llempre facll, discernir el origen de estos 

anticuerpos. Por lo tanto la serologla es mas eftclente como una herramienta 
diagnóstica cuando la prevalencia de anticuerpos en una poblaclOn es baja. 

Muestres dobles de suero son tambl6n útiles para Interpretar el slgnlftcado de 

ensayos serolOglcos. Las Infecciones bacter1ann ml!s comunes para las cuales 

las pruebas serológlcas son uttles Incluyen la leptosp1ros1s, enfermedad de lyme y 
brucelolis{32). 
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1.-ASSCESOS. 

Los abscesos subcutaneos son muv comunmente encontrados en gatos. 
Las bactertes de las unas o colmHlos son Inyectadas bajo la piel cuando es 

puncionada por una mordida o aranazo durante sus peleas. La henda es 

pequena y sella rapldamente desarrollandose una Infección local en 2-4 días. 

Algunas hertdaa de mordida son bien manejadas por los mecamsmos de defensa 

normales del gato. Estos abscesos son més comunmente encontrados en la 

base de la cola, cuello y hombros. Los abscesos son una de las enfermedades 

mas comunmente encontradas en la cHnlca de pequenas especies. Un absceso 

sin tratar puede madurar y drenar para despues sanar en un penado de 2-3 

semanas. Sin embargo. el tratamiento de elecclon es el drene quirúrgico y lavado 
del lnter1or de la henda con soluclOn unna, perOxldo de llldrOgeno, clorhexldina 

soluclOn lodada de povtdona cualquiera de estas soluciones deben Ir 

acampanadas de altas dosis de penicilina o amptcillna atstemlca por 5-7 días. 

Estos antibióticos cubren efectivamente los organismos normalmente 

encontrados en la boca del gato y siempre en los abscesos (Pasteurella 

multoclda El!!!!2!:!!!. bacllll. Streptococcus !L hemolltlco Bacteroldes 

melanlnogenlcus). El principal agente plogénlco encontrada en los abscesos del 

gato es Pasteurella multocida el cual puede ser ailledo de la cavidad oral en 50 

al 94% de gatos normales, y está casi lnvar1ablemente presente en todas las 

heridas que son consecuencia de una pelea. 

Ocaslonalmente, alglln veterinario se presenta sugiriendo la aspiración del 

pus del absceso y la Inyección de una solución anttbiOHca. Esta préctica debería 

ser condenada. El tratamiento apropiado para cualquier Infección localizada es a 

través del drene quinlrglco. 

Los dientes y garras aftladas. aunado• estos factores al comportamiento 

pendenciero principalmente del gato macho, son factores predlsponentes 

Importantes en la formación de abscesos. La caslnlclOn de gatos machos ha 

mostrado ser una medida preventiva üHI, resultando en una raplda o gradual 

declinación del comportamiento pendenciero y de vagabundeo del 80-90% de los 

gatos así tratados. 
Los abseesos felinos que no sanan o recurrentes deberlan considerarse 

pronto como una posible lnfecclon secundar1a a diferentes enfermedades tales 

como leucemia, inmunosupreslOn y otros agentes Infecciosos CActynomyces., 

~ !!!.·· ~ pestis, Mvcobacterla, micosis o plll1iclllltts est6rll). 
Corynebactertum !!!!!!!, resistente a la penlclilna y tetraclcHna fUe aislado de un 

absceso felino. Los Mycoplasmas como organiSmos han sido aiSlados de gatos 



con abscesos subcutaneos crónicos. l!:stos abscesos fUeron caracterizados por: 

pus Inodora rojo-cate, neutróftlos degenerados pero no hubo microorganismos 
visibles en froUa Cllrectos de pua, ausencia de crecimiento microbiano ~ndo 

técnicas de cuJUvo estandar aeróbicas y anaeróblcas. y fracaso a la respuesta de 

la terapia de rutina medlco-qulnlrglca. Todos Jos abscesos sanan rap1damente 

con terapia de tetraclcllna(24,41,46,51 ). 
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1.-AGl!NTI! ETIOLOGICO. 
Teniendo como antecedente la bibliograffa revisada se menciona que el 

principal agente aisaldo en Jos abscesos felinos es la ~ ~ El presente 
apartado y, obviamente, la infección en si girar.In en tomo a 6ste organismo. 

Pasteurella es parte de la familia PasteureNaceae, las cuales comprometen 
tres generos: Pasteurella Actinobacillus y HaemophllLll consistentes de bacilos 
cortos Gram nagatlvoa, no movllea. Son anaerobio• facUltatlvoa, tiplcamante 
oxldasa-positivos, reducen nitrates y atacan carbohldratos fermentativamente. La 
mayorla son parásitos comensales de los animales. 

Su medida es de o.2um o mayor. La cólpsula de P. multocida es Ja base de 

su patogenlc1dad. La capsula contiene poly&acólridos Acldos - en P multocida bpo 
A, acido hlalurónico. La membrana . celular contiene principalmente 
llpopollsacólridos y protelnas. 

Pasteurella multoclda ha sido aislada del IJO% de las muestras tomadas de 
los dientes de los caninos y enclas de gatos normales(30,35,47). 



2.-DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD. 

a).-PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS. 
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Determinar la presencia de un absceso usualmente estA basado en la 

historia cllnlca y en el examen flsico. Se debe sospechar de la presencia de un 
absceso cuando el gato desarrolla un episodio aparentemente Inexplicable de 

nebre, anorexia o debilidad con ausencia de alguna lnftamaciOn que podrla 
damos el diagnóstico de un absceso. La cuenta leucocitaria diferencial puede 

ayudar a determinar la extensión de la infección y la capacidad del animal para 

responder. 

Una cuenta bala con un inapropiado cambio esta asociada con Infección 

difusa o ce1ulibs. Una neutrofiiia maáUra es més caracterlsttca de un aislamiento 

o abatimiento del agente o de un absceso maduro. Una leucopenia severa 

{<4000 celulas/ul}, con o sin anemia asociada, puede estar presente en gatos 

infectados con leucemia Vlral felina (FeLV) o virus de 1nmunodenc1enc1a (FIV) que 

desarrollan abscesos crOnlcos o recurrentes como resultado de la 

1nmunosupresión. 
Las causa de abscesos recurrentes o que no sanan Incluyen Infecciones 

retrovlrales como se dlscu!IO previamente, osteomelltts, neoplasias o cuerpos 

extranos o Infecciones con organismos tales como Nocardia, Mycobacterias, 

formas L. hongos o parésltos tales como Cuterebra. Los abscesos crónicos o 

recurrentes deberlan ser evaluados por radlografta para cannrmar una posible 
ostcomelltis, por citologla y cultivo para una poelble in!ecc!On mlcótica o por 

exploración qulnlrglca para hallar un posible cuerpo extrano o parésltos (24,51 ). 

b).-PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS. 

La cuantiftcación de tos titulas especlftcos de anticuerpos contra diferentes 

patógenos bacterianos no es hecha rrecuentemente como lo es para los 

patógenos virales, ricketsiale& o protozoanos. Como 10 mencionó en la 
Introducción a las enfermedades bacteriana&, hay ciertas enfermedades 

bacterianas que posiblemente por su Importancia o estrecha relación que 

guardan con la salud humana ttenen pruebas seroióglcas, pero este no es el caso 

de los abscesos ya que su dlagnósttco se puede realizar, en la mayorla de las 

veces, por la historia cllnlca y el examen flslco. La blbllografla sobre cultivo e 

identlncaclOn es lnftma, esto quizé se deba a lo expuesto anteriormente. 
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"!SUMEN O! Al!ISCESOS. 

PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS. 

Neutroftlla madura. Es característica de un aislamiento o abatimiento del agente 

Infeccioso. 
Leucopenia severa. «4000 cel/ul con o sin anemia asociada es ooservada en 

gatos con leucemia subclinlca. 

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS. 

La cuantiftcaclOn de los lltuJos especlftcos de anticuef¡>os contra diferentes 

patógenos bacterianos no es hecha frecuentemente ya que su diagnóstico 

se puede realizar, en la mayorla de las veces, por la 11istorla cllnlca y el 

examen flslco. 



2.-NEUMONITIS FELINA. 
La neumonitis es una enfermedad respiratoria bacteriana de los gatos que 

se caracteriza por producir una conjuntivltis folicular crOmca y una rmibs leve con 

estornudos ocasionales. Es probablemente el principal problema de enfermedad 

en gatrtos de criaderos y en multifamiliares donde viven gran cantidad de gatos. 

En los 50s y 60s este complejo !\Je llamado "pneumonltiS", y se crera que era 

debido a chlamydla (30-47). 

Chlamydla pslttacl rue el primer patógeno respiratorio aislado de los gatos 

(Baker 1942). !n ese tiempo. el organismo fUe considerado como la principal 

causa de enfermedad del tracto respiratorio superior de ros felinos. dandole el 

nombre de "pneumonltis felina" a todas las lnfecclonn respiratorias. Sin 

embargo, a partir de los més recientes aislamientos de virus respiratorios felinos, 
ha sido diffcll ubicar la relativa Importancia de chlamydla. No obstante, en los 

Estados Unidos se prensa que e. pslttacr es una de las causas mas comunes de 

conjuntivitis en gatos y se estima que participa en un 10% de todas ras 

enfermedades respiratorias de los felinos (35-410). 



1.·AGENTE ETIOLOGICOO. 

Las ciamyd!as son bacterfas Intracelulares obl!gadas Gram negativas 

Incapaces de obtener energía por actividades metabOllcaa. SU ciclo de vida se 

alterna entre los estados no prol!ferattvos infecciosos y no Infecciosos no 

prollferativos. Ce las dos especies de Clamydla, y º' trachomatfs causa 

Infecciones resplratonas, oculares y venereas entre los htJmanos, mientras que º' pstttacl afecta muchos mamf!eros y aves. Una tercera especie causa 
Infecciones respiratorias en el humano. 

Las enfermedades relacionadas con e. pslttacl afectan e1 tracto 

respiratorio, conjuntivas, membranas serosas, articulaciones, sistema neivlow 

central, órganos reproductores y tracto gutrolntestinal. La cronicidad es tlpica. 

1a).-Morfol0gla y tinc!ón. 

Las clamydias son organismos que miden de 200 a 1500 nm. A pesar de 

ser cnoqulmlcamente Gram negativos se ttnen mejor con Glmenez, 

Machlavellos, castaneda y G!emsa. 

2a) . ..C!clo de vida. 

Los cuerpos elementales 200-400 nm se introducen a las células 

susceptibles por ragocitos!s y sobreviven en el ragosoma por 1\JslOn preventiva 

fagoUsosomal. Ellos se corrv!erten en cuerpos no lnlecciosos. metabólicamente 
activos aumentando en tamano hasta 600-1500nm lo cual se genera por fts!ón 

binana, entonces una nueva "cosecha"' de éstos cuerpos se litlera al eJClenor por 

:isis ce:u!ar (por enZimas lisosomales del hospedero). en Yltro el ciclo requiere 30-
40 h. 

3a).·Estructura y compoSlción. 

La envoltura de la célula consta de elementos cuerpos re!iculados y 
elementales que simulan una pared celular Gramnegattva pero sin 

oeptidoglicanos. Tiene una membrana extenor trilaminar consistente de proteínas 

y lipopolisacéridos. Las prote!nas les confteren eopecificidad y probablemente 

actuan como adhesivos. Los lipopollsacl!ridos, que llenen propiedades 

endotóldcas, seo especlncos de género. 

4a) . ..Caracterlsticas de crecimiento. 

Las c!amydlas no crecen sobre medio& libres de c61ulas. Crecen bien en el 
saco Vitelino de huevos de embr!On de pollo en donde forman colonias 

lntracitaplasmaticas. 
Sa).-Resistenc!a. 

Tienen poca resistencia a los desinfectantes comunes, calOr y luz solar. Los 

cuerpos elementales sobreviven en el agua por muchos d!as en temperaturas 



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



2.-0IAGNOSTICO OE LA ENl'El'tMEOAO. 

a)PRUEBAS DIAGNOSTICAS INOll'tECTAS. 
Las Infecciones por Clamydla pueden ser diagnosticadas balilndose en las 

caracterlsttcas de su constante persistencia, signos cllnicos y más indirectamente 

por la respuesta a los anttblOttcos («). 
2a).-Per111 bioqulmlco y sangulneo. 

Los per111es bloqulmlcos y hematolOgicos generalmente son de poco valor 

dlagnOstico en los gatos con episodios agudos de enfermedad del tracto 

respiratorio, sin embargo, en los pacientes crOnlcos los perftles de laboratorio 

pueden proporcionar evidencia de lnfecclOn en aellclOn al estado general del 

paciente antes de realizar pruebas CllagnOsttcas adicionales. Una leucocitosis con 

desvlac10n a la izquierda es frecuentemente encontrada. La cantidad de gas en 

la sangre arterial esb\ muy bien relacionada con el grado de dlsfunciOn ftsiolOgica 

en los pacientes con pneumonla bacteriana ademas de resultar un buen monitor 

en el progreso del paciente durante el tratamiento. 

El per111 de laboratorio convencional para gatos con enfermedad 

respiratoria, particularmente crOnlca, Incluye perftl bloqulmico y sangulneo, como 

se menciono anteriormente, ademas de dos muestras fecales como mlnlmo 

(para detecclOn de huevos de par~altos respiratorios), pruebas para detecciOn de 

los antlgenos del virus de la leucemia felina (FeLV) p27 y virus de la 

1nmunodeftclencla felina (FIV). Los cullivos bacterianos asl como las pruebas 

serologlcas y otros métodos dlagnOsticos se Utilizan una vez que los primeros 

medios dlagnOsttcos han sido agotados. Estos y otros métodos se tratari1n mas 

adelante. 

2.1 a).·Radlograflas. 
El estudio radlogranco es la principal herramienta para la evaluaclOn del 

gato con enfermedad o lnfecci6n del tracto respiratorio alto o bajo. La radlografla 

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 radlogranca lateral del craneo es la toma mas Importante 

para evidenciar y evaluar una lnfeccl6n. 

La radiografla torácica está Indicada siempre y cuando haya evidencia de 

que existe enfermedad del tracto respiratorio bajo. Esta revela un patrón a!Veolar 

. caracterizado por Incremento de la densidad pulmonar en la cual los mérgenes 

no se distinguen claramente y puede observarse aire en los broncogramas. Una 

mancha alveolar se distribuye en la parte ventral craneal de los 16bulos 

pulmonares (20,50,511,110). 
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2.2a)Tlnclones. 

La pneumonlt!s felina puede ser diagnosticada por la demostración de 

agregados de ciamydla lntracltoplasmOttcos en células infectadas. Raspados o 

frotis de cavidad nasal o conjun1tva son tel\ldos con las t6cnlcas de Glemsa. 

Mach1avello o Glmenez y se examinan mlcroscOplcamente. Estos agregados o 

lncluslones prevalecen pr1nclpalmente dUrante la fase temprana de la lntecclOn, y 
ocurre en macrOfagos y c61ulas epltellales (20,35,60). 

b)PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS. 

El objetivo de las pruebas diagnósticas directas es la detección del agente o 

antfgeno causal de la enfermedad que revele su presencia actual o anterior 

dentro del hospedero. Los métodos diagnOsttcos que a conttnuación se 

presentaran se utilizan en caso de que los métodos diagnósticos indirectos hallan 

fallado resultando no muy coman su uso. 

Es Importante recalcar que clamydla requiere un medio de transporte 

especial y, por lo tanto, las muestras deberfan ser entregadas al laboratono 

dentro de las primeras 12 horas de tomada la muestra o conservar la muestra a -

7DoC hasta su co1ecc16n (44). 

2b).-AsplraclOn transtraqueal. 

Uno de los métodos para establecer al diagnóstico definitivo de la 

Pneumonfa bacteriana es la obtención de aspirados, lavados o cepillados 

traqueales para estudio mlcroblolOglco y cl!olOgico. Hay mucnos métodos 

recomendados para entubar la orofarlnge con el nn de obtener las muestras 

deseadas. 

Debido a que los animales son Incapaces p1r1 eJtpectorar el esputo, el 

lavado transtraqueal y la aspiración son un método seguro, simple y con valor 

clfnlco para la obtención de material traqueobronqulal con el nn d,e cumvarto y 
examinarlo cltolOglcamente. La técnica es bien tolerada por la mayorfa de los 

perros y gatos. Hay suftdente lnformaclOn acerca de esta ttcnica. 

Aunque las complicaciones del lavado y aspiración transtraqueal no son 

comunes, este procedimiento tiene sus riesgos. 

La broncoscopfa, laringoscopia y rinoscopia resultan manos comunas pero 

ttenen un gran valor diagnóstico porque se pueden obtener muestras para estudio 

cltolOglco y mlcroblolOglco. Estos procedimiento requiere que el paciente esté 

bajo anestesia general, lo cual puede ser comprometedor en pacientes con 

pneumonlt!s bacteriana (20,50,56). 



2.1b).-Al!llamlento del agente. 
Las damydlas son aisladas en cul!IVos de tejidos de lineas celulares (Células 

L) o puede ser culUVado en huevos da gallina embtlonados o fértiles. El 

organismo tambl6n ha sido propag1do en raton8'(10,35). 

c).-Pl"l.UEISAS S!l"l.OLOGICAS. 
Las pruebas de ftjaciOn del complemento y ELISA generalmente no estan al 

alcance de IOll vetertnarlos, aunque si se pueden conseguir antlgenos 

especlftcos. LI presencia de antlcue¡pos conftrm1 el dl1gnóstico solo si el titulo 

se incrementa cuatro o m:is veces durante el curso de la enfermedad. 

Una respuesta serolOglca positiva, o la demostraclOn de un titulo 

aumentado puede ser también lltil en el dlagnOltico. Laa técnica mas utilizada es 

la de lnmunoftuorescencla indirecta (IFT), pero la prueba de ftjaciOn del 

complemento (CTI") la cual ldentttlca el antlgeno ae grupo de las ctamydias ha 

sido usada anteriormente. En general, la IFT es mis sensitiva que la CTF 

detectando anticuerpos contra clamydia, y verdaderamente no todos los gatos 

que han sido infectados con ~desarrollan titulas positivos con CTF pero, 

sin embargo, si lo hacen con ITf' (10,35,150). 



~!!SUM!!N D!! N!!UMONITIS l"!!LINA. 

PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS. 

Perfil bloqulmlco y hematológlco. Son de poco valor diagnóstico. 

Leucocltosls. Con desvl1clOn a la IZqulerda es frecuentemente encontrada. 

sangre artertal. La cantidad de gas en ta misma es1li muy bien relacionada con el 

grado de dlsllJnclOn ftslolOglca en los pacientes con pneumonla bactertana. 

Muestras fecales. Observar doa muestras fecalea como mlnlmo para detecciOn 

de huevos de perattos respiratorios. 

Radlograflas. Se observa una mancha alveolar que se dlstrlbuye en la parte 

ventral craneal de los IObulos pulmonares. 

Tinclones. Frotia de cavidad nasal o conjuntiva son taftldos para observar 

agregados de ctemydl1 lnlrecitoplnm6tlcos prtncip•lmente en macrOfegos 

y celutas ep~ellales. 

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS. 

FIJACION DEL COMPLEMENTO (CTF) Y ELISA. 

No se realizan comunmente. La presencia de anticuerpos confirma el 

DlagnOsttco solo si el titulo se Incrementa cuatro o mas veces durante el CUl90 de 

la enfermedad. 

INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA (IFT). 

Més sensitiva que ta CTF. No todos los gatos que han sido Infectados con 

C. pstttacl desarrollan tltulos postttvos con CTP' pero, sin embargo, si lo hacen 

con ITF. 
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Oos tipos de parisltos Internos afectan a 101 gatos: organismos unicelulares 

(protozoarios) y organismos mult!celulares (metazoarlos). Oe estos últimos 

destacan, por su Incidencia, los siguientes: Cestodos ("tapeworms" o gusanos 

aplanados) y Nematodos ("rouncJworms" o gusanos redondos).Su reproducc1on 

puede ser sewal y/o asexual, y el ciclo de vida puede ser directo o Indirecto. 

Un parólslto es un organismo que requiere un hospedero animal o planta 
para todo su ciclo de Vida o parte de él. El hospedero puede serv1r como una 

ruente de protección ambiental, un medio de transporte o, mas frecuentemente. 

como fuente de ahmento. La relación entre nospadero y pariaito puede ser 

simbiótica, o mutuamente benénca. En otros casos, la relación es indiferente 

para el hospedero !n el estricto sentido de la palabra, el verdadero parasitismo o 

es benénco o sin consecuencias para el hospedero. Solo en ésta manera el 

parásito esté siempre asegurado de un continuo y adecuado suplemento de 

alimento para su sobrevlvencia. SI el parllslto destruyera al hospedero, acabarla 

con su propia ellfstencla. 

Los endoparasltos del gato comprenden una variedad de especies las 

cuales son encontradas en cada uno de los grandes grupos taxonómicos. Con 

unas pocas excepciones, son casi siempre la causa de mas de la mitad de las 

enfermedades y su Incidencia depende totalmente del estilo de Vida de cada 

gato. A diferencia del perro cuya dieta es usualmente controlada por el dueno, el 

gato que casi siempre vagabundea libremente, puede suplementar su dieta con 

desperdicios de la calle 1dqulrfendo, como consecuencia, mb parésltos de ésta 

fUente. La mayorla de los parésltos del gato tienen un ciclo de Vida Indirecto 

involucrando lnfecclOn de huéspedes Jntermedlanos los cuales permiten la 

concentración, protección y dlspersl6n de los parásitos en el medio ambiente a 

tal grado que garantiza virtualmente su exitosa transmlsl6n. L.os hospederos 

lntermedlanos Incluyen artrópodos, moluscos, annblos, reptiles, aves y 

mamlferos pudiendo estar Involucrado més de uno. 

Sin duda, el aspecto mAs Importante de los parálltos del gato, tanto 

ectoparésltos como endoparésltos e1 el problema de la zoonosis. 

En lo que respecta a los métodos dlagnosttcos que se utilizaran para el 

diagnóstico de las enfermedades provocadas por parasltos metazoanos se 

basaróln exclustvamente en la ldentincaclOn del agente causal y/o cualesqulera de 

sus fases lnfectantes. Lo anterior se debe a que los diagnósticos inmunológicos 

han sido utilizados erpenmentalmente al parecer con buenos resultados; la 

prueba lntradérmlca se ha ensayado con antígenos de L ~ L 



~ y º' 9!!!!!!!m; la de ftjaclOn de Complemento se ha utillzado en el 
dlagnOsttco de la Equlnococosls, lo mismo la de noculaclOn con bentonlta, Sin 
embargo, desde el punto de vlllta prActlco no Uene mucho lnterH(47). 



1.-TOXOPLASMOSIS. 

Los veterinarios son ft'ecuentemente cu11tionados por loa Clientes acerca 

de la Importancia de la toxopJasmosls en relaclOn con !IUI dueflos. La clfscuslOn 
de los aspectos de salud pública asl como Ja correcta y veraz Información que el 

veterinario proporcione a sus clientes ayudan! a esclarecer dudn y "lablls" 

creados por la sociedad alrededor de esta enfermedad. 

La JnfecclOn por Toxoplesm• ~ en gatos es un• zoonosis ampliamente 

dlslr1buida en todo el mundo y tiene una relevante Importancia epldemlolOgica por 

ser los gatos Jos únicos hospeeleros que excretan el estado resistente del 

parasito {ooclsto) en Jas heces. Elludi0$ sero16glcoa indican que la lnfecclOn con 

T.gondü es común en gatos, mientras que la enfermedad cllnica es rara. 

Trabajos epldemlolOgicos sugieren que a mayorla de los galos adquieren 

toxoplasmosls en forma natural por comer carne Infectada con T. gondff. 

La mayoría de los esludJOs de seroprevalencia hechos en loa Estados Unidos 

sugieren que al menos 30% de los gatos y humanos han estado previamente 
expuestos a este protozoario. Como se dijo anteriormerrte son los únicos que 

excretan el estado resistente del paraSlto ademas de ser la única especie 

conocida que completa el ciclo enteroepitellal (tase ael!Ual). Qulú también 

actuen como hu6sped Intermediario debido al enqulstamlento de las formas 

repllcantes extralntesttnales de estos organismos presentes en los tejidos de 

muchos Organo9(37,311,55). 



1.-AGl!NTE l!TIOLOGICO. 

El agente productor de ésta enfermedad es el Taxoplasma gandll, un 

para&lto Intracelular que pertenece al grupo aplcamplexa da las pratazaaa. Este 

parésJto puede Infectar cualquier •nfm•I de sangre c111ente(18). 

Los gatos se Infectan por lngesttón de esparozoltos en aaclstos esporulados 

o por Ingestión de quistes elltralnteil1inales de bradlzoitos o taqulzaitos en tejidos 

de huéspedes Intermediarios. Oos diferentes patrones de repehclón ocurren en 

gatos después de la infección: un ciclo enteroepltelial y un ciclo e.wtraintestinal. El 

ciclo enteraepltellal o Intestinal de la Infección solo ocurre en gatos y otros felinos 

mientras que el cicla elllralntesttnal de Infección es el patrón que ocurre en todas 

las especiea que sirven como hUéspedes Intermediarios. 

El ciclo enteroepltelial de Infección con T. aondil en gatos diftere 

cornliderablemente del patrón de lnfllcclOn y repeUclón de otras coccldlas. El 

mecanismo exacto de los primeros estados de Infección y repetición no se 

conocen cuando la infecc!On resulta de la lngesttón de esporozoltos o taqulzoltos. 

Cuando la Infección resulta de Ja lngesUOn de bred!Zoitos enquistados, tres 

estados de repeUclón y desarrollo son reconocidos: el estado de merozoitos en 

multtpllcaclOn, el estado de gametoclto y el estado de ooclsto. El tiempo de 

Ingestión de los bradizoltos hasta su expulsión en haces, el periodo prepatente, 

09 aproximadamente de tres a cinco dlas. El periodo prepatente despu!s de la 

lngesttón de los taqulzoltos es usualmente de cinco a djez dlas, pero qulza sea 

mas largo y el periodo prepatente despues de la Ingestión de esporozoltos es de 

un mínimo de veinte días pero puede ser de cuatro semanas o mas largo. Los 

gatos usualmente excretan ooclstos por menos de dos semanas. L a excreción 

de ooclstos qU!za recurra durante los periodos de estres e lnmunosupresiOn de 

enfermedades debilitantes o ele drogas qulmloterapeutfcas (16,38,55). 



2.-0IAGNOSTICO ce LA ENFERMEDAD. 

PRUEBAS DIAGNOSTICAS INOll'tECTAS. 
Loa dato& encontrados referentn a prueba• dlagnOaticaa lndlractaa hachas 

en toxoplasmotls son ambiguos, lndMduales y pobres, 6sto qulzé se deba a que 
la reallzaclon de pruebas directas o mas especlftcas es una practica com~n. 

relatfvamente sencilla y mucho més segura. Por tal razon dlehas pruebas en 

toxoplasmosls se omitfntn en el presente trabajo. 

2.-PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS. 

2a).-Ensayo lnmunoabsorbente ligado a enzimas (!!!LISA). 

Los primeros m6todos de diagnostico en una lntecclOn actfVa o reelente en 

el animal vivo Involucran al serodlagnostico. El Ensayo inmunoabsorbente ligado 

a enzimas (ELISA) ha Sido desarrollado para la detección de lnmuno-globulinas 
G (lgG) especlftcas contra T. gondll, lnmunoglobullnas M (lgM) especlftcas contra 

T. gondll y ant!genos especlncos contra ~ en el suero. Siguiendo la 

lnducclOn de lnreccion experimental de gato• aubcllnlcamente enfermos, la lgG 

especlftca contra T gondU puede ser detecteda en el 1Uero de la mayorla de los 

gatos en las tres semanas posteriores a la lnfecclon. Tltulos poSltlvos de 

anticuerpos lgG generalmente en los cuatro anos posteriores a la lnrecclon. Ha 

sido sugerido que el Simple titulo alto de lgG sugiere una lnfecclOn activa o 

reciente. Se ha demostrado tflulos de anticuerpos de lgQ mayores de 1 :16,384 
en gatos subclfnlcamente enfermos posterior a los 5 anos de la lnfeccJOn 

experimental de toxoplasmosls. Entonces. la presencia oe un tftulo positfvo de 
anticuerpos lgG en una muestra de suero solo Indica exposJciOn y no una 

enfermedad reciente o actfva. La demostracton de un incremento en los tltulos de 

lgG puede argumentar una enfermedad acttva o reciente. Desafortunadamente. 

en gatos Infectados experlmentalmente, el lapso de tiempo del primer tllulo 

poslttvo detectable de lgG al titulo méximo es aproximadamente 2 o 3 semanas 

permitiendo un margen muy estrecho para la documentación del Incremento del 

titulo. Muchos gatos con toxoplasmosls cllnlca tienen un grado crOnlco bajo de 

signos los cuales, qulzé, no sean evaluados serolOglcamente hasta que sus 

t1!ulos de anticuerpos lgG han alcanzado su mlllxtmo valor. En humanos con 

reactivaclon de toxoplasmosls crónica los tltulos de lgG raramente se 

Incrementan. Esto también parece ser cierto en gatos. 
Tltulos de JgM especlncos contra T gondll se desarrollan en el suero de 

aproximadamente 80% de los gatos subctlnlcamente enfermos dentro de fas 2 a 

4 semanas posteriores a la lnducclOn experlmental de la toxoplasmosJs, estos 
tltulos son generalmente negativos dentro de las 12 semanas después de la 

infecclOn. Tltulos positivos de lgM mayores de 1:256 solo han sido detectados 



dentro de las primeras 12 semanas seguidas a la Inducción experimental de la 

!oxopiasmosls. Titulas detectables ele lgM es!Ullteron presentes en el suero ele 

93.3% de los gatos en un reciente estudio sobre toxoplnmosls cllnlca; los tllulos 

de lgG llJeron detectados en el 60%. Algunos g1tos enfermos clfnlcamente 

tienen Htulos de lgM mayores de 1 :258 que perslsten por mlls de 12 semanas. 

Antlgenos especlncos de T. gonclll pueden ser detectados en el suero de la 

mayorla de los gatos subcllnlcamente enfermos postertorm.me a la Inducción 

experimenfll ele toxoplasmolis dentro de las prtmeres cuatro semanas 
posteriores a la Infección. Una antlgenemla circulante puede ser detectada 

Intermitentemente en algunos gatos por meses hasta anos después de la 

Infección. Se sostiene la hipótesis de que estos ant1geno1 son Intermitentemente 

liberados de qui!ltes en tejidos. Ocasionalmente, los gatos con toxoplasmosls 

cilnlca desarroffaran anUgenemla sin la presencia de anticuerpos s6rtcos. 

Debido a que los anticuerpos y anttgenos especrncos contra T. gondll se 

desarrollan en el suero de gatos subcllnlcamente enfermos asr como en estos 

con signos cllnlcos de enfermedad, es cllffcll hacer un dlagnóstico antemortem de 
toxoplasmosi!I cllnica. La evidencia aerológlca de toxoplasmosls ha sido dennlda 

como la presencia de un t!tlllo poSIUvo de lgM mayor de 1 :14 y/o la presencia ele 
un titulo positivo de lgG mayor de 1 :84 y/o la presencia de anttgenoa eapeclftcos 

contra L...11!!!!!!!! en el suero. Se ha propuesto el siguiente criterio para un 

diagnóstico antemortem de toxoplasmosls cllnlca: demostración ele evidencia 

serológlca de lnrecC/On acUva o reciente (tftulos de lgM mayores ele 1 :256, 

incremento de los tftulos de lgG, o anttgenoa circulantes lln anticuerpos), Signos 

cllnlcos de enfermedad rel1clonados con toxoplasmosls, excluslOn de otras 

ebologlas comunes y respuesta al tratamiento apropiado. 

Frecuentemente, se detecta solo lgM especlnca para T. aondfl en el suero 

de gatos sobre au primera evaluaciOn aerolOglca. Debido a que la lgM no es 

comunmente detectada por la aglutinación con llltex o pruebas de 

hemagluUnaclOn Indirecta (IHA) que se usan comercialmente, muchos casos de 

toxoplasmosls activa o reciente serQn errados si solo se monltorea con estas 

pruebas. El Incremento de tltuloa eapeclftcoa de lgG contra T.gonclll han sido 

documentados en solo unos cuantos de los gatos afectados; la mayorra Uenen 

trtulos estables de lgG. Los tftulos especlncos de lgM contra T. gondll 

comunmente perslsten por mas de 12 semanas. Esto ha sido atrlbulclo a la 

infección acbva o a un déftclt de antígenos eapeclncos de T. aondll y llnfocltos T­

cooperadores Inducido por colnfecciOn por virus Inductores de lnmunodeftclencla 

como lo es el FIV. Ha sido colectado humor acuoso de un determinado numero 

de gatos con manifestaciones oculares ele enfermedad. La demostraclon de 
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producción de anticuerpos locales en el humor acuoso (tanto lgM como lgG) ha 
sido coman y parece ser un procedimiento dtagnOSl!co valioso para demostrar 
una toxoptasmollls activa ocular. 

Las pruebas de aglutinacJOn modincada usando taqulzoJtos preservados en 
formallna o en acetona son villldos en algunos laboratorios de JnvesUgacfOn. 
Estas pruebas son generalmente usadas con suero que ha sida tratado con 2· 
mercaptoetanot para destruir Jos anticuerpos tgM. Estas dos pruebas fueron 
comparadas con ta prueba de tincJOn de Sabln-Feldman, LA, e JHA usando 
suero colectado secuencialmente de gatos Inoculados experimentalmente con l. 
gondll. La prueba de agluttnacJOn modlftcada usando taqutzoltos preservados en 
formallna fue la mis Hnaltiva. La medida acordada de tltuloa de anticuerpos 
usando las dos pruebas de agluttnacJOn modlftcada quid ayude 11 dlattngutr entre 
tnfeccJOn aguda y crOntca; Jos titulas de anticuerpos en la prueba de taqutzoltos 
preservados en acetona decayeron marcadamente en 2 a 3 meses, mientras las 
titulas de anticuerpos en Jaa pruebas de taqulzoltos ftjadoa en formallna 
permanecen elevados por meses e eftos(46). 

"esulta Interesante destacar que en un experimento hecno para diagnóstico 
seroJOglco de toxoptasmosts y prevalencia de anticuerpos de T. gondll en felinos 
se llego a ta siguiente concJusiOn: de 103 gatos callejeros analizados del arrea de 
Sacramento, 14% tenla anticuerpos JHA para T. aondil. Otros Investigadores 
encontraron 9 (27%) de 39 gatos seroposltivos en Callforria central. Ce 12 gatos 
de casa que l\Jeron analizados como pacientes de hospital, Incluyendo gatos 
analizados de un dtagnOsttco tentativo de toxoptasmolla, et porcentaje 
seroposittvo (25%) no fue slgnlftcativamente diferente del porcentaje entre gatos 
callejeros que l\Jeron analizados. En ta mlcrolltulacion de ta prueba de IHA, un 
titulo de 1:64 a 1:1211 Indica una elqlOSICIOn pasada o JnvoJucramtento temprano, 
1:256 a 1:512 Indica una reciente JnfecctOn y 1:1024 (o mayor) ea Indicativo de 
toxoplasmosls aguda. El valor de una muestra única de suero para propOsttos 
diagnósticos es de valor cuestionable; sin embargo un aumento en et titulo en un 
par de muestras obtenidas con 2 semanas de diferencia connrmarfan ta tnteccJOn 
(9). 

Cabe senatar que estos procedlmtento1, Jos dlagnOsllcos serolOglcos, no 
son recomendados para uso de rutina, dado que rara vez producen resultados 

. úlltes. Muchos gatos aenen Infecciones asJntomAacas (40 a 150% Infectados en 
toQ U.S.A.) aal que un dlagn61tico d• enfermedad cllnlca landrra que .. tar ligado 
al desarroJto de anticuerpos, como se hace por repetidas pruebas serológlcas. Al 
menos se deberran tomar dos muestras de sangre con una diferencia de una a 
dos semanas entre cada una para correrlas en Ja mtsma prueba y ver la 



diferencia. La prueba de tinclOn es mas ve!Util pero la prueba de anticuerpos por 

ftuorescencla directa es mas facll de conseguir (21). 

OTROS METOOOS OIAGNOSTICOS. 

La detecclOn de oocilltas en las heces de g1to a en la tierr1 puede ser 

necha por ftotaclOn del material a ser examinado, en uia soluciOn de azucar 

compuesta de 53 gms de suerosa, 1 oo mi de agua y o.e gms de fenal como 

preservativo. Las heces son emulslftcadas y aproximadamente una parte de 

heces o tierra es suspendld1en10 de la soluc!On. Esto es ftltrado e trav6s de una 

doble capa de gasa dentro de un tubo de centrll\Jga para remover In partlculas 

mayores. la suspenslOn se centrlf\Jge aprox. a 3000 rpm por 1 O minutos. Se saca 

el tubo sin agila~o. entonces se toma una gotas de la aup8f11cie da la mezcla y ae 

examina al microscopio (1 OOX) y (400X). Loa ooclttoa de toxoplasma son mh 

pequeflos que In lsosporas comunes del gato las cuales son vistas con una baja 

potencia (f OOX). Loa ooclStos de toxoplnma son mejor Vistos con arto poder 

(400X) ya que miden aprox 10-f3u y tienen cerca d1I doble del dlametro de las 

celulas sangutneas rojas de gato o humano cuando se suspenden en solucl6n 

salina lsotonlca(2f). 



l'!ESUMEN DE TOXOPt.ASMOSIS. 

PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS. 
L.oa datos son pobres ya que su detección se basa principalmente en pruebas 
serolOgtcas. 
PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS. 
ENSAYO INMUNOAl!ISOl'!l!IENTE LIGADO A ENZIMAS (EL.ISA. 

Ha sido desarrollada para la detecci6n de lnmunoglobullnas lgG e lgM asr 
como antlgenos especlncos contre Towopl••ma qondil en el 9Uero. 
AGL.UTINACION CON LAT!!X O Pl'!U!!l!IAS DI!! HEMAGL.UTINACION 
INDIRECTA. 

Debido a que la lgM no es comunmente detectada por la aglutinaciOn con 
late• o pruebas de hemaglutinación Indirecta (IHA) que se usan comercialmente, 
muchos casos de toxoplnmOSll activa o reciente seran errados si solo se 
monllorea con estas pruebas. 
HEMAGLUTINACION INOll'!ECTA. 

Los lftulos de 1:64 a 1:128 Indican expo9icl6n pnada o lnvolueramlento 
temprano. Tltulos de 1:258 a 1:512 Indican reciente Infección y 1:1024 o més es 
Indicativo de toxoplasmosls aguda. 
lgG. Se han demostrado Htulos de lgG mayores de 1 :18,3114 en gatos 

9Ubcllnlcamente enfermos posterior a los cinco allos de la Infección 
experimental de toxoplasmosls. 

lgM. Titules de lgM especlncos contra Toxoplasma gg!l!!!! se desarrollan en el 
suero de aproximadamente 80% de loa gatos IUbcl!nlcamente enfermos 
den1ro de las 2 a 4 semanas posteriores a la lndtlcci6n eiperfmental de la 
toxoplasmoslS. Titulas p~os de lgM se deNrrollan en el suero de 
aproximadamente 80% de las gatos subcllnlcamente enfermos dentro de 
las 2 a 4 semanas posteriores a la inducciOn experimental de la 
toxoplasmosls. 

Humor acuoso. Ha sido colectado humor acuoso de un de~r:r.mado ~umero de 
gatos con· manifestaciones oculares de enlermeda<I. La demostracian de 
proc1Ucci6n de anticuerpos !ocalea en el humor acuoao (tanto lgM como 
lgG) ha sido común y parece ser un procedimiento dlagn6slfco vattoso para 
demoslrar una toraplasmoslS actlVa ocular. 
La evidencia serolOglca de toxoplasmOSls ha sido deftnlda como la 

presencia da un titulo polltivo de lgM mayor da 1 :114 ylo la praaencia de un Ululo 
positivo de lgG mayor de 1 :fi.4 y/o la presencia de anlfgenos especlftcos contra 
T. qondll en el 9Uero. 
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Ooclstos en lteces. Los oocl111J1 de .t. gondll son mas pequellos que ras 
lsosporas comunes del gato In cuales son vistas con una baja potencia 
(100X). Los ooc1tto1 de toxoplatma IClll mejor vtatos con alto podar (400X) 
ya que miden aprox 10-13u y tienen cerca del doble del dlllmetro de las 
celulas sangulneas rojas de gato o ltum1110 cuando se 11111penden en 
sofUCfOn salina ISotonlca 



,, 
2.-NEMATODIASIS. 

Oos nematodos (ascArldos) ton encontrado• prtnctpalmente en el Intestino 

delgado del gato. ~ C8ll (antes L ~ y ~ ~· El 
primero siendo por mucho el mn común. La mayoría de loa estudios muestra 

que T. call es el que mn prevalece de todos los endoparllsltos, namandosele 

también toxocarlasls. la Incidencia decrece con la edad, un 30% del porcentaje 

de lnfecciOn pertenece a gatitos de menos de 3 m- de edad bajando a un 

10% en gatos adultos y de edad avanzada. L l!2l!!!!! es mucho menos común y 
aparece con una ~ecuencta ele menos del 5% en los estudio• hechos en la 

poblaclOn felina. Esto se puede comprender estudiando el ciclo de Vida y 
epldemiologla de cada paráüo(-47,61). 



1.-AGENTE ETIOLOGICO. 
como se menciono anteriormente, de todos los ascar1<1os encontrados en 

el gato T. cab resulta ser el más comun e Importante y el presente aSIUQlo se 
dirige principalmente al parnrto seft•l•<lo emba. Reelmente existen pocu 
diferencias en cuanto a su ciclo de Vlclll, epldemlologra etc. l!'n lo que respecta al 
diagnOtttco, la parte Importante de fflll tes!s, no hay diferencias. 
~ cal/ se encuentra en el Intestino delgado de Jos ~tos y otros 

felinos domolalk:os. Posee !res l•bio1 y alas cerVlceles anci1n y fttriadas. Los 
machos miden 3 a 11 cm y las hembras de 4 a 1 o cm de largo. Las esplculas son 
Iguales y miden oe 1.63 a 2mm de largo. Los huevos son esrerotdff y miden cte 
65 a 75 micras. 

Ciclo evolu1ivo. l.os g9toa M tnfutan el Ingerir~ con I• segunde l•rva: 
"•la eclosiona en el estóm•go, algunas veces permanece en ta pared, olra9 
pasan al hígado, pulmon y b'Aquea y regresan al estomago. Algunas lemts se 
Introducen en la mucosa ¡¡4strlca, olr,. se encuentran en el lumen Intestinal. 
otras lar\'as a nivel pulmoner regreún •I corazón y ton lanzadas • la clrcUleción 
general, quedando como larvas err611cas en diferentes tejidos. 

La mayoria de tas larvas que se encuentran en la pared del es10mago 
corresponden a la 3a latVa y las que es~n Ubres en el lumen intutinal 
correeponden a la 4ta lanta. 

Algunos ammalea actuan como 11U6spedes lransportadores cuando ingieren 
huevos con larva 2, éSI09 Incluyen tombr!ces, cucarachas, pollos, perros, cerdos, 
ratones, y el hombre, en donde la segunda larva emigra a diferent.a tejidos en 
donde se encapsula. Los gatos llegmn a Infestarse por Ingestión de tejldoS. de 
estas hu69pedes, caso en el que tos retan~ tienen et p•pel mn lmportllnte. en 
los gatos la seguncla larva no realiza mlgraclOn hepatopulmonar, úntc1me11te 
permanece días en ta mucosa gtr.trica. 

A diferencia de L !<!!l!L. LE!!! y T.leonln• no prowocen Infección prenatal 
(17,39,49). 



2.-DIAGNOSTICO DE LA ENFEl\M!DAD. 

a).-PRUEE!AS DIAGNOSTICAS Dll\ECTAS. 

2.1 a).-Obsel\laclón directa.• 
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Resulta común obsel\lar 11 par•sito en el ewcremento o en el vómito siendo 

esta una prueba fehaciente en el diagnóstico pero sin descartar nunca la 

poslbllldad de la presencia simuttanea da otro u otros agentes Infecciosos. 

2.2a)Microscopla directa.• 

La t6cnica de McMaster con portaobjetos quin see la més U!lada y la més 

efectiva. !s importante recalcar que es mejor usar por lo menos dos muestras 

recales tomadas en diferentes momentos ya que el parasito 10 siempre expulsa 

nuevecillos y es menos probable encontrarlos en gatitos menores de e semanas 

de edad. 

Es Importante distinguir entre IOll huevos astt:ricos, con encara rugosa, de 

las especies de toxocara y los huevos ovalados, de cascara lisa o ligeramente 

perforada de T. leonina, debido a la Importancia da las primaras para la salud 

pública. Aparte de laa caracterlsticas mencionadas errlba los huevos de L ~ 
se parecen a los da L !:!ll pero estos 2 pueden ser diferenciados en base a su 

medida. Los huevos de L ~ miden al rededor de 85-90 por 75u mientras que 

los de L !:!ll ealjn entre 65 y 75u de dlametro. Los huevos de ! l!2!!!!!! tienen 

una pared més delgada que la de los de ! ~ y L ~ edem•• de que estas 

llltlmas tienen un borde mb oscuro (43,47,81 ). 

• Nota: Para conocer al parastto o a sus huevacllios flslcamente es necesario 

consultar alglln libro de parasltologra. 
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3 . .CESTODOSIS. 

En los gatos la lnfestaclOn por c!stodos mas comlln es la provocada por 
Dlpvlldlum canlnum. y aparece por la ingestiOn de pulgas o piojos Infectados. 
Cllnlcamente sa caracteriza por problemas digestivo•. dlarre., mala dlgettiOn. 

Apesar de que º'- canlnum no se considere tan lmportarrte como lo son las 
toxocarfasls, qulzi por el aspecto de salUd pllbllca, es un parhlto encontrado 
comunmente en la cllnlca. Estudioa de incidencia de parélltos Intestinales de los 
gatos basados en observaciones en la autopsia muestran que C. caninum es el 
mas comlln. Por ejemplo, un rango de Infección superior al 50% fue registrado 
en Abery9!Wyth y Glasgow, 44.5% en Londres, 12.7% en Llverpool y 13% en 
Swanaea. Ce estos estudios y otros recientemente revisados es visible que la 
examlnac!On fecal para la detecciOn de c6stodo1 no es totalmente segura. 
Cuando 6sle m6todo se emplea solo la Incidencia de cestodos es mucho mn 
baja que cuando se emple1 la autopSia, pero sabemos que para la clínica esto 
resuJto poco o nulamente préctico. Los segmentos de estos gusanos, capsulas 
ovfgeras y huevos como tal aparecen lntermtterrtemente en las heces y pueden 
ser facllmente mal diagnosticados. Ce los huespedes Intermediarios de º-" 
f!!lln!!.m, fa pulga del perro y gato tienen mas probablidael para transmitir la 
lnfecc!On que 101 plojol{61). 



1.-AGl!!NT!! l!TIOLOGICO. 

Q,, ~mide 50 cm. de largo en promedio. La forma de los proglOUdos 

grévldos es semejante a la de una semilla de calabaza. Los huevos es~n 

contenidos dentro de capsulo de forma ellptica que semejan a los huevos de 

Ancv!ostoma de gran !amano. Cada huevo contiene un embrlOn hexacanto con 8 
ganchos. 

Cada Hgmanto maduro tiene un juego dobla de órganos y una abertura 

genital en ambos lados, vtslble en los segmentos grhldos como lndenteclones 

opacas. Los segmentos grtvldos contienen capsulas ovlgeras que albergan en 

forma de racimo 1 o a 20 hueveclllos. Para completar el ciclo de vida los huevos 

deben ser ingerido& por larva• do pulga. La oncOafera liberada del huevo migra 

dentro del cuerpo de la larva de la pulgll y forma un clsticercolde, el cual persiste 

a través de la pupa o del estado adulto de la pulga. La lnfecciOn del gato ocurre 

cuando las pulgas son tragadas accidentalmente mientras se lamen. Todos los 

estados en loa cuales la pulga pueda morder son capaces de ingerir al huevo y 

entonces el clsticercoide se desarrollaré. 

Los segmentos grhldos son excretados en las heces y tambien pasan Clel 

recto, Independientemente de la evacuaclOn, directamente al pelo perlanal y la 

cama. La mayorra de los gatos se quitan la contaminación perlanal, pero se 

pueden encontrar segmentos clllecados en las razaa de pelo largo. Los 

segmentos ll'escos son de 1 cm. de largo calor crema con un centro cafe-rojlzo 

creado por la masa capsular de huevos obscuros. Las capsulas ovrgeras miden 

aproximadamente 200um de largo y solo vlalbles al ojo humano como grénuloa 
obscuros. La ausencia de cépsulH ovlgeraa en los aegmentos puede ser una 

causa de confusión en la ldentiftcaclOn. Los segmentos cundo estan 

completamente desecados son !l'agnes, color ambar, parecer. i1ojuelas ce :'!O 

más de 3-4 mm de largo, s. se numedecen por varios minutos en aoluclOn salina 

recuperan su forma original, pero las cápsulas ovlgeras probablemente no est6n 

presentes(S 1 ). 



2.-0IAGNOSTICO O! LA !Nl'!l'tM!OAO. 

a).-PRUEBAS DIAGNOSTICAS Dll'tECTAS. 

2a)Observaci0n directa.• 

El diagnostico cllnlco ae bna en primer lugar en la obaervaclon de 

proglOtidos en las heces o en la reglón petianal, ya que, por otra parte, las 

manifestaciones cUnlcas se/laidas anteriormente son Inconstantes y en general 

poco especifica. La auscencia de proglOtldoa no elimina la poslbliidad de 

lnfestaclOn por cestodos. Los proglOlldot llenen movtmlento propio, en el cno de 

PYDllldlum se enronan y semejan pequenos nematodos, que es necesario 

extender para ldentinc1rlos. 

2.1 a)Mlcroscopla directa.• 

El dl1gnOstlco coproparasitosCOplco mediante las t6cnicn de ftotectOn 

(sulfato de Zinc, yodomeranto clonwo de sodio y otras mts) permite concentrar 

los huevos y las cApsutas ovtgeras para su ldentiftcaclOn, Siendo necesario en 

caso negativo repetir o realizar ll'la 11rte de tras extmenes para tener una 

certeza superior al 90% del resultlldo. 

2.2a)Tecn1ca de graham.• 

Otra tticnlca que se puede utlllZar es la de Granam, usando cinta adhesiva 

de acetato de celulosa en Impronta de pllegun anales. Cuando 18 dispone de 

grandee vOklmenes de heces se puede utilizar la ltlcnlca de tamizado para 8111ar 

los progfOtidos del bolo fecal, permitiendo segün el caso, el diagnóstico gen6rico 

o especmco(49). 

• Nota: Para conocer al parnlto o a 11111 twevec1Uo1 lfslcamente ea necesario 

consultllr algún libro de parasltologla. 



RESUMEN DE N!MATODIASIS V CESTODOSIS.' 

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS INDIRECTAS. 

Carecen de valor pnlctico. 

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS. 

Observación directa. ObservaclOn del parAslto en las heces. 
ObservaclOn mlcroscOplca. ObservaclOn de nuevecmos. 

'Enfocado a~ cati y D!pilldlum !O!l!!!!!!!!h 
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CAPITULO IV 



Esrn 
SAUlt 

T[SfS 
DE LA 

NO DEflf 
BlBLl"TEGA 

TECNICAS 01! OIAGNOSTICO 01! 1.AS l!!NP"l!RMl!OACes MlCOTlCAS. 

Los dermatontos son hongos que Invaden solo el tejido muerto, capas 
queratinizadas de la piel y sus anelfOS tales como: estrato coma o y, 
ocasionalmente, las unas. L• infección es ví• contacto directo con un •nlmel 
infectado, Indirectamente con material de descmmaciOn que se encuentra Hbre en 
er medio ambiente o con remites tales como los cepmos y peines. se ha 
demostrado la transmisión aerea entre loa gatos. El agente puaclll permanecer 
viable en el medio ambiente por periodos prolong11dos. Todas las edades y las 

razas son susceptibles de Infección pero se conoce que elllate un numero de 
factores predisponentes. 

estudios hachos en Inglaterra de muestras ramlticlaa de gatoa, Microsoorum 
~ rue el responsable del 94% de las infecciones. es por ffta razón que el 
presente estudio se avocara al diagnostico del prewnto agente 

EXlste considerable slmllllud en!re las lesiones causadas por los 
dermatofttos y otros problemas da piel causadoa por agentea infecciosos y no 
Infecciosos en las pequenas especies. Debido a I• dillcultad del diagnostico 
diferencial que ésta srtuaclOn presenta y a la capacidad lnfecijya de ciertos 

hongos para con los humanos, es esceneial una buena apreclaciOn de las 
manlfestaclones Cilnlcas de la lnfecCIOn por dermatofttos en los hospederoa y su 
dlagnOsttco diferencial (5,58). 
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1.-0!!l'tMATOMICOSIS. 

Los dermatontos son un grupo de hongos relacionados taxonOmlcamente 

con aftnldad por la epidermis cornlftcada, tal como lo es el pelo, cuemoa, ullas y 
plumas. Los dermatolltos que causan el mayor mlmero de enfermedades 
cutaneas son miembros 'ilel genero Mlcrosporus y Trlchopttyton. Móls de treinta 

especies de de Mlcrosporum y Trichophy!on han Sido ldent!ftcadas, pero 

principalmente tres IMlcrosporum canls Mlcrosporum gypaeum y Trlchophy!on 

mentagrophy!es) afectan a los gatos. 
Las dermatofttosts en las pequenas especies son siempre un desafio 

diagnOSlfco y terapéuttco para los veterinarios. El dermatollto mas Importante, y 
por mucho, en los gatos ea el ~ que se •ncuentra •n m~s del 118% de las 

dermatom1cOS1S felinas. El ~ es capaz de cainar enfermedad en perros y 

humanos también. Se ha demostrado que el gato es un reservona natural para 

M. canls asl como un portador aslntomattco sirviendo como fl.lente de lnfecclOn 

para perros y gatos. La situación de portador aslntom~tico complica el 

tratamiento y control de la enfermedad. 

Varios factores predisponen a los gatos a las infecciones con dermatolltos. 

la enfermedad es mas comlln en gatitos los cuales ttenen su sistema Inmune 

Inmaduro y en gafos adultos con deftciencias Inmunes o enfermedades 

debllltantes. un desencadenamiento de dermatontotls puede ser disparado por 

estres ambiental o nutrición deftclente(42,47,57). 
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1.-AGENTE ETIOLOGICO. 

Dependiendo de su habl!at natural , las especies de dermatontos pueden 

ser categorlzadas como geomicaa, zoomlca1 o antronucas. Los dermatofttos 

geoffllcos (p.ej. M,, llm!!!!!!!) h•bltan en el suelo donde prob•blemente 
descomponen los restos de queratina. Los dermatofttos zooflllcos (p.ej. M,, cenl!I. 

L meotamoplrites\ no som encontrados en el suelo pero son parasttos 

especializados que viven sobre la piel de los animales. Los dermatofttos 
entronllcos pernltan prJmerJemente le piel de los humanos y no causen 

facllmente lnfecclOn en otros animales. 

Los dermatofttos son formas capaces de paras/ter solo estructuras 

epidérmicas queratinlzadas. Tienen una rase reproductiva sexual que pertenece 

a los acomycetos. Las infecciones por dermatontos son Namadas "rlngworm" o 
tina. 

En su estado no parasttarlo, Incluyendo cul!lvos, los dermatofttos producen 
septos, hifa1 en rama que colectivamente se llaman micelios. Las unidades 

reproductivas asexuales (conldlas) se encuentran en los micelios aereos. estas 

unidades pueden ser macroconldlas, estructuras en forma de vaina pluricelulares 

arriba de !os 1 ooum de largo; o mlcroconldias, bastones o esferas unicelulares de 

menos de 1 Oum en cualquier dimensión. La forma, medida, estructura, arreglo y 
abundancia de las conldlas son criterios dlagn6sticos. 

En el estado parasitario solo las hlfas, artroconldlas y otra uni<lall 

reproductiva asexual, son vistas. 

Las espooras sexuales (ascosporas) esttn ausentes en la rase parasitaria. 

El medio tradicional para la propagación de los dermatofttos (y otros hongos 

patógenos) es el agar dextrosa de Sabouraud, un 2% del agar contiene 1% de 

peptona y 4% de glucosa. Su acidez (pH 5.6) proporciona propiedades 

bacteriostaticas y selectivas. La selectividad es aumentada por adicJOn de 

clclohexamida (500ug/ml) que inhibe otros hongos, y gentamlclna con tetraclclina 

(1 OOug/ml de cada uno), o cloranrenlcol (50ug/ml). Los dermatofttos son aerobios 

y no fermentadores. 

Algunos dermatofttos en piel y pelo (paro no en cultivo) producen una 

nuorescencla verde debida a un derivado del trlptOfano que es visible bajo una 

luz de Wood. De los dermatofttos animales solo M,, E!!!!! produce esta reacción. 

Los dermatofttos son suscepttbles a desinfectantes comunes, 

particularmente los que contienen cresol, yodo o cloro. Sobreviven anos en el 

medio amblente(11,42,47). 



2.-0IAGNOSTICO CE LA ENFER.MEOAO. 

a)PR.UE!!AS DIAGNOSTICAS INOIR.ECTAS. 

Probablemente como las pruebas diagnósticas directas para detectar las 

dermatomlcosts son t6cnlc1mente simples y efectivH result8 obsoleto re11Jzar 

pruebas diagnosticas Indirectas. Qulzé 6sta sea la razon por la cual la 

Investigación, y consecuentemente los reportes c\enttncos, son escasos en lo que 

respecta a pruebas diagnosticas Indirectas. En el presente apartado se dar~ un 

enfoque amplio a las pruebas dlagnóeticas directas ya que es Ja forma m6s 

comlln, sencll\a y practica de diagnosticar la enfermedad. 
2a).-Lampara ele woocl. 

El animal sospechoso cleberla ser lnlclalmante examinado con luz 
uJtravlolete (lampara de Wood). Aproximadamente el &0% de \as cepas de 

M.cams nuorescen, mientras que M. gypseum y T. mentaarophvtes nunca 

nuorescen, esta nuorescencla se debe a un metabol\to (trlptotano) proctucldo por 

e\ hongo. El pelo afectado nuoresce con un verde manzana bnllante. La falsa 

nuorescencia puede ser causacla por ciertos ungüentos, jabones y polvos aue 

contengan por ejemplo oxttetraeic\lna. Por otra parte Ja taita de nuorescencia no 

siempre supone una ausencia del agente ya que algunas medicaciones toplcas 
talas como yodo pueden Inhibir ta nuorescencla. 

La \Ampara de Woocl contiene una luz uttr•vlole!I (UV). Se debe permitir 

que la 1ampara se caliente clurante 5-10 minutos antes de usarla debido a que 

puecle ocurrir un resu\taclo falMHiegattvo. La observación ele ta capa de pelo 
debe realizarse en un cuarto oscuro. Se dab• usar como una ayuda para 

escoger los pelos que van a ser usados para cult\vo(42,«). 

b)PR.UE!!AS DIAGNOSTICAS Oll't!!CTAS. 

Los procedimientos de laborator1o para el diagnostico de las 

dermatomicosia son técnicamente simples pero requieren experiencia en su 

interpretación para evitar resultados falsos positivos. Como se comento en la 

1ntroducclOn a las dermatomlcosls M. canls resulta et dermatonto mas Importante 

ya que se encuentras en el 98% de las dermatomlcosls felinas. Por la razon 

citada anteriormente tas pruebas diagnósticas ae basaran en el hallazgo de esta 

agente(411). 

2b).·Mlcroscopla directa. 

El uso de ésta técnica esté limitado por: la muestra escogida, agente 

clarificador usado y experiencia del observador para detectar la preaencia da 
esporas ectotr1x en el pelo examinado. La elecciOn de pelo que haya ftuoresctdo 

en la lámpara de Wood Incrementara ta poslbllldad de encontrar esporas en Ja 
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observaclOn microscópica. La elecdOn del agente aclarante es Importante ya que 

Incrementa la poSlbllldad de encontrar esporas. 

Son cuatro los agentes aclarantes mAs comunes: Hidroxldo de potasio del 

t0-20% (KOH). KOH y dimetil sullóxido (OMSO), KOH y tinta india asi como 

clorphenolac. Todos son muy causticas para la piel y para los lentes del 
microscopio. KOH tiene la ventaja de ser racnmente conseguible, sin embargo 

toma 30 minutos para aclarar la muestra. 

Con la pr6ctlca 6sta t6cnlca es relativamente ladl de manejar. Primero, es 

Importante arrancar el pelo ftuorescente en la misma dlrecclOn de su crecimiento 

para obtener la ralz. Siempre el aree mas cercana e la relz tendré la mayor 

cantidad de esporai; ec!otriX. Ademó si se va a hacer raspado de piel hay que 

incluir los márgenes de cualquier lesión. Segundo, si es posible hay que usar 

clorphenolac ya que logra aclarar Inmediatamente. Tercero. hay que evitar la 

tentación de examinar la muestra Inmediatamente con el mayor aumento del 

microscopio. Es mas prActlco revisar la muestra en un aumento de t OX y buscar 

los pelos "enfermos". Estos aparecerilln péhdos, quebrados y filamentosos. Una 

franja de esporas ectotrtx seran vistas alrededor de la oriHe del pelo. Un cabello 

normal en el campo de observaclOn siempre es un buen punto de referencia. Una 

vez que el pelo sospechoso es encontrado, puede ser observado con un mayor 

aumento. Las esporas ectotrlx apareceran como gotas redondas a ovales verde· 

azulado. 

Las tinclones y agentes penetrantes y humldlftcadores (tinta permanente, 

azul de algodón lactophenol, dlmetllsulfóxido) mejoran la visualización. El react!Vo 

blanco de calcoftuor da a conocer la ftuorescencla de estructuras fungales y 

faclllta el diagnostico en donde se tiene el equipo apropiado para realizarlo. 

La ventaja de encontrar esporas es que su presencia es deftnttl\la evidencia 
de una infección por dermatontos. 

2.1b)Cultivo. 
El diagnóstico deftnltlvo de la dermatolltosls se basa en el cultlvo. Muchos 

principios Importantes deberran ser seguidos para evitar malas Interpretaciones 

del cultivo. 

Colección de la muestra. El pelo, de preferencia positiVo a la himpara de 

Wood, debe ser colectado de diferentes zonas arrancandolo desde la base del 
foHculo piloso. 

Medios de incubación. El cultivo puede ser racilmente llevado a cabo 

usando el medio de prueba de dermatofltos (OTM). El OTM contiene agar de 

dextrosa-Sabouraud, rojo de fenol como un indicador de pH y antlmicrobianos 
para Inhibir crecimientos de formas bacterianas y saprofitas. 
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Una vez creado el cul!lvo este se tomará a un color rojo profundo una vez 

que los dermatontos usen la proteína del medio y creen metabolltos alcalinos . 

.;sto usualmente ocurre entre los primeros 10-14 dlas. Loa agentes a;er.os a los 

dermatofitos utlltzarán primero los carboludratos prnentes en el medio y 
después la protelna tomando al medio en un rojo más claro después de una 

larga lncubaclOn. El cambio de color es sugesttvo, pero no dlagnOsttco para la 

identiftcaclon de un patógeno. El grosor de la colonia ea útil para determinar ai 
hay o no crecimiento de algún patógeno. Todas IH colonias de hongos 

patogenos son siempre blanco-amarillas o blancas. us colonias altamente 

pigmentadas nunca son de dermatontos. 
Técnlcaa de cultivo. Por razones prácticas se prenere utilizar un ceplUo de 

dientes est6r11, un cepillo dentro de su paquete de celollln norm•lmente es!Jll 

est6r11, para obtener muestras para el cul!lvo. Esto minimizaré las poslbHldades 

de culttvos faltos negdvos recordando que si el dueno del animal ha tratado al 

mismo el cul!lvo puede resultar negativo. El cultivo debería conservarse a una 

temperatur• ambiente. Los culttvos de gatos aslntomllticos tardan en crecer de 

14 a 21 días. 

~ crece rApldamente formanelo una colonia blanca, vellosa con 
plgmentaclon amarilla en la orilla y sobre el reverso, en un tiempo aproximado de 
7 a 10 días. Las macroconldlas son numerosas, tienen forma de canoa con 

paredes delgadas y contienen aproximadamente a a 1 O células por forma 

madura(29,33,42,47 ). 



PltESUMEN CE OEPltMATOMICOSIS. 
PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDIRECTAS. 

LAMPARA CE WOOO. 
El 60 % de In cepas de ~ canls nuorescen mientras que~ gypseum y L 

mentagrophy!es nunca lo hacen. el pelo afectado ttene una nuorescencia verde 

manzana brillante. 

Falsa ftuorescencla. Puede ser producida por e11rtoa ungOentos, ¡abones y 

polvos con olltletraciclina. 

l'alta de nuorescencla. Algunos medicamentos tales como yodo pueden 

inhibir la ftuorescencla. 

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIRECTAS. 

MEDIOS CE INCUBACION. 
SI existen dermatofltos el medio se tomanl rojo por la uttllzaclOn de las 

proteínas del mismo y creación de metabolltos alcalinos de los dermatofltos. ~as 

colonias de hongos patógenos son llempre blanco-amarillaa o blancaa. ~as 

colonias altamente pigmentadas nunca son de dermatofltos. 

M. ~ crece riilpldamente formando una colonia blanca, vellosa con 

pígmentaclOn amarilla en la orllla y sobre el reverso, en un ttempo aproXfmado de 

7 a 1 O días. ~a macroconldlaa son numerosas, ttanen forma de canoa con 

paredes delgadas y conttenen aproximadamente a a 10 c61ulas por forma 

madura. 



CONCLUSION!S 

Hay materias muy trascendentales en Ja Medicina Veterinaria, 

especlftcamente en el area diagnóstica, como lo resulta ser el laboratorio cllnlco 

y cualquier trabajo serlo que Involucre al mismo siempre aportarill algo, y la 

presente tesis no es la excepción; posiblemente sea por el gran campo que 

abarca esta rama de la medicina. 

En la pr ... nta talla .. trabajó dentro d• cuatro apartado• principaleo: 

enfermedades Virales, enfermedades bacterianas, enfermedades parasitarias y 
enfermedades m1cOUcas. Siendo las dos primeras las que más Información 

recabaron y en las dos últimas hubo Información de media a pobre, esto qu1za se 

deba a que el ·diagnóstico del agente infeccioso resulta mucho mas fácil y 
objetivo que el de las primeras. 

Ce las enfermedades virales, de las cuales se obtuvo Ja mayor Jntormac!On, 

podemos ver que los estudios CllagnOsUcos en general son muy avanzados y 

como consecuencia la Información ea abundante y aa pudieron obtener datos 

Interesantes para Ja elaboración de esta tesis pudlendose ver que dentro de la 

Virologla estén los mayores avances diagnósticos, qulzll por la diftcultad que 

Implica, en la mayorla de los casos, la obtención del agente Infeccioso. Pero a 

pesar de haber muchos avances dentro de loa mlsmoa lrOnlcamente resultan aar 

de los menos usados y conocidos por los VeterJnerlos por varios factores entre 

los que resaltan los económicos, culturales e Informativos. Mientras que la parte 

bacteriana posiblemente no nos oll'ece dlagnOsUcos tan complejos como los 

Virales, éstos resultaron ser atractivos y con hallazgos muy interesantes que en 

general son muy prácticos pero tambl6n desconocidos PO• los Veterrnarios. Es 

?Or eso que el presente trabajo pretende dar una ayuda al vetennario de clfmca 

sobre los resultados que puetle hallar en las diferentes pruebas c!iagnósttcas 

logrando con esto un diagnosuco moa rApldo y certero. 

Por otra parte nos encontramos con las pruebas para!lltarias y mic6ticas 

que como lo mencionamos anteriormente la Información encontrada fUe de 

mediana a pobre y creemos que esto se debe deftnltlvamente a 'ª poca o re1auva 

malignidad que pueden desarrollar aunado a Ja relativa facilidad que Implica la 
realización de su diagnóstico. A pesar de que existen pocas pruebas para Ja 

detección de las enfermedades parasitarias y mlc6Ucas creemos que son 

objetivas y prdcllcas. 

Esperamos que el preaente trabajo facilite la labor del Médico Veterinario 

dedicado a la dlnlca de peque"ms especies, proporcion•ndole los hallazgos més 

comunes encontrados en las pruebas de dlagnOsttco de laboratorio tle las 

principales enfermedades Infecciosas de los gatos. 
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