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RESUMEN

Graciela Luna Reyes. Hemobartonelosis Felina: Estudio Recapitulativo.
Asesores: MVZ. Evangelina Romero Callejas y Mvz Rosa Luz Mondragdn
Vargas .

La Hemobartonelosis es una enfermedad parasitaria mundial que afecta a
los felinos de cualquier edad y sexo. Se llevd a cabo un recopilacién de

la informacién mas reciente sSobre la enfermedad también llamada Anemia

Infecciosa Felina, los objetivos planteados fueron actualizar la
informacién de la enfermedad en aspectos epidemioldgicas,
fisiopatolédgicos, examen fisico, signos clinicos, diagnéstico,

tratamiento y pronéstico para un mejor manejo de la enfermedad.

La informacién vertida en este trabajo se obtuve de las sigujentes
publicaciones:

Clinical Microbiology and infectiuos Diseases of the Deg and Cat,
Pediatria en Perros y gatos , Manual de Terapéutica en Animales Pequenos,
Jdournal of the American Animal Hospital Assoclation, Veterinary Clinical
of North American, Veterinary Medical Association, Compendium on
Continuing Education for the Practicing Veterinarian, Animal Tecnology,
Veterinary Parasitology, Veterinary Medicine, Journal of Veterinary
Diagnostic Investigation, Journal of the Japan Veterinarcy Medical

Association.

Es importante seguir actualizando el conocimiente de esta enfermedad,
pPuesto que su amplia distribucidn es mundial y puede afectar a gran parte

de la poblaciédn felina.



INTRODUCCION

HEMOBARTONELOSIS FELINA. ESTUDIO RECAPITULATIVO.

En trabajos recientes se encontrd gque la Hemobartonelosis Felina o Anemia
Infecciosa Felina, es una enfermedad de distribucion mundial la cual fue
reconocida por primera vez en Sudafrica por el investigador Clark en 1942
(20,24) en Estados Unidos por Flint y Moss en 1953 (9,20), posteriormente
se descubrié en Europa, Australia, Canadd y Japén en 1968 por Kreier y

Ristic (12).

Se tiene informes de que la enfermedad se presenta en gatos domésticos de

diferentes razas y edades (32).

La haemobartonella se presenta en diversas especies como son: H. muris de
la rata blanca, H. canis en el perro, H. tyzzeri del cobayo, H. bovis
del bovinoe, H. sturmanii del bufalo, H. blarinai de la musarafa y H.

Sciurii de la ardilla gris (23).

Los gatos infectados pueden producir anticuerpos contra sus propios
eritrocitos lo que provoca que se produzca una anemia hemolitica

auteoinmune (10).

En la hemobartonelosis aguda se presenta anemia macrocitica regenerativa

aunque algunos autores mencionan anemia normocitica normocrémica ({1).



PROCEDIMIENTO

La informacién fue obtenida de articulos de revistas y libros publicados

entre los afios 1985-1995.

Los datos obtenidos se clasifican en el orden siguiente:

Definicién, clasificacién, etiologia, epidemiologia, fisiopatologia,

signes clinicos, necropsia, diagnéstice y tratamiento.

JUSTIFICACION

Con la recopilacién de la informacién se pretende vertir los aspectos mas

sobresalientes de la enfermedad, presentandola en el orden establecido,

en el procedimiento para que los veterinarios cuenten con la informacidn

mas reciente en el manejo de este padecimiento.

OBJIETIVO

Recopilar, actualizar Yy organizar la informacién bibliografica mas
reciente y describir las caracteristicas mas sobresalientes de la

Haemobartonella felis.



HEMOBARTONELOSIS FELINA

DEFINICION.

La Hemobartonelosis Felina (Anemia Infecciosa Felina), es una enfermedad
parasitaria de distribucién mundial que afecta a los gatos domésticos de
cualquier edad y sexo, que es producido por una rickettsia que parasita a
los eritrocitos y se caracteriza por presentar anemia hemolitica (18.20).
Microorganismos del género Haemobartonella han sido descritos en perros,

gatos, rata, cobayo, bovino, bufalo, musarana y ardilla (2).

CLASIFICACION TAXONGOMICA.

Reino: Procariote.
Subreino: Gracilicutes.
Clase: Kinetofragminophores.
orden: Rickettsiales.
Familia: Anaplasmataceae.
Género: Haemobartonella.

Especie: felis (7,17,23).

Algunos autores consideran al agente Haemobartonella felis como

Eperithrozoon felis pero el criterio parece ihadecuado para establecer
dos géneros, principalmente porgue la frecuencia de las formas y numero

de organismos puede ser influenciada por la técnica utilizada (12).



ETIOLOGIA

El agente causal se clasifica como Haemobartonella felis (H. felis} en el
Manual of Determinative Microbiology (20} .
H. felis es un microorganismo cpicelular, es decir se encuentra sobre la

superficie de los eritrocitos (12,15).

Morfolégicamente se observan al microscopic en forma de cocos que miden
de 0.3-0.5 nm. de anillos que miden alrededor de 0.2-0.5 nm., las formas
bacilares delggdas miden de 0.2-0.5 x 0.9-1.5 nm. Se presentan en forma
individual, en pares, en pequefios grupes © en cadenas cortas, rara vez el
agente puede ser observado libre en el plasma, es un organiamo

pleomérfico (13,15).

H. felis es un organismo que contiene DNA y RNA y se replica por £ision

binaria (11,12).

Se encuentra compuesta de granulos de diferentes tamajfios y densidades, es
anuclear y no reconocen organelos citoplasmiticos; los parasitos se
adhieren a la membrana del eritrocito por puntos segmentarios de contacto
intermitentes (8,20); no se desarrolla fuera de los huéspedes o en medios
artificiales, en general el microorganismoe tiende a ser especifico
(8,18). Los eritrocitos parasitados en su mayor parte pierden su forma
bicéncava y llegan a ser esferocitos o estomatoesferocitos; al observar
al microscopio en las Aareas del frotis sanguineo de mayor grosor, el
microorganismc estd en forma de coco, en los frotis delgados © en los

extremos se cobservan las formas de anillo y bacilares (12).



EPIDEMIOLOGIA

La informacién existente sobre H. felis referente a la prevalencia,
factores de riesge y modo de transmision e€s escasa. En un estudio de una
poblacién de 123 gatos se estimd en un 4.9 a 23.2% la prevalencia de 1la
enfermedad, esto es por la presencia de parasitemias ciclicas, por lo

tanto no se conoce la prevalencia real (9,18).

Existen varios factores de riesgo que s¢ asocian a la enfermedad como son

el estrés, enfermedades concomitantes, medio ambiente y vacunaciones. Se
presenta en gatos de todas la razas y en gatos jovenes menores de tres
afios, pero estudios recientes indican que el factor de riesgo aumenta con

la edad (8,11,18,24,31).

La Hemobartonelosis tiende a aumentar en la primavera y principios de
veranoc considerando el comportamiento Y las peleas constantes,
pricipalmente entre los machos aunqgue la hembra también puecde ser

afectada (4,18).

El modo de transmisién auiun no ha side establecido en forma natural
{6,7.9). Las pulgas y otros artrépodos hematéfagos se consideran ser los
vectores primarios por el contacteo directo de los gatos {(11,18).

En forma c¢linica la H. felis se transmite de hembras infectadas a sus
crias en ausencia de artrépodos. No es claro si la infeccidn se adgquiere
en el inNtero, durante el parto o en la lactancia, ya gque la H. felis se ha
observado en gatitos tres horas después del parto (15,20,30,31). En 1la
orina © saliva no se ha obscrvado la presencia del microorganismoe (8,20).
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Experimentalmente ha sido transmitida en forma oral, intravenosa e
intraperitonial con inoculaciones de 1 ml de sangre infectada en gatos

sanos, el tiempo que tarda on aparacer el parasito en la circulacion es

de 6 a 17 dias con un randc de I a 34 dia va que el microorganicmo se

presenta ciclicamente (1875 . Loz  factores de riesgo contribuyen a la

variacién de los signos clinicos en forma experimental, por lo que la

variacién de la patogenicidad depende de Ja dosis incculada, factores de

estrés y la presencia o ausencia del bazo (8).

El periode de incubacidén que Se presenta es de 1 a 5 semanas y la
recuperacion no induce inmunidad contra la reinfeccidn, por lo tanto
estos animales quedan como portadores (7).

La transmision idatrogénica sucede generalmente en gatos gue han sido
esplenectomizados, eSte problema se puede prevenir con transfusiones

sanguineas de gatos esplenectomizados (20).

Otros factores predisponentes son: la gestacion, neoplasias, cirugias,
viajes y la transmision de H. felis a través de la mordedura del gate la
cual produce abscesos y parece ser el problema mas frecucnte conocido que
precede a la enfermedad en pocas Semanas, aunque un absceso también
produce un factor de estres (B}.

Otros factores de riesgo que se asoclan a la enfermedad son: el virus de
la leucemia felina (FelV), virus de la inmunodeficiencia felina (FIV),
Salmonelosis, esplenomegalia (3,18,15,20,32) y pexitonitis infecciosa
felina (FIP) (11). La relacién que existe entre /. felis y FeLV en un

estudio experimental se observa gque el 41¢ de los gatos enfermos con H.

felis presentan FeLV, pues este virus suprime la respuesta inmune y



aumenta la susceptibilidad a H. felis por lo que las infeccicones

conjuntas producen principalmente anemia grave (20).

FISTOPATOLOGIA

En forma experimental Harvey y Gaskin infectaron gatos con la H. felis

determinando dividir la enfermedad en cuatro fases:

1.- Fase preparasitémica.
2.- Fase parasitemica (Fase Aguda).
3.- Fase de recuperacidn.
4.—- Fase de portador.
1.- Fase Preparasitémica: se considera después de la incoculacién

intravenosa, dentro de los primeros 8 dias con un rango de 2 a 17 dias
(8,11), el periodo prepatente intraperitonial con sangre infectada en
gatos no esplenectomizados, la primera parasitemia se presenta de 22 a 54

dias (20).

2 Fase Parasitémica: es el periodo que se presenta entre la primera
parasitemia y la Gltima parasitemia (8,81,20), en ocasiones el animal
muere en poceo tiempo por la anemia severa y la parasitemia masiva, el

pico mas alto de la parasitemia se presenta de 1 a 5 dias, seguido de un

rapideo d so, la d ricien de los parasitos ocurre en menos de 2
horas (11,20), las parasitemias ciclicas dan origen a daflo progresivo en
el eritrocito 1o que hace gque Se acorte su promedio de vida, su
fragilidad osmética aumenta, el veolumen del paquete celular (VPC)

disminuye, seguido de aumento rapido. Este suceso se asocia al secuestro



esplénico de eritrocitos parasitados Y la liberacidn tardia de

eritrocitos no parasitades (8,11,20).

3.- Fase de Recuperacién: se refiere al momento de mayor parasitemia

hasta que se estabilice el valor del hematocrito, con frecuencia se

requiere de un mes o mas (18), los gatos que sSe recuperan de las

infecciocnes de H. felis permanecen enfermos de manera crédnica.

4.~ Fase de Portador: los gatos portadores c¢linicamente se observan
normales, se presenta un VPC normal, s5e€ presentan anemias regenerativas
benignas, se observan pocos parasitos al microscopio o no se observan por
varias semanas, los gatos portadores parecen encontrarse en equilibrio
por lo que la replicacién del microcrganismo esta a la par con la
fagositosis (20), & veces presentan policromasia y reticulocitosis leve,

estos animales permanecen enfermos por meses, anos o de por vida (20,21).

sicnos cLinIcos

La Hemobartonelosis felina presenta signes clinicos que se consideran
come inespecificos (5,18,30), por lo que la rickettsia es un patdgeno
primaric © bien un oportunista secundario, por la severidad y rapidez con

que se presenta la anemia (8).

Los signos clinicos que se presentan con mayor frecuencia durante la fase
agucta son: emaciacién, depresién marcada, anorexia, letargo
{7,15,20,21,31), mucosas palidas como la esclerdtica, lengua, encias y
piel e ictericia severa (6,7,8,28,31,32); a la palpacién presenta

esplenomegalia, linfadenomegalia mandibular e inguinales (7,8,16,32), se




observa pérdida de peso (7}, se presenta pirexia (40-41°C) en casos

crénicos la temperatura puede ser normal o subnormal y el animal presenta

debilidad, en gatos moribundos la temperatura es subnormal. Los signos

del paciente dependen de la fase de la enfermedad. Si la anemia se

presenta gradualmente el animal pierde peso pere se encuentra alerta, sz

l1a caida del VPC es repentina, aparece pérdida de peso y marcada

depresién (20).

En trabajos experimentales realizados en gatos con H. felis pueden

presentar deshidratacién, vémito, diarrea, tos, halitosis, taquicardia,

disnea, hepatomegalia e hipoxla severa ademas de los signos ya
mencionados (1,6).

DIAGNOSTICO

El diagnéstico definitive y el prondstico dependen de la identificacién

del parasito en las pruebas hematolégicas siendo compljicada por la forma

esporadica que se presenta el microorganismo en la circulacién sanguinea.

Principalmente se presentan en la fase aguda, por tal metive se obtienen

muestras en dias consecutivos para poder confirmar el diagnéstico (15).

Conviene tomar sangre con EDTA de la oreja o en peguefios vasos o

capilares, cuando el tiempc es mayor de B8 horas puede tener un efecto de

clisminucidén en la adhesidén de los eritrocitos, sin embargo, la H. felis
puede encontrarse en gran cantidad entre las c<élulas del frotis sanguineo

(26} . La evaluacién del frotis sanguineo se debe realizar antes de

administrar tetraciclinas ya que los microorganismos nos se observan

durante o después del tratamiento (5,31).



En los métodos para el diagndstico de la enfermedad, se observa
cominmente en la fase aguda la presencia de

neutrofilia, linfocitosis,

trombocitopenia sSevera,
eritrofagocitasis, reticuleocitesis,
metarrubrocitosis, macrocitosis, aumento de la eritropoyesis, disminucién
del 'las células mieloides,

hiperproteinemia, leucocitosis, desviacién a
la izquierda, aumento de la fragilidad osmotica en el eritrocito
(5,6,7,28,31); se produce un disminucién del colesterol y los
fosfolipidos (12,31); es

caracteristico en esta enfermedad la presencia
de anisocitosis, las células presentan policromasia al ser obsecvadas

principalmente con tincionea de Wright (8,21,28,31).

En gatos esplenectomizados, los eritrocitos son destruidoes en el higado,
bazo y la medula ésea {(11), la acidosis que se presenta es causada por la
anemia severa y la hipotensién,

es poco frecuente que se observe plasma

ictérico pero se presenta de uno a dos dias después de la disminucién del

VEPC (20), la hiperbilirrubinemia es causada por la misma destruccién de

los eritrocitos; la H. felis se considera <omo oportunista secundario

cuando se produce la enfermedad a causa de la reactivacién de la

infeccién latente (portadores), la enfermedad primaria se presenta cuando

no existen efectos secundarios (enfermedades colaterales) (8B).

Dentro de las pruebas que s

utilizan para el diagnéstico de 1la

Hemobartonelosis se tealiza la Prueba de Coombs Directa especifica para

gatos, la cual es positiva presentando aglutinacién durante las primeras

etapas de la enfermeciad (20).

En casos de Hemobartonelosis la Prueba de Coombs Dirccta generalmente es

positiva, sin embargo, esta no es especifica de la enfermedad ya que

puede ser positiva en miltiples patologias (10,26},




Los colorantes empleados para el examen microscépico del H. felis son

principalmente los de tipo Romanowsky, tales como May-GrUnwald-Giemsa,

Giemsa, Mason, colorantes de fucsina, pironina verde metilico y naranja

de acridina. Con Giemsa se observan los microorganismos de coler rojo

intenso, con el colorante de Wright los microorganismos se observan

azulados, con el meétodo de Schilling-~eosina~-azul de metileno los

microorganismos se tifen de rojo brillante y el ecritrocito de azul. La

tincién mas aceptada es la de May-Grundwald-Gicmsa por ser la mas rapida

para demostrar a la H. felis en la tincién (14,23), sin embargo los
colorantes derivados del Wright son muy eficaces para tefiirlos y ponerlos

en evidencia (26). El empleo de Wright-Giemsa en hematologia de rutina

es adecuado (26).

En un estudioc comparativo sobre la eficiencia de las tinciones Naranja de
Acridina, coloraciones tipo Romanowsky come la tincién May-GrUnwald-
Giemsa, Giemsa y Leishman para la identificacién del microorganismo
resultando el método de Naranja de Acridina un 100¥ eficiente en relacién

a las coloraciones tipo Romanowsky (3,14). Esta tiene el inconveniente

de que se requiere fijar la muestra 24 horas antes y debe ser observada

con microscopio de luz ultraviocleta (15,25).



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Para la identificacién del H. felis con los métodes de tincién
especificos se debe diferenciar de precipitaciones o artefactos
refractiles porque pueden ser facilmente confundidas. Las particulas

precipitadas se presentan en varias formas y tamafios, la estructura es

densa Yy se presenta cerca de los eritrocitos, los artefactos refractiles
se pueden eliminar con soluciones s5i sSe presentan al microscopio las
estructuras brillan y estan separadas de los eritrocites. Los cuerpos de
Howell-Jolly se observan en los eritrocitos normales pero aumentan al
haber anemia regenerativa (11,31, los cuerpos se tifien de oscuro o

pucpura y ocupan la periferia pero tienen una lecaliracidén intracelular v

generalmente su gran tamafio los diferencia (31).

También se debe diferenciar con la Citauxzoonosis (2,7), con cuerpos de

Heinz, gue se observan sobre el eritrocito. En tinciones con azul de
metileno se tiflen de azul palido y son refractiles, sin colorante, se
observan en casos de anemia hemolitica, en diabetes mellitus,
hipertiroidismo y linfosarcoma. La morfologia de los eritrocitos

parasitados y la apariencia de eritrocitos asociados a artefactos y a
cuerpos de inclusién pueden ser similares a la H-. felis, con las

tinciones apropiadas puede ser seguro el diagnéstico (31).

Algunos artefactos o precipitados de colorante, otros parasitos o cuerpos
de inclusién pueden parecerse a al H. felis, por lo gue el conocimiento
de la morfologita de este microorganisme y el empleo de <¢olorante

adecuados son importantes para diferenciarlos con facilidad (26) .



TRATAMIENTO

La hemobartonelosis es una enfermedad que es susceptible a los

antibidticos de amplio espectro como las tetraciclinas y sus derivados

pero son resistentes a la penicilina, se pueden administrar en forma oral

© en forma parenteral (24).

La dosis que se utiliza por via oral de tetraciclinas es de 22 mg/kg/8

horas durante 14 a 21 dias (8,25), las tetraciclinas no parec<en eliminarx

por completo la H. felis, en consecuencia los animales que se recuperan

presentan la enfermedad en forma crédnica (20). Los efectos secundarios

mas importantes del antibiotice que presenta son: Airritacién gastrica,

fiebre, puede producir coloracién dental en animales jovenes (25).

La Doxiciclina es un derivado sintético que s mas liposoluble e induce

menor irritacién gastrointestinal, puesto que a mayor solubilidad mejora

la absorcién digestiva (25), se administra en dosis de 5 mg/kg/dia

administrado por via oral durante 7 a 10 dias, en casos graves en el

tratamiento se indican dosis de 5 mg/kg/cada 12 horas oralmente durante

14-21 dias {25).

La patogenia puede incluir fendémenos inmunomediados que producen

destruccién de los eritrocitos y trombocitopenia por lo que se recomienda

admnistrar prednisona en deosis de 2.2 mg/kg/ dividido en dos tomas orales

al dia, durante 3 a 4 dias, poer lo general cuande existen respuestas

pobres a la tetraciclina (25). La prednisolona se administra poxr via

oral de 1 a 2 mg/kg, esto ayuda inhibiendo la eritrofagocitésis, la dosis

se disminuye cuande se normaliza el VPC (8,25).
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Las oxitetraciclinas se administran por via oral a dosis de 20 mg/kg cada
8 horas durante 3 semanas, aunque algunas ocasiones produce fiebre, si la
aplicar vitaminas por via intramuscular

anemia es5 severa si es necesario

(25) .

Experimentalmente la Oxitetraciclina administrada a dosis de 50 a 100
cada 12 horas por 10 dias, se pudo observar que la terapia no es

porque en pruebas realizadas 3 meses después del tratamiento se

efectiva.,

observa la H. felis al microscopio (&) .

El tratamiento con Cloranfenicol ha dado resultados eficientes, se
administra a dosis de 22 mg/kqg/l2 horas por via oral durante 14 a 21
cdias, produce efectos secundarios como la mielosupresién, hipoplasia
eritroide con efecto reversible, la prescribirse se deben realizax

hemogramas semanales (25,27).

La Tiacetarsamida sodica es un compuesto arsenical, gque se aplica por via
endovenosa a dosis de 0.1 ml/kg el primer dia del tratamiento, Se repite
al tercer cdia y la administracién debe ser precedida per una transfusién
sanguinea si el hematocrito es menor de 20:, por ahora es considerada en

desuso por causar toxicidad hepatica (7).

El uso de la Enrofloxacina en el tratamiento para eliminar la H. felis se

administra a dosis de 2.5 mg/kg cada 24 horas en forma oral, si el animal

presenta ictericia severa y un VPC de 14% se administra un ml al 2.27% de

enrofloxacina por via subcutédnea y Se repite la dosis al dia siguiente,

se administra en forma oral a dosis de 22.7

en los dias subsecuentes
después del

mg/kg durante 12 dias sin otros medicamentos, unha semana

tratamiento no se ohbhserva al microorganismo y el VPC es normal (31).



El Trimelarsen (Melarsonil de Potasio) que generalmente es empleado
contra Dirofilaria dinmitis, se ha administrade contra la H. felis en
gatos en forma experimental, seguido al tratamiente, el parasito no se

observé en circulacién 3 horas después y reaparecid en 6 a 12 meses (18).

La Amoxicilina se ha administrado también como tratamiento dando

resultados favorables (12).
NECROPSIA

Los hallazgos macroscépicos post mortem de gatos que presentan

hemobartonelosis, son la emaciacién en un 75+, tejidos palidos en todos
los casos de la enfermedad, esplenomegalia y hepatomegalia (con un coloft
negruzeo) . En trabajos wxperimentales se observa a la necropsia,

liquidos en el torax y el abdomen, edema pulmonar, anoxia cerebral,

linfadenopatia e hiperplasia en la médula dsea (5,18,20,32).

Histolégicamente el higado presenta necrosis centrilobular, atrofia
severa en los cordones hepdticos, hematopoyesis extramedular en todo el
parénguima, aumento de las células mononucleares en la vena porta (5],
degeneracién grasa, congestién pasiva e ictericia severa (5.6,18,20). E1
bazo se caracteriza por aumento de macréfagos con eritrofagocitosis,

hematopoy is extr, dular y h iderosis (6.20,30,32), la médula oésea

presenta hiperplasia eritroide y con una marcada disminucién de celulas
mieloides (5), en la médula ésea femoral no se presenta reemplazo del
tejido adiposo (31), también se reporta Jlinfadenitis, principalmente en

los nédulos linfaticos mesentéricos (5).



PREVENCION

No se conoce claramente la transmision de la enfermedad, por lo tanto
PocG es lo que se puede recomendar para prevenir la hemobartonelosis, sin
embargo los artrépodos hematéfagos como las pulgas son considerados como
un medio de transmision primario, pPor lo cual es importante su
eliminacién (7,9} . La transmisién iatrogénica de la enfermedad solo
afecta al receptor <con esplenectomia, esto se puede prevenir por

esplenectomia en los donadores (20).
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