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RESUMEN

Se realizo el estudio de casos de Felinos domésticos atendidos en clinica veterinaria HIXA con
sintomatologia clinica compatible a los virus de Inmunodeficiencia (FIV) y Leucemia (FeLV),
en el periodo comprendido de Febrero 2018 hasta Enero 2019. El diagndstico Clinico
presuntivo se comprobd mediante el uso de técnicas de inmunocromatografia (Anigen Rapid
FIV Ab/FeLV Ag Test kit) y se realizaron exdmenes complementarios como Biometria
Hematica Completa (BHC), rastreo de hemoparasitos, estudios de biogquimica sanguinea
hepéatica como los niveles transaminasas (TGO Y TGP) y estudios de imagenologia como el
uso de Ultrasonido. Se formuld un protocolo de seguimiento de la evolucién de los pacientes
diagnosticados con el virus de inmunodeficiencia y leucemia felina, elaborandose una ficha
médica para el control sanitario o control profilactico de los pacientes diagnosticados positivos
a FIV o FeLV. Resultando como diagndstico clinico presuntivo segun la valoracién clinica
completa a los pacientes en el caso 1. A las enfermedades; FIV, FeLV vy virus del calicivirus
felino, en el caso 2. A FIV, FeLV e Isosporidiosis felina y el caso 3. A FIV y FeLV.
Estableciendo el diagndstico definitivo mediante la realizacion de la técnica de
inmunocromatografia y como resultado de la misma se diagnosticaron 2 pacientes FIV
positivo y 1 paciente FeLV positivo. Concluimos que el uso de la técnica de
inmunocromatografia nos permite corroborar el diagnostico clinico presuntivo establecido
mediante inspeccion clinica de pacientes con sintomatologia compatible con estas
enfermedades y nos facilita realizar el tratamiento adecuado a los pacientes mejorandoles la
calidad de vida, el estado clinico de los pacientes siempre esta en dependencia de la severidad
del mismo, exdmenes complementarios recomendados, estado clinico del paciente (reservado,
critico, estable), enfermedad diagnosticada; FIV/FeLV, presencia de lesiones especificas
(diarrea, inapetencia, gingivitis, estomatitis o deshidratacion), enfermedades oportunistas
establecidas (hemoparasitos, problemas dermatol6gicos, enfermedades respiratorias). Por lo
que recomendamos la utilizacion de la tecnica de inmunocromatografia como método de
diagnostico definitivo a pacientes que se presentan a consulta, con sintomatologia clinica
compatible a los virus de leucemia e inmunodeficiencia felina.

Palabras claves: Gatos, Inmunocromatografia, Anigen Rapid FIV Ab/FeLV Ag Test kit



ABSTRAC

The study of cases of domestic felines treated in a HIXA veterinary clinic with clinical
symptoms compatible with the immunodeficiency and leukemia viruses was carried out, in the
period from February 2018 to January 2019. The presumptive Clinical diagnosis was verified
through the use of immunochromatography techniques (Anigen Rapid IVF Ab / FeLV Ag Test
kit) and complementary tests such as Complete Hematic Biometrics (BHC), hemoparasite
screening, liver blood biochemistry studies such as transaminase levels (TGO and TGP) and
imaging studies such as the use of Ultrasound. A follow-up protocol for the evolution of
patients diagnosed with immunodeficiency virus and feline leukemia was formulated,
developing a medical record for the sanitary control or prophylactic control of patients
diagnosed positive for FIV or FeLV. Resulting as a presumptive clinical diagnosis according
to the complete clinical assessment of the patients in case 1. To the diseases; FIV, FeLV and
FVC, in case 2. A FIV, FeLV and Feline Isosporidiosis and case 3. A FIV and FelLV.
Establishing the definitive diagnosis by performing the immunochromatography technique and
as a result of it, 2 positive FIV patients and 1 positive FeLV patient were diagnosed. We
conclude that the use of the immunochromatography technique allows us to corroborate the
presumptive clinical diagnosis established by clinical inspection of patients with symptoms
compatible with these diseases and facilitates us to perform the appropriate treatment for
patients, improving their quality of life, the clinical status of patients. it is always dependent
on its severity, recommended complementary exams, clinical status of the patient (reserved,
critical, stable), diagnosed disease; FIV / FeLV, presence of specific lesions (diarrhea, lack of
appetite, gingivitis, stomatitis or dehydration), established opportunistic diseases
(hemoparasites, dermatological problems, respiratory diseases). Therefore, we recommend the
use of the immunochromatography technique as a definitive diagnostic method for patients
who come to the clinic, with clinical symptoms compatible with leukemia and feline
immunodeficiency viruses.

Keywords: Cats, Immunochromatography, Anigen Rapid FIV Ab / FeLV Ag Test kit



ABREVIATURAS

FeLV = Feline Leukemia Virus (inglées del ViLeF)

ViLeF = Virus de Leucemia Felina

FIV = Feline Inmunodeficiency Virus (inglés del VIF)

VIF = Virus de Inmunodeficiencia Felina

SIDA = Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

ELISA = Enzyme-linked inmunoabsorbent assay = Ensayo por Inmunoabsorcion
Ligado a Enzimas

PCR = Polymerase chain reaction = Reaccion en cadena de la polimerasa

TGO= Transaminasa glutamico oxalacética

TGP= Transaminasa glutamico piravica

EDTA= Acido etilendiaminotetraacético

FVC= Calicivirus felino

FVR= Rinotraqueitis viral felina

FHV-1= Herpesvirus 1-felino

WSAVA= Word veterinary association= Asociacién mundial veterinaria de pequefios

animales



I.  INTRODUCCION

El incremento gradual de la poblacion felina en Nicaragua y algunos paises esta acompafiado
de la aparicion de enfermedades que ponen en riesgo la salud animal. Los virus de
inmunodeficiencia y la leucemia felina son enfermedades retrovirales de mayor morbilidad y
mortalidad en los felinos domésticos, dichas enfermedades requieren de un diagnostico
oportuno que permita prolongar la vida de estos animales.

En Nicaragua ya existe una vacuna para la prevencion del Virus de la Leucemia felina,
tratandose de una vacuna con virus inactivado, (Novibac; HCPCh+FeLV), pese a la existencia
de la misma adn persiste una alta morbilidad en los gatos, inclusive presencia de felinos

seropositivos a los virus de Leucemia e Inmunodeficiencia en conjunto.

La presencia de estas enfermedades ha incrementado la necesidad de realizar estudios para
adquirir conocimientos y prevenir la afectacion de estas, y asi mejorar la atencion de los

pacientes felinos que acuden a consulta diaria.

El virus de la inmunodeficiencia dafia o destruye los glébulos blancos o leucocitos, las células
del sistema inmune, lo que conlleva a un deterioro gradual de la funcién inmunoldgica del
gato. La transmisién es horizontal de gato a gato, a través del contacto agresivo como
mordeduras o arafiazos en mayor incidencia, asi como por la saliva o el fluido gingivodentario,
durante el acicalamiento y vertical de madre a hijo, por la leche o a través de la placenta en

menor frecuencia. (Camacho, Rodriguez, Rojas, Sterling, y S&nchez,. 2017)

El virus de la leucemia felina se transmite facilmente por contacto directo no necesariamente
agresivo. La principal via de infeccién es la horizontal sobre todo directa a través de la saliva,
secreciéon nasal, orina, heces, parasitos hemat6fagos y transfusiones sanguineas. Otras vias
indirectas son alimentos o utensilios contaminados y la transmisidn vertical via placenta. Se ha
calculado que el 90% de los gatos nacidos de una hembra FeLV (+) son a su vez FeLV (+),
mientras que si la madre padece una infeccion latente s6lo el 2% de los gatos nacen infectados
(Rivas, Ginel y Camacho, 1996)



Hasta el dia de hoy no existe un tratamiento curativo para estas enfermedades debido a que se
trata de enfermedades retrovirales, solo se pueden utilizar tratamientos paliativos que
aumenten la calidad y esperanza de vida del animal, de aqui la importancia de realizar estudios
de la presencia de pacientes diagnosticados seropositivos a estas enfermedades y la educacién

a los propietarios de pacientes felinos que asistan a consulta diaria en las clinicas veterinarias.

Se desconoce la existencia de trabajos investigativos que abarquen la presencia e importancia
del diagnostico de estas enfermedades virales en Nicaragua, con el siguiente estudio tratamos
asi de abarcar toda la informacion basica y necesaria para servir como guia al diagnostico de
dichas enfermedades a través de la sintomatologia clinica y el uso de técnicas especiales como

las pruebas de Inmunocromatografia existentes.



Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

» Realizar el diagndstico clinico definitivo a través de inmunocromatografia a paciente
felinos con sintomatologias compatibles con los virus de Inmunodeficiencia y
Leucemia, atendidos en clinica veterinaria HIXA durante el periodo de febrero de 2018
a enero de 2019.

2.2 Objetivos Especificos

» Valorar el diagnostico clinico presuntivo a través de la historia clinica de los pacientes

felinos para aplicar el tratamiento sintomatico respectivo.

» Analizar el estado clinico del paciente a través de examenes complementarios

(Biometria hemaética completa, imagenologia y bioquimica sanguinea).

» Designar un protocolo de seguimiento a los pacientes diagnosticados con el virus de

inmunodeficiencia y leucemia felina.



I1l. METODOLOGIA
3.1 Ubicacién de area de estudio

El estudio se realizoé en Clinica Veterinaria HIXA, ubicada en el Barrio Batahola Norte, Distrito 11

del municipio de Managua, departamento de Managua.

La Clinica Veterinaria HIXA tiene un 4rea aproximada de 250mts>.

BARRIO 3
MONSERNOR
Managua, al igual que gran parte de Occidente de Nicaragua, e
tiene un clima tropical con temperaturas constantes promedio de
entre 28 y 32 °C, la ciudad tiene un clima tropical himedo y 1 ! I
) ., . A ‘”{ ‘ LAS PALMAS
seco. Existe una estacion seca marcada entre noviembre y abril,
mientras que la mayor parte de la precipitacion se recibe entre = e O «
esa agracia @

mayo y octubre.

Figura 1. Ubicacion del area de estudio

Fuente: Google Maps
3.2 Disefio metodologico

Se realizd el estudio de casos de Felinos domésticos atendidos en clinica veterinaria HIXA con
sintomatologia compatible a los virus de Inmunodeficiencia y Leucemia, en el periodo comprendido
de Febrero 2018 hasta Enero 2019. Valorando el diagnostico clinico presuntivo a través de los

signos clinicos e inspeccién médica de pacientes felinos con sintomatologia clinica compatible.

A clinica Veterinaria HIXA, durante el periodo que comprende de Febrero de 2018 a Enero de
2019, asistieron a consulta, seguimiento de planes profilactico o realizacion de procesos quirurgicos
un aproximado de 172 felinos, de los cuales segun registros propios un alto porcentaje de ellos,
nunca habian sido inmunizados y sus propietarios desconocian de la existencia de vacunas y de las
enfermedades virales endémicas en Nicaragua que podrian afectar la salud y bienestar de sus

mascotas.

Durante el periodo ya mencionado hicieron presencia a consulta 9 felinos con sintomatologia
clinica compatible a los virus de Leucemia e Inmunodeficiencia, de los cuales 3 pacientes resultaron
con diagnostico positivo a LeVF o VIF, diagnostico realizado a través de pruebas de
inmunocromatografia que detectan simultdneamente anticuerpos del Sida Felino y Antigenos de

Leucemia Felina.



El diagnostico Clinico presuntivo se comprob6 mediante el uso de técnicas de Inmunocromatografia
(Anigen Rapid FIV Ab/FeLV Ag Test kit) y se realizaron examenes complementarios como
Biometria Hematica Completa (BHC) y rastreo de hemoparésitos, durante el seguimiento médico de
los pacientes se realizaron estudios de Bioquimica Sanguinea hepatica como los niveles

transaminasas (TGO Y TGP) y estudios de imagenologia como el uso de Ultrasonido.

Se Formulo un protocolo de seguimiento de la evolucion de los pacientes diagnosticados con el
virus de inmunodeficiencia y leucemia felina de igual forma elaboramos una ficha médica para el
control sanitario o control profilactico de los pacientes diagnosticados positivos a FIV o FeLV, el
objetivo de dicho instrumento es el de designar un plan sanitario adecuado a los pacientes
diagnosticados seropositivos para evitar complicaciones por la presencia de enfermedades

oportunistas, como parte del control y seguimiento de los casos.

Al finalizar el tratamiento se determinaron los costos parciales del diagnéstico y tratamiento

establecido para los pacientes atendidos.

3.3 Variables a evaluar

En el estudio evaluamos las siguientes variables:

3.3.1 Diagnostico presuntivo
Se realiz6 segln la presencia de signos clinicos e inspeccion médica a los pacientes, apoyado
también de la anamnesis utilizando la Historia clinica (Anexo 1) para obtener todos los datos
posibles que nos indiquen un diagnostico presuntivo a las enfermedades virales en los felinos

durante la inspeccién médica.

3.3.2 Diagnostico diferencial

Existen otras enfermedades causadas por microorganismos parasitarios y virales en nuestro entorno
que presentan sintomatologia clinica similar a los virus de Leucemia e Inmunodeficiencia en felinos

y que pueden ser relacionadas dentro del diagnéstico diferencial.

Las enfermedades virales felinas son muy frecuentes en nuestro medio, ya que Se encuentran
muchos gatos en condicion de calle, o por la falta de conocimiento de sus duefios sobre la

vacunacion preventiva. (Camacho, Rodriguez, Rojas, Sterling y Sanchez, 2017)

Existe una probabilidad muy baja de que un paciente anteriormente inmunizado pueda ser portador
de otras enfermedades virales con sintomatologia clinica similar a FIV y FeLV. Entre las
enfermedades que nos incitaron realizar un diagndstico médico diferencial a FIV y FeLV se

encuentran:



+ Herpesvirus-1 felino (Rinotraqueitis virica del gato)

El Herpesvirus-1 (FHC-1) es el agente causal de la rinotraqueitis virica del gato (FVR). Ademas de
producir una enfermedad que afecta a las vias respiratorias, el virus también se le atribuye la
produccion de conjuntivitis, queratitis ulcerosa, estomatitis ulcerosa, abortos y neumonia. La
principal forma de diseminacion del FHV-1 es por contacto directo de unos gatos con otros a través
de secreciones infecciosas y de micro gotas o por medio de fomites a través del ambiente, o de los
utensilios en su alimentacion y en su limpieza, esta enfermedad solo tiene importancia en las

colonias de gatos. (Mufioz, 2010)

Dentro de la profilaxis y control incluimos todas las medidas de manejo encaminado a garantizar
una dieta adecuada y a proteger frente a condiciones de estrés innecesarias, contribuyen a reducir al
minimo los riesgos de infeccion. Existe una vacuna de virus vivo modificado frente a la
rinotraqueitis virica del gato. Parece ser que la inmunidad protectora tiene una duracion

relativamente corta, recomendandose la revacunacion de los gatos cada 6 0 12 meses.
+ Calicivirus felino

El calicivirus felino (FCV) produce principalmente una infeccion de las vias respiratorias altas en
los gatos que se caracteriza por fiebre, estornudos y secreciones nasal y ocular. Los sintomas

clinicos son: rinitis, conjuntivitis, ulceras orales y, en los casos graves, neumonias.

Los gatos probablemente contraen la infeccion a través de la via respiratoria, los gatos infectados
con el FCV o que han sido vacunados con vacunas a base de FVVC inactivado o vivo modificado,
elaboran anticuerpos séricos neutralizantes. Los gatitos nacidos de gatas inmunes al calicivirus
felino adquieren del calostro los anticuerpos séricos neutralizantes frente al FVC. Los titulos de
anticuerpos naturales alcanzan su concentracion maxima a la edad de una semana y desaparecen

entre las 10 y las 14 semanas de edad.

Este virus deja como secuela gingivitis proliferantes, donde se observa en las fauces una masa
irregular que causa dolor, halitosis y le impide alimentarse adecuadamente. También se describen

periodontitis y pérdida de los incisivos. (Mufioz A, 2010)

Los signos clinicos de la enfermedad causada por calicivirus son muy similares a los causados por
el herpesvirus. La asociacion entre ambas enfermedades es denominada en la practica de clinica de

pequefias especies como; Complejo Respiratorio Viral.



+ |sosporidiosis felina

Segun Rivas, Ginel y Camacho, (1996), los pacientes con enfermedad gastrointestinal causada por
el microorganismo cystoisospora felis, presentan sintomatologia digestiva como diarrea
mucosa/acuosa, afectando tanto a animales jovenes como adultos. Ademas los animales afectados
presentan diversas combinaciones de estomatitis, gingivitis y periodontitis, ulceracion de la lengua,

traqueobronquitis, fiebre, adenopatia moderada y pérdida de peso.

Las enfermedades anteriormente descritas se incluyen dentro del diagnostico diferencial a los virus
de la Leucemia e Inmunodeficiencia en felinos, debido a la sintomatologia clinica que presentan
causando estados de inmunosupresion, trastornos digestivos, alteraciones en la cavidad bucal,

episodios febriles y abortos.

Para realizar un diagnostico clinico definitivo a nuestros pacientes en consulta tomamos como
referencia las posibles enfermedades con sintomatologia similar y descartamos su presencia
realizando la anamnesis, examenes de diagnostico (Serologia) y complementarios, asi mismo

mediante la valoracion médica y revision del plan o control sanitario de la mascota.

3.3.3 Diagnostico definitivo

El diagnostico de VLeF y VIF puede ser realizado a partir de técnicas directas, como aislamiento
viral o la Reaccion de Polimerasa en Cadena (PCR) cuyo uso se encuentra restringido a la
investigacion o centros especializados; o técnicas indirectas como la serologia, que es ampliamente

utilizada en estudios de prevalencia y en la préctica clinica. (Cano 2011, Greene 2012)

Se obtuvo el diagndstico definitivo descartando las enfermedades anteriormente mencionadas
dentro del diagndstico presuntivo basado en el analisis de los resultados de la técnica de
Inmunocromatografia (FIV Ab/FeLV Ag).

Asi mismo durante la anamnesis y verificacién del plan sanitario de los pacientes 2 de los 3
pacientes tenian un historial activo de vacunas aplicadas meses anteriores, también se realizaron
otros examenes complementarios incluyendo Biometria hematica completa (BHC) y Frotis
sanguineo, con el proposito de identificar y descartar otras alteraciones ligadas a la enfermedad
diagnosticada, emitir un tratamiento correcto, adecuar un plan sanitario y crear los protocolo de

evolucion y seguimiento de acuerdo a los resultados y estado de salud del paciente diagnosticado.



3.4 Técnica de diagnostico y exdmenes complementarios

Para el diagndstico oportuno y especifico de las enfermedades causadas por los virus de la
Leucemia e Inmunodeficiencia felina, contamos con una técnica de Inmunocromatografia que
detecta simultdneamente anticuerpos de la Inmunodeficiencia Felina y Antigenos de Leucemia

Felina.

Durante la realizacion del estudio se realizaron in situ, las pruebas seroldgicas y examenes
complementarios como la Biometria hematica completa y frotis sanguineo. A continuacion
detallamos los procedimientos realizados desde la extraccion de las muestras representativas hasta
la elaboracion de la prueba de diagnostico o técnica de Inmunocromatografia.

Referendo a los examenes de bioquimica sanguinea y ultrasonido, fueron remitidos a otros centros

de diagndstico de referencias para ser realizados por personal capacitado.

3.4.1 Extraccion de las muestras representativas

Para la realizacion de la técnica de inmunocromatografia y Biometria Hematica Completa
utilizamos sangre con EDTA en micro tubos con capacidad de 0.5ml, cumpliendo con todas las
normas de asepsia y manipulacion de la muestra. La extraccion de las muestras se realiz6 mediante

la puncion a la vena cefalica utilizando jeringas descartables de 3ml (23x1G).

Materiales: Micro tubos con EDTA (0.5ml), algodon, alcohol al 70%, torniquete, Gillette, guantes
de latex y lampara de cabeza.

Procedimiento:

1. Colocar al paciente en posicion adecuada utilizando los métodos de sujecion recomendados.

Figura 2. Método de sujecion manual Figura 3. Utilizacibn de bolsa para

_ ) inmovilizacion parcial del paciente
Fuente: The Humane Society of the United

States, 2013 Fuente: The Humane Society of the United
States, 2013




2. Identificamos el éarea para realizar venopuncion;

Sitios de venopuncidn en felinos: Vena yugular, vena ["
femoral, vena safena o cefélica. (Gallo, 2014)

3. Realizar limpieza y desinfeccion del area.

4. Colocamos el torniquete en la parte proximal de la ".
articulacion del codo (o el dedo pulgar de un ()
asistente) y bisel de la aguja hacia arriba e (S,

introducirla ligeramente.

Figura 4. Aplicacion manual de
torniquete

extrayendo la cantidad necesaria. Fuente: The Humane Society of the
United States, 2013

5. Permitir que la sangre fluya dentro de la jeringa

6. Retirar el torniquete y la aguja colocando un
algodon seco ejerciendo ligeramente presion sobre la vena para evitar hemorragia o
formacion de hematomas.

7. Colocar la muestra de sangre extraida en el micro tubo con EDTA y homogenizar de 5 a 10
veces para evitar la formacion de coagulos por la mal homogenizacién de la muestra, en
caso de utilizar plasma o suero para realizar la técnica de Inmunocromatografia se
recomienda utilizar tubos tapas rojas que contengan activador de coagulacion y gel
separador para evitar resultados invalidos.

8. Colocar la muestra en posicion vertical y evitar la manipulacion excesiva de la misma.

9. Para obtener plasma al utilizar tubo con gel separador para la técnica de

Inmunocromatografia, se recomienda centrifugar la muestra a 3000rpm durante 10 minutos.

3.4.2 Técnica de Inmunocromatografia
En consideracion a la dificultad en asociar los signos clinicos, se recomienda utilizar pruebas
seroldgicas para confirmar la infeccion para cualquiera de estos virus. El felino que presente signos
asociados a estas enfermedades deberia ser chequeado por serologia, especialmente si la mejor
manera de protegerlos de estas enfermedades es previniendo su exposicion de los felinos que son
seropositivos a VIF y ViLeF. (Hartmann, 2007)

Existen varios kits comerciales immunocromatograficos (ELISA) con los que se puede hacer el
diagnostico de ambas enfermedades en muestras de sangre entera, suero o plasma en VLeF
identifica el antigeno p27 en suero, plasma, sangre, saliva o lagrimas. El anticuerpo (Ac) dirigido
contra la p27 se une a esta proteina y un segundo Ac monoclonal anti antigeno p27 se conjuga a una
enzima y forma un complejo antigeno anticuerpo. Esta union se detecta por una reaccion enzimatica
colorimétrica proporcional a la cantidad de Ac unidos a la fase solida, dando un resultado positivo a
la prueba. (Cano 2011)



En el virus de inmunodeficiencia felina (VIF), la concentracion de antigenos en sangre es muy baja;
sin embargo, los pacientes infectados usualmente desarrollan altas concentraciones de anticuerpos,
basandose en la deteccion de anticuerpos anti-VIF contra tres proteinas estructurales que son p24,
pl5y gp40. (Greene, 2012)

En Nicaragua existen pruebas de ensayos de inmunocromatografia para el diagndstico especifico y
oportuno de las enfermedades causadas por los virus de inmunodeficiencia y leucemia felina, de

facil uso y adquisicion.

En clinica veterinaria Hixa se conoce de la importancia de los exdmenes complementarios para
poder establecer un diagndstico clinico definitivo, por tal razon y debido a la afluencia a consulta de
pacientes felinos no inmunizados, no esterilizados, paciente rescatados o en hogares donde hay una
poblacion felina alta siempre se cuenta con el uso de estos test que son de utilidad para el
diagnostico oportuno de dichas enfermedades.

Generalidades del Anigen Rapid FIV Ab/FeLV Ag Test kit

En la informacion general del FIV Ab/FeLV Ag test kit segun Laboratorios Bionote; describe que
es un ensayo de inmunocromatografia con el objetivo principal de detectar simultaneamente
anticuerpos del virus de Inmunodeficiencia Felino (FIV) y Antigenos de la Leucemia Felina
(FeLV).

Para realizar este ensayo de inmunocromatografia podemos optar por la utilizacion las siguientes

muestras como son; sangre completa (sangre entera), plasma o suero.

Los materiales utilizados para realizar esta prueba son los siguientes: dispositivo para prueba rapida
Anigen FIV Ab / FeLV Ag, muestra de eleccion, tubo de ensayo con diluyente, tubo capilar

desechable, papel toalla, guantes y cronémetro.

Procedimiento

1. Asegurarse de tener los materiales e instrumentos listos antes
de retirar el dispositivo de su empaque ya que puede
presentar sensibilidad a la humedad y alterar los resultados.

2. Todos los reactivos y muestras deberan estar a temperatura

ambiente antes de su uso.

3. Retiramos el dispositivo de la bolsa de aluminio y lo

Figura 5. Materiales

colocamos sobre una superficie plana y seca. para realizar técnica de
inmunocromatografia

Fuente: Baez, 2019
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4. Para realizar este test podemos hacer uso de sangre entera con anticoagulante, suero o
plasma del paciente a diagnosticar. En nuestro estudio hicimos uso de sangre entera con
EDTA.

5. Agregamos 10ul a lo que en la préactica equivale a 1 gota de
suero, plasma o sangre entera en cada ventana del
dispositivo con el gotero.

6. Agregamos 2 gotas del diluyente en cada ventana del

dispositivo posicionandolo verticalmente.

7. La muestra pasard por la ventana de resultados. Si no . ]
P P Figura 6. Agregando la

aparece después de un minuto, podemos agregar una gota | muestra de eleccion

maés de diluyente. Fuente: Béez, 2019

8. Realizamos la interpretacién de los resultados después de 10 minutos. No realizar lectura de

los resultados pasado 20 minutos.

Figura 7. Agregando diluyente en Figura 8. Desplazamiento de la
ventana del dispositivo muestra a través de las ventanas del
dispositivo

Fuente: Baez, 2019

Fuente: Béez, 2019

Interpretacion de resultados

1. Resultado negativo: Unicamente la linea de
control “"C”” aparece en la ventana de
resultados.

2. Resultado positivo: La linea de prueba y la linea
de control aparecen dentro de la ventana de

resultados para indicar la presencia de antigeno

Figura 9. Interpretacion negativa a
y anticuerpo. resultados del ensayo

3. Resultados invalidos: Si la linea de control N0 | Fyente: Baez, 2019

aparece el resultado debera considerarse
invalido y deberé repetirse el ensayo.
11



resultados del ensayo

Fuente: Bionote, 2014

FIv Ab S [FIV A S— -
R e JoTr— VX ‘
Figura 10. Interpretacién positiva a Figura 11. |Interpretacion Invalida a

resultados del ensayo, obsérvese la aparicion
Unica de la linea de prueba

Fuente: Bionote, 2014

Consideraciones de la prueba Anigen Rapid FIV Ab/FeLV Ag Test kit

Al tratarse de una técnica de diagnostico, debemos conocer algunas consideraciones al momento de

obtener los resultados y dictar un diagnostico definitivo.

Los conocimientos inmunoldgicos, de ciertas condiciones fisioldgicas, alteraciones del dispositivo y

su almacenamiento y hasta la manipulacién de la muestra extraida nos pueden arrojar resultados

erroneos.

Segun Laboratorio Bionote, estas son algunas de las consideraciones que debemos conocer antes de

realizar un diagnostico definitivo y emitir un tratamiento, con la utilizacion del Anigen Rapid FIV

Ab/FeLV Ag Test kit:

FIV Ab; un gato en la fase aguda de la infeccion puede ser negativo al FIV Ab, por lo que
volver a correr la prueba a las 6-8 semanas garantiza un diagnéstico en gatos cuyo historial
reciente los pone en riesgo de exposicion.

FeLV Ag; para eliminar completamente el riesgo de introduccion de un gato enfermo a una
casa, se debe correr una segunda prueba a los 90 dias de la primera prueba o de la posible
exposicion a virus, ya que los gatos pueden encontrarse en las primeras fases de la infeccion
al momento de llevar a cabo la primera prueba.

Gatitos; los resultados de FIV Ab deben ser interpretados cuidadosamente en gatos de
menos de 6 meses de edad. Los gatitos de menos de 12 semanas de edad pudieran haber
adquirido inmunidad pasiva a través de las madres infectadas o bien vacunadas. Si se
observan resultados positivos en los gatos pequerios debe correrse una segunda prueba
después de las 8-12 semanas. Si el gatito estd negativo lo mas probable es que no tenga la
enfermedad, si aparece positivo es muy probable que la haya adquirido. La prueba del FeLV
Ag puede llevarse a cabo a cualquier edad. Si la madre es positiva al FeLV Ag, los gatitos

seran muy probablemente positivos al nacer.
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Para la realizacion del diagndstico definitivo en el estudio, se opto por el uso de la prueba FIV
Ab/FeLV Ag test ya que a diferencia de otras técnicas cuenta con caracteristicas especiales ya que
el procedimiento es rapido y preciso, de alta sensibilidad, especificidad y puede ser realizado de
forma inmediata mientras se esta con el paciente en consulta, brindando un diagnéstico inmediato y

oportuno.

3.4.3 Hematologia
Se realizaron examenes de sangre como estudio complementario al diagnostico de las
enfermedades; FIV o FeLV con el objetivo de identificar alteraciones ligadas directamente a la
enfermedad diagnosticada o por la presencia de enfermedades oportunistas.

El examen realizado en clinica fue biometria hematica completa, de igual forma se realizé el rastreo
de hemoparéasitos debido a la presencia de ectoparasitos hemat6fagos transmisores de dichas
enfermedades y que en pacientes diagnosticados con FeLV se identifican ligadas como una de las

principales enfermedades oportunistas.
Biometria hematica completa y frotis sanguineos

En Hematologia el principal analisis o exdmen que se realiza es la Biometria Hematica Completa o
el Hemograma, siendo estos la determinacién cuantitativa y cualitativa de los diferentes
componentes de la sangre como son: Los Eritrocitos, Leucocitos y Plaquetas. Asi también puede
realizar de forma complementaria el diagnostico de hematozoarios durante la evaluacion del frotis

sanguineo. (Gallo, 2014)

Gallo (2014), describe que el frotis sanguineo permite el estudio cualitativo de los diferentes
componentes sanguineos, ya sea por cambios morfologicos (eritrocitos, leucocitos y/o plaquetas),
inclusiones intra o extracelulares de parasitos o bacterias sanguineas; asi como estimacion de

recuentos indirectos de plaquetas y la valoracion de la formula diferencial de leucocitos.
Frotis Sanguineo

Materiales: Portaobjetos extensor, portaobjetos del frotis, guantes, pipeta y punta de pipeta, papel
toalla, gradilla, marcador permanente y tincion DiffQuick.

Procedimientos

1. Para realizar el frotis sanguineo tomamos un capilar o la pipeta y agregamos una gota

pequefa de sangre sobre un extremo de un portaobjetos limpio y debidamente identificado.
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2. Se apoya el extremo del portaobjetos extensor sobre la superficie del portaobjetos del frotis
y por delante de la gota.

3. Se retrocede el portaobjetos extensor hacia la gota sin separarlo de la superficie del
portaobjetos para el frotis y con un angulo de 45° dejando capilarizar la gota sobre toda la

parte superficial del portaobjetos extensor.

Figura 12. Colocacion de gota de sangre en el

extremo del portaobjetos del frotis Fllgutra ;3(; Preparando para realizar
Fuente: Béez, 2019 el extenaldo
Fuente: Baez. 2019

Figura 14. Tincion DiffQuick
Fuente: Baez, 2019

Figura 15. Sumergimos-el frotis durante
15 segundos en la solucién fijadora
Fuente: Baez, 2019

4. Luego con un movimiento rapido y continuo se extiende la gota de sangre a través del

portaobjetos del frotis, asegurandonos cubrir 2/3 partes del portaobjetos y que el extendido
este formado por 3 partes diferenciables; cabeza, cuerpo y cola.

5. Procedemos a realizar ligeros movimientos para secar el extendido y proceder a realizar la
tincion.

6. Para tefiir el extendido hacemos uso de la tincién DiffQuick compuesta por Metanol o

alcohol al 96% como fijadores y soluciones tamponadas de Eosina y Azul de metileno.

14



Figura 16. Sumergimos el frotis en la | Figura 17. Tincién final del frotis por
soluciébn de Eosina durante 15 | azul de metileno durante 15 segundos
segundos Fuente: Baez, 2019

Fuente: Baez, 2019

7. Latincion se realiza por inmersion, pasando el extendido ya seco por cada solucion durante
15 segundos respectivamente, es importante recordar escurrir el exceso de las soluciones
antes de continuar con la siguiente, para evitar cambios en la coloracion y contaminacion de
las tinciones, al finalizar lavamos el frotis con agua, secamos y observamos colocando una
gota pequefia de aceite de inmersion en el extremo final (cola) del frotis sanguineo

observandolo con el objetivo 100x.

LO .D
%"3 wmm

Figura 18. Observacién | Figura 19. Observacion | Figura 20. Guia visual de
final del extendido o frotis | microscopica del | diferenciacion de  células
sanguineo extendido de sangre blancas

Fuente: Béez, 2019 Fuente: Baez, 2019 Fuente: Villiers, 2010

Biometria Hematica Completa
Las diferentes técnicas realizadas en la Biometria hematica completa son las siguientes:

> Serie roja: Determinacion del porcentaje de hematocrito, determinacion de hemoglobina y
determinacion del conteo total de glébulos rojos.
» Serie Blanca: Recuento total de leucocitos.

» Serie plaquetaria: Recuento total de plaquetas.
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Materiales: Solucion Turk (conteo de globulos blancos), solucion de oxalato de amonio (recuento
directo de plaquetas), pipetas de 10-100ul y 100-1000ul con sus respectivas puntas de pipetas,
camara de neubauer, papel toalla, gradilla, alcohol, plastilina o cera selladora, capilares sin

heparina, tubos de ensayo, contador de células y tabla para lectura de hematocrito.

Procedimientos

1. Serie roja: inicialmente se realizo la obtencion del porcentaje del hematocrito para
posteriormente determinar el recuento de eritrocitos y hemoglobina. Iniciamos con llenar los
capilares con las muestras a estudio, luego sellamos con plastilina y colocamos en la

centrifuga a una velocidad de 3500rpm durante pp ™

Aire

10minutos. Posteriormente se realizd la lectura y | i

determinacion del % de hematocrito utilizando la tabla.

Plasma

plasma + hematies

De no haber una escala o tarjeta especializada para la lectura del |

I

Hematocrito, este se puede obtener a traves de una formula

hematies

Hematies

matematica, utilizando el tamafio en centimetros que ocupa la

3

Columna de Plasma + Hematies, y el tamafio de la Columna de
Taponde pI;stilina A‘
Hematies. La formula matematica a utilizar es la [Figura 21. Representacion gréficade L1y L2

siguiente: Fuente: Villiers, 2010

Hematocrito (%) = L2 /L1 x 100

Obtenido los resultados procedemos a determinar hemoglobina y eritrocitos utilizando las

siguientes formulas:

GR: % Hto x 105; en donde para determinar el recuento de glébulos rojos (GR), multiplicamos el
resultado del % del hematocrito (Hto) x 105. Al resultado final agregamos los Gltimos tres digitos

(000) para obtener un resultado con nimeros de tres cifras x mma3.

Segun Benjamin (1962) y Medway (1973) al existir una relacion aproximada entre el hematocrito y
la hemoglobina; se puede realizar una estimacion burda de la cantidad de hemoglobina, de la

siguiente manera:
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Hmg: % Hto + 3; en donde para obtener la medicidn cuantitativa de la hemoglobina, el resultado del

% del hematocrito (Hto) lo dividimos entre 3. El resultado final ser& medido en gr/dl.

Figura 22. Observacion de | Figura 23. Lectura del
centrifuga utilizada para | Hto con utilizacion de la
determinar el % del Hto tabla de acetato

Fuente: Béez, 2019 Fuente: Béez, 2019

2. Serie blanca: Para realizar este procedimiento y determinar el recuento de glébulos blancos
hacemos uso de la solucién de Turk. Preparamos la dilucion y hacemos uso de 380l de la
solucion y a esta agregamos 20ul de sangre colocados en un tubo de ensayo. Luego
haciendo uso de la cdmara de neubauer con su cubreobjetos procedemos a introducir la
solucion preparada en uno de los reticulos y realizado esto procedemos a observar al
microscopio utilizando el objetivo 10x. El recuento se realiza en los 4 cuadrantes laterales

del reticulo de la camara (Figura 26) y realizado el conteo procedemos con la formula:

GB: Recuento total x 50; en donde para obtener el recuento total de glébulos blancos (GB),

multiplicamos el total de células x 50, obteniendo los resultados por mm?,

L 3 L

Figura 24. Preparacion Figura 25. Conteo | Figura 26. Visualizacion de
de la solucién microscopico de células | los reticulos para el conteo
Fuente: Béez, 2019 Fuente: Béez, 2019 de gldbulos blancos

Fuente: Villiers, 2010
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3. Serie plaquetaria: Para realizar este procedimiento hacemos uso de la solucion de oxalato de
amonio preparando la dilucién con las siguientes proporciones; 380ul de la solucion + 20l
de sangre en un tubo de ensayos. Luego haciendo uso de la cAmara de neubauer con su
cubreobjetos procedemos a introducir la solucion preparada en uno de los reticulos,
posterior dejamos incubar la camara ya lista sobre una superficie ligeramente hdmeda
durante 15 minutos, realizado esto procedemos a observar al microscopio utilizando el
objetivo 40x (Figura 29).

Realizado el conteo procedemos con la formula:

PQ: Conteo total x 1000; en donde para obtener el recuento total de plaquetas (PQ), multiplicamos

el conteo total x mil y el resultado se obtiene por mma3.

Figura 27. Llenado de uno | Figura 28. Incubacién de la | Figura 29. llustracion
de los reticulos de la cdmara | solucién para conteo de | visual de la ubicacion de
de neubauer con la solucién | plaquetas los cuadrantes  para
Fuente: Béez, 2019 Fuente: Béez, 2019 realizar el conteo de PQ
Fuente: Villiers, 2010

3.4.4 Estudio bioquimica sanguinea
Se realizé el estudio de las transaminasas pirtvicas (TGP) y transaminasa oxalacética (TGO) para

descartar dafio o disminucion de la funcionabilidad hepética.

3.4.5 Diagnostico por iméagenes
El estudio por imagenes (ultrasonido abdominal), se realizé con el objetivo de identificar posible
alteraciones en dérganos internos ligadas a la presencia de la enfermedad diagnosticada y desarrollo

de enfermedades oportunistas que afectan a dichos érganos.

3.5 Evolucion del paciente

Para el seguimiento y control de los pacientes diagnosticados se establecieron citas continuas con
periodos de 3 a 15 dias en pacientes con un estado de salud delicado y de 2 meses a pacientes con
estado de salud estable, los pacientes asistieron a consulta medica, chequeo general y aplicacion de

antiparasitarios internos y externos en dependencia de su peso actual.
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Realizacion de exdmenes de control tales como bioquimica sanguinea hepatica (TGO Y TGP) y
estudios de imagenologia como el uso de ultrasonido para determinar la aptitud del paciente en

funcidn de la continuidad de su plan sanitario.

En el caso de pacientes diagnosticados con FIV, como practica interna de la clinica se recomienda
un control sanitario estricto con inmunizacion contra el virus de la rabia con aplicacion de la
vacuna; Defensor-1, en aplicaciones anuales y aplicacion de la vacuna Novibac; HCPCh+FeLV con

intervalos semestrales.

En pacientes diagnosticados con FeLV se recomienda un control profilactico de vacunaciones anual
contra el virus de la rabia con aplicacion de la vacuna; Defensor-1 y aplicacion de antiparasitarios

internos y externos.

La evolucidn de los pacientes se fue detallando en cada visita médica, utilizando el instrumento de

hoja clinica para el seguimiento de los casos (Véase Anexo no. 3).

La evolucion de cada paciente siempre depende del estado de salud al momento del diagndstico, la
enfermedad diagnosticada, el resultado de los exdmenes complementarios, el tratamiento emitido, la

respuesta del organismo al tratamiento recomendado y la continuidad de las visitas de seguimiento.

3.6 Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, utilizamos instrumentos como; Historias clinicas, Fichas médicas para
el control sanitario de los pacientes diagnosticados y Hoja clinica para el seguimiento de los casos.
En las cuales detallamos de forma especifica toda la informacién necesaria para el desarrollo del
proceso investigativo de manera formal y con la amplitud necesaria para llevar el control adecuado

de cada caso.

3.6.1 Historia clinica
Este fue el instrumento principal durante la exploracion clinica del paciente, el objetivo del mismo
es de; Obtener informacidn esencial para establecer un diagnostico clinico presuntivo en pacientes
con sintomatologia clinica compatible con FIV y FeLV atendidos en consulta en Clinica Veterinaria

HIXA, formato propio de clinica, disponible en anexos (Véase Anexo no.1).

3.6.2 Ficha médica para el seguimiento de casos
Este instrumento tiene como objetivo; Realizar seguimiento médico de la evolucion del paciente,
segun el diagndstico y el tratamiento empleado. Este instrumento se lleno con toda la informacion
de cada visita médica para el seguimiento de caso del paciente diagnosticado, comparando asi la
informacidn actual con las visitas anteriores, evaluando de esta manera el progreso del paciente en

tratamiento (VVer anexo no.3).
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3.6.3 Ficha médica para control sanitario
Los virus de Inmunodeficiencia y Leucemia felina son enfermedades retrovirales que causan
alteraciones importantes en el organismo animal. A los pacientes diagnosticados seropositivos se les
llevd un control sanitario estricto para evitar la aparicion de enfermedades oportunistas por la
presencia de cuadros clinicos que cursan con estados de inmunosupresion. Por lo que se elabor6 una
ficha meédica para el control sanitario de los pacientes diagnosticados. El objetivo de dicho
instrumento es: designar un plan sanitario a los pacientes diagnosticados con FeLV o FIV, como

parte del control y seguimiento de los casos. Formato disponible en anexos (Anexo no.2).

3.7 Materiales y equipos

Los materiales y equipos utilizados durante los estudios de caso fueron los siguientes:

Cuadro 1. Materiales

Materiales

Materiales de apoyo: Tabla de campo

Marcadores
Borradores
Engrapadora
Lapiceros

Léapiz de grafito
Libreta de apunte
UsSB

Resma de papel

Materiales de reposicion: Guantes de latex ,
Tubos con EDTA
Jeringas de 3ml (23x1G, Algodon
Alcohol al 70%, Porta y cubre objetos

Aceite de inmersion, Tincion DiffQuick
Capilares sin heparina, Papel toalla
Gillette

20



Materiales varios: Torniquete

Lampara de cabeza

Bozal para gatos

Bolso sujetador para gatos

Gradilla plastico
Materiales para el Diagnostico: La prueba diagnostica de eleccion es un test
serologico rapido, “Anigen Rapid FIV Ab/FeLV Ag Test Kit” (Laboratorio

Bionote, Inc).
Material biolégico: Para el estudio se utilizd sangre con anticoagulante de los

pacientes felinos (felis catus linneaus) a estudio.

Dentro de los equipos utilizados en la realizacion del estudio estan; Microscopio elecetrénico,
centrigufa, contador de células sanguineas, pipetas de 10-100 pl y 100-1000 pl y cémara de
Neubauer.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Valoracion clinica
41.1Caso1
Se atendié a un paciente macho felino el dia 21 de enero de 2018 a las 2 pm, el motivo de la
consulta era debido a la presencia de anormalidades en el comportamiento de la mascota. En la
apertura del expediente clinico procedimos a anotar los datos del paciente; Nombre: Thomas,
Especie: Felino, Sexo: Macho, Raza: Mestizo, Edad: 6 meses y de igual forma procedimos a anotar

los datos del propietario; Nombre: Joseling Almendrares y direccion en el barrio Memorial Sandino.
Durante la anamnesis se realizé la observacion del antecedente profil&ctico del paciente en consulta:

Cuadro 2. Antecedentes profilacticos del paciente

Control Fecha Farmaco/vacuna aplicada
Desparasitaciones internas Julio 2017 Pirantel + prazicuantel-
suspension
Septiembre 2017 Endogard — tabletas
Noviembre 2017 Endovet cest - tableta
Enero 2018 Endopar plus — tableta
Vacunaciones 15 Octubre 2017 Feligen CRP
19 Noviembre 2017 Felocell 3
17 Diciembre 2017 Felocell 3
*Vacunas contra  Calicivirus,
panleucopenia 'y rinotraqueitis
felina
14 Enero de 2018 Defensor 1 + Bronchicine cae

Segun revision del antecedente profilactico, la propietaria del paciente habia continuado su plan
sanitario; cumpliendo con su control de desparasitaciones internas en enero de 2018 y con su
control vacunal en el mismo mes donde se le fue inmunizado contral el virus de la Rabia aplicando

la vacuna Defensor-1 y contra Bordetella bronchiceptica de laboratorios Zoetis.

En expedientes propios se demostré que esta seria la segunda visita del paciente a clinica debido a
que el paciente anteriormente se sometid a una cirugia de castracion en Diciembre de 2017, durante
la revision de la hoja clinica para procedimientos quirtrgicos no se detallada ninguna anormalidad
durante su inspeccion clinica pre-quirargica. Asi mismo la propietaria afirmé que la recuperacion de

su mascota fue exitosa y que no presentd complicaciones post-quirurgicas de ninguna indole.
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Durante la recoleccion de datos antecedentes del paciente o anamnesis, la propietaria comenta que
fue rescatado a los 3 meses de edad aproximadamente y que desconoce de su situacion anterior. Se
determino de igual forma que la propietaria cumplié en tiempo y forma con el control profilactico

de su mascota demostrando responsabilidad hacia el mismo.

Otros datos recolectados durante la anamnesis fueron; que el paciente no habia presentado
anteriormente alteraciones clinicas de ninguln tipo, su alimentacion se mantenia exclusivamente con
concentrado Gati mar y tierra el cual desde hacia 15 dias no aceptaba, el paciente tenia un tiempo de
ingesta del alimento prolongado llegando a eliminar alimento mal triturado por la parte lateral de la

boca y el consumo de alimento blando y agua incrementd.

En casa no habia otra mascota ni felina ni de otra especie, resulta ser la primera mascota felina en
casa, el paciente hace uso desde el inicio de una caja con arena para gatos para sus deposiciones,
recibe bafios una vez mes y su propietaria afirma utilizar un producto para el control de
ectoparasitos a base de fipronil 0.25%, asi mismo logramos constatar que el paciente no presentaba

ectoparasitos.

Una vez recolectada toda la informacion necesaria durante la anamnesis y descrita en la historia

clinica (Anexo.1), procedimos a realizar la valoracion clinica del paciente en consulta.
Inspeccion clinica del paciente

Durante la valoracion clinica y obtencion de la triada clinica el paciente presentd pardmetros

fisiologicos bastante Gptimos para la especie segun los expuestos por Torrente y Bosch (2012).

Cuadro 3. Comparacion de los parametros fisioldgicos obtenidos y referencia

Parametros Formula Obtenidos Referencia
Temperatura corporal (°C) T° 39.1 38-39.2
Frecuencia respiratoria (rpm) FR 36 20-42
Frecuencia cardiaca FC 158 140-220
(Ppm/Ipm)
Tiempo de llenado capilar (s) TRC 3 <2

Durante la obtencion de la triada clinica obtuvimos valores de la temperatura, frecuencia

respiratoria y cardiaca dentro del rango de referencia.
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El peso del paciente al momento de la consulta fue de 5.4kg, determinando un peso Optimo de
acuerdo con el tamafio del mismo, de igual forma determinamos que la condicion corporal era ideal,
con una puntuacion de 5 dentro de la escala de 1 a 9 segun la detallada por WSAVA en el sistema

de indice de condicion corporal (BCS). (Vease anexo.7)

Cuadro 4. Hallazgos a la exploracion clinica

Mucosas Oral: Ligeramente palida
Conjuntiva: Rosada

Prepucio: No observable

Ojos Sin alteraciones
Oidos Sin alteraciones
Pelaje Sin alteraciones
Piel Lesiones nodulosas y aparentemente purulentas en el area de
la barbilla.

Ganglios linfaticos Submandibulares: Ligeramente inflamados
Prescapulares: No palpable
Inguinales: No palpable
Popliteos: Sin alteraciones
Aparato digestivo Sin alteraciones
Aparato respiratorio | Presencia de estridores a la auscultacion
Aparato genitourinario | Sin alteraciones
Sistema nervioso Sin alteraciones. El paciente se present6 con un estado alerta.

Deshidratacién No perceptible

Los hallazgos fueron evidenciados durante la exploracion clinica del paciente, en la inspeccion se
observo a nivel de la piel lesiones nodulosas y purulentas en el area de la barbilla, adherencia de
secreciones en el borde de las fosas nasales debido a la presencia de una infeccion respiratoria
instaurada y presencia de estridores a la auscultacion, el paciente se mostré activo y perceptivo

durante la consulta médica.
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Figura 30. Observacion de la lesion
nodulosa en la barbilla

Figura 32. Vista lateral de las lesiones Figura 33. Visualizacion de las adherencias
de secreciones nasales

Luego de la valoracion clinica completa del paciente y revision
de los datos obtenido con la anamnesis, procedimos a
identificar las posibles causas para la aparicion de las lesiones

y por el cual su propietaria acudi6 a consulta con la mascota.

En resumen se observo la presencia de alteracion en la

coloracion de la mucosa oral por lesiones ulcerosas ya , A’

cicatrizadas, lesiones aparentemente purulentas en la zona de la .
Figura 34. Toma

barbilla, adherencias de secreciones en los bordes de las fosas | temperatura rectal

nasales y estridores a la auscultacion.
Diagnastico presuntivo y diferencial

Dentro del diagndstico presuntivo y diferencial incluimos las siguientes enfermedades, las cuales

causan lesiones similares a las que presentd el paciente en consulta:

v Virus de Inmunodeficiencia felina (FIV)
v Virus de Leucemia felina (FeLV)
v' Calicivirus felino (FCV)

Al momento de establecer el diagnostico presuntivo, procedimos a descartar la sospecha de que el
paciente pudiese estar cursando por una infeccién viral causada por el virus del calicivirus felino
(FCV), debido a que el paciente habia sido inmunizado con anterioridad cumpliendo en tiempo y

forma con las fechas de revacunacion recomendadas.
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Durante la explicacion a la propietaria del paciente del porque descartamos la presencia de la
enfermedad causada por calicivirus felino (FCV) recomendamos realizar el test de
inmunocromatografia para el diagnostico de las enfermedades retrovirales como son el Virus de
Inmunodeficiencia felina (FIV) y Virus de la leucemia felina (FeLV), enfermedades que ya se
habian mencionado dentro del diagndstico presuntivo y a las cuales el paciente se presentaba
susceptible por no estar inmunizado debido a la ausencia de vacunas, por el tipo y ubicacion de las

lesiones y por el desconocimiento de informacion acerca de su origen.

4.1.2 Caso 2
Se atendié a una paciente hembra, felino, el dia 07 de Mayo de 2018 a las 9am, el motivo de la
consulta era debido a la observacion de la disminucion de peso, presencia de diarrea y alteraciones
en la ingesta del alimento y rutina de aseo de la mascota. No se realizo apertura de expediente
clinico debido a que la mascota ya era un paciente frecuente en consulta. Mas sin embargo
procedimos a anotar los datos de la paciente en la hoja clinica; Nombre: Greys, Especie: Felino,
Sexo: Hembra, Raza: Mestizo, Fecha de nacimiento: 09 Septiembre 2016 y de igual forma
procedimos a anotar los datos del propietario; Nombre: Wendy Ndfiez y direccién en el Reparto

Miraflores.

Durante la anamnesis se realizd la observacién del antecedente profilactico de la paciente en

consulta:

Cuadro 5. Antecedente profilactico de la paciente

Control Fecha Farmaco/vacuna aplicada
Desparasitaciones internas | 26 Oct 2016 Albendazol 1kg-Suspension
28 Nov 2016 Oxantell 1.3kg-Suspension
28 Dic 2016 Total full 2kg-Suspension
28 Enero 2017 Sistema endectocida 1.9kg-
Tabletas
28 Febrero 2017 Aprax 2.3kg-Tabletas
05 Mayo 2017 Drontal 3kg-Tabletas
04 Julio 2017 Total full 4kg-Tabletas

03 Septiembre 2017 Pirantel 4.3kg-Suspension
04 Noviembre 2017 Total full 4kg-Tabletas
04 Enero 2018 Pirantel 3.7kg-Suspension
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28 Diciembre 2016 Feligen CRP

18 Enero 2017 Feligen CRP

Vacunaciones *Vacunas contra  Panleucopenia,
calicivirus y rinotraqueitis felina

18 Enero 2017 Defensor 1

Segun revision del antecedente profilactico, la propietaria de la paciente habia continuado su plan
sanitario; cumpliendo con su control de desparasitaciones internas en enero de 2018 y con su
control vacunal pendiente para el mismo mes, se le fue inmunizada en enero de 2017 contra el virus
de la Rabia aplicando la vacuna Defensor-1 de laboratorios Zoetis y aplicacion de la vacuna Feligen
CRP de laboratorios Virbac.

Segun revision de los expedientes propios, la paciente habia sido intervenida quirirgicamente para
realizarle cirugia de esterilizacion en Mayo de 2017, durante la revision de la hoja clinica para
procedimientos quirdrgicos no se detallada ninguna anormalidad durante su inspeccion clinica pre-
quirdrgica. Asi mismo la propietaria afirmd que la recuperacion de su mascota fue exitosa y que no

presentd complicaciones post-quirdrgicas de ninguna indole.

Durante la recoleccion de datos antecedentes de la paciente, la propietaria comenta que fue elegida
de una camada de 4, a los 30 dias de edad aproximadamente y que desconoce de la situacion actual
de la madre y los demas animales de la camada. Se determiné de igual forma que la propietaria
cumplié con el seguimiento profilactico de su mascota demostrando responsabilidad hacia la

misma.

Otros datos recolectados durante la anamnesis fueron; que la paciente no habia presentado
anteriormente alteraciones clinicas de ningun tipo, su dieta incluia concentrado Gati mar y tierra 'y
carne molida de res cruda, del cual la paciente desde hacia un tiempo tenia predileccion por ingerir
unicamente el alimento blando, en casa no habia otra mascota de la misma especie, y resulta ser la
primera mascota felina en casa, la paciente hace uso de una caja con arena para gatos para sus
deposiciones, no recibe bafios y su propietaria no hace uso de ningln producto para el control de

ectoparasitos.

Una vez recolectada toda la informacion necesaria durante la anamnesis y descrita en la historia

clinica (Anexo.1), procedimos a realizar la valoracion clinica de la paciente en consulta.
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Valoracion clinica del paciente

Durante la valoracion clinica y obtencion de la triada clinica la paciente presenté algunos

parametros fisiologicos alterados para la especie segun los expuestos por Torrente & Bosch (2012).

Cuadro 6. Comparacion de los pardmetros fisiologicos obtenidos y recomendados.

Parametros Formula Obtenidos Referencia
Temperatura corporal (°C) T° 39.3 38-39.2
Frecuencia respiratoria (rpm) FR 22 20-42
Frecuencia cardiaca FC 122 140-220
(ppm/lpm)
Tiempo de llenado capilar (s) TRC 3 <2

Durante la obtencion de la triada clinica obtuvimos valores de la temperatura ligeramente
aumentada, relacionando el aumento de la misma, al método de transporte utilizado para la mascota
y el tiempo de espera para la consulta médica, sin embargo no se descartd el aumento gradual de la
misma debido a alteraciones por desarrollo de enfermedades infecciosas, la frecuencia respiratoria
se encontraba dentro del rango de referencia y se observo una disminucion de la frecuencia cardiaca

(bradicardia) relacionado con el tiempo de reposo y asociacion de la paciente al medio externo.

El peso de la paciente al momento de la consulta fue de 3.2kg, determinando una disminucién de
peso de acuerdo con la dltima visita en consulta de la paciente el 04 Enero de 2018 con un peso de
3.7kg, de igual forma determinamos que la condicion corporal no era ideal, con una puntuacién de 4
dentro de la escala de 1 a 9 segun la detallada por WSAVA en el sistema de indice de condicion
corporal (BCS). (Anexo. 7).

Cuadro 7. Hallazgos a la exploracion clinica

Mucosas Oral: Rosada
Conjuntiva: Rosada

Vaginal: Ligeramente palida

Ojos Sin alteraciones

Oidos Presencia excesiva de cerumen.

Pelaje Se observa sucio y con adherencias (nudos).

Piel Lesiones en el area de la cabeza y cuello, posiblemente por

rascarse excesivamente. Zonas desprovistas de pelo en el

costado izquierdo y presencia de ectoparasitos.
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Ganglios linfaticos Submandibulares: Inflamados
Prescapulares: No palpable
Inguinales: No palpable

Popliteos: Ligeramente inflamados

Aparato digestivo Con presencia de diarrea acuosa y olor fétido, sin identificar el
color.
Aparato respiratorio Sin alteraciones.

Aparato genitourinario | Sin alteraciones
Sistema nervioso Sin alteraciones. La paciente se presento con un estado alerta.

Deshidratacién No perceptible

Los hallazgos fueron evidenciados durante la exploracion clinica de la paciente, en la inspeccion se
observo a nivel de oidos la presencia excesiva de cerumen debido a la deficiente limpieza de las
zonas higienicas de la paciente, la mucosa oral se observéd de una coloracion éptima (rosada) sin
embargo también se observo la presencia de gingivitis, a nivel del pelaje se observo la formacion de
nudos por falta de cepillado y adherencias por disminucién del acicalado y disminucion del
intervalo en los bafios por parte de la propietaria, la paciente se mostré activo y perceptivo durante

la consulta médica.

Figura 35. Inspeccion de la | Figura  36.  Evaluacion | Figura 37. Observacion de
mucosa oral médica de la paciente en | los oidos
consulta

Luego de la valoracion clinica completa del paciente y revision de los datos obtenido con la
anamnesis, procedimos a identificar las posibles causas para la aparicion de las lesiones que

presento la paciente y por las cuales su propietaria acudi6 a consulta con la mascota.
Diagnastico presuntivo y diferencial

Dentro del diagndstico presuntivo y diferencial nos encontramos con las siguientes enfermedades

las cuales causan alteraciones similares a las que presenté la paciente en consulta:
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v Virus de Inmunodeficiencia felina (FIV)
v Virus de Leucemia felina (FeLV)
v" Isosporidiosis felina

Al momento de establecer un diagnostico presuntivo, procedimos a realizar una lista de las posibles
causas de la enfermedad en la paciente.

No se sospecho que la paciente pudiese estar cursando por alguna otra infeccién viral, debido a que
ya habia sido inmunizada con anterioridad y no presentaba sintomatologia evidente, pero si se
sospechd el curso de la enfermedad causada por el microorganismo Cystoisospora felis,
presentando sintomatologia digestiva como diarrea mucosa/acuosa y que afecta tanto a animales

jovenes como adultos.

Durante la explicacion a la propietaria de la paciente del porque asociabamos las enfermedades
anteriormente mencionadas dentro del diagnostico presuntivo, recomendamos realizar el test de
inmunocromatografia para el diagnostico de las enfermedades retrovirales como son el Virus de
Inmunodeficiencia felina (FIV) y Virus de la leucemia felina (FeLV), enfermedades a las cuales la
paciente se presentaba susceptible por no estar inmunizado debido a la ausencia de vacunas, por el

tipo de alteraciones y por el desconocimiento de cierta informacién relevante.

4.1.3 Caso 3
Se atendié a una paciente hembra, felino, el dia 13 de Julio de 2018 a las 4 pm, el motivo de la
consulta era debido a la disminucion de la ingesta de alimento y desprendimiento de piezas
dentales. Se realiz6 apertura de expediente clinico y se procedié a anotar los datos de la paciente en
la hoja clinica; Nombre: Minina, Especie: Felino, Sexo: Hembra, Raza: Mestizo, Edad: 4 afios y de
igual forma procedimos a anotar los datos del propietario; Nombre: Jorge Zuniga y direccién en el

Residencial Cuidad Doral.

Durante la recoleccién de datos antecedentes de la paciente, el propietario comenta que desde hace
aproximadamente un afio recibié antiparasitario oral y fue vacunada contra el virus la rabia, sin
llevar un control detallado de la continuidad del rol sanitario, la paciente fue acogida en casa a los

dos meses de edad y se desconoce informacion anterior de la misma.

La paciente presentaba actividad reproductiva activa con 2 partos anteriores y solo se hacia uso de

anticonceptivo para evitar camadas no deseadas.
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Otros datos recolectados durante la anamnesis fueron; que la paciente no habia presentado
anteriormente alteraciones clinicas de ningun tipo, su dieta incluia concentrado Whiskas del cual
presentaba disminucion de la ingesta, en casa no habia otra mascota de la misma especie, la
paciente no hace uso de una caja con arena para gatos para sus deposiciones, no recibe bafios y su

propietario no hace uso de ningun producto para el control de ectoparasitos.

Una vez recolectada toda la informacion necesaria durante la anamnesis y descrita en la historia

clinica (Anexo.1), procedimos a realizar la valoracion clinica de la paciente en consulta.
Exploracion clinica del paciente

Durante la valoracion clinica y obtencion de la triada clinica la paciente presenté algunos

parametros fisiologicos alterados para la especie segun los expuestos por Torrente y Bosch (2012).

Cuadro 8. Comparacion de los pardmetros fisiologicos obtenidos y recomendados

Parametros Formula Obtenidos Referencia
Temperatura corporal (°C) T° 37.8 38-39.2
Frecuencia respiratoria (rpm) FR 31 20-42
Frecuencia cardiaca FC 132 140-220
(Ppm/Ipm)
Tiempo de llenado capilar (s) TRC 2 <2

Durante la obtencién de la triada clinica se obtuvieron parametros fisiol6gicos bastante obtimos

dentro del rango establecidos para la especie.

El peso de la paciente al momento de la consulta fue de 3.3kg, determinando segun el propietario
una disminucion de peso debido a que la paciente presentaba inapetencia y por ende disminucion en
la ingesta de su alimento concentrado, de igual forma determinamos que la condicién corporal no
era ideal, con una puntuacién de 4 dentro de la escala de 1 a 9 segun la detallada por WSAVA en el

sistema de indice de condicion corporal (BCS). (Anexo. 7).
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Cuadro 9. Hallazgos a la exploracion clinica
Mucosas Oral: Ligeramente palida
Conjuntiva: Palida

Vaginal: No observable

Ojos Sin alteraciones
Oidos Sin alteraciones
Pelaje Sin alteraciones
Piel Presencia de nddulos en el area de la barbilla y zonas

desprovistas de pelo en el area del cuello

Ganglios linfaticos Submandibulares: Inflamados

Prescapulares: No palpable

Inguinales: No palpable

Popliteos: Ligeramente inflamados

Aparato digestivo No determinado

Aparato respiratorio Sin alteraciones

Aparato genitourinario | Sin alteraciones

Sistema nervioso Sin alteraciones. La paciente se presento con un estado alerta.
Deshidratacion 5%

Los hallazgos fueron evidenciados durante la exploracion clinica de la paciente, logramos
identificar ciertas alteraciones en la cavidad oral observando zonas con presencia de gingivitis y
desprendimiento de piezas dentales.

Siendo esta la causa de la disminucién de la ingesta de alimento por parte de la paciente causando
dolor e incomodidad, presencia de lesiones ulcerosas en parte de la mucosa interna de la boca y un
5% de grado de deshidratacion aproximada perceptible, con 3 segundos de pliegue cutaneo

Se observé a nivel de la piel la presencia de lesiones en el area de la barbilla y zonas desprovistas de
pelo en el area el cuello.
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Figura 38. Observacion | Figura 39.  Inspeccion | Figura 40. Extraccion de
frontal de las lesiones en la | clinica de la paciente en | pieza dental
mucosa oral consulta

Luego de la valoracion clinica completa y revision de los datos obtenido con la anamnesis,
procedimos a identificar las posibles causas para la aparicion de las lesiones que presentd la

paciente y por el cual su propietario acudio a consulta con la mascota.
Diagnostico presuntivo y diferencial

Dentro del diagnostico presuntivo y diferencial nos encontramos con las siguientes enfermedades

las cuales causan alteraciones similares a las que presento la paciente en consulta:

v Virus de Inmunodeficiencia felina (FIV)
v Virus de Leucemia felina (FeLV)

Al momento de establecer un diagnostico presuntivo, procedimos a realizar una lista de las posibles

causas de la enfermedad en la paciente.

Se sospechd que la paciente pudiese estar cursando por una infeccion viral, debido a que no habia
sido inmunizada con anterioridad y presentaba vida reproductiva activa con dos partos anteriores,
presentando sintomatologia clinica compatible con los virus de Leucemia e Inmunodeficiencia

felina.

Durante la explicacion al propietario de la paciente del porque asocidbamos las enfermedades
anteriormente mencionadas dentro del diagnéstico presuntivo, recomendamos realizar el test de
inmunocromatografia para el diagnostico de las enfermedades retrovirales como son el Virus de

Inmunodeficiencia felina (FIV) y Virus de la leucemia felina (FeLV).
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4.2 Técnica de Inmunocromatografia, examenes complementarios y tratamiento empleado
Durante la realizacion de los estudios de caso, para determinar un diagndstico clinico definitivo,
identificacion de enfermedades oportunistas y control y seguimiento de los casos recurrimos a la

realizacion de la técnica de inmunocromatografia y exdmenes complementarios.

El procedimiento de las técnicas de inmunocromatografia fueron realizados in situ, de igual forma

el procedimiento de los exdmenes complementarios como BHC y frotis sanguineo.

s )
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Figura 41. Materiales | Figura 42. Bozal y bolso | Figura 43. Tubos para la
utilizados para toma de | para sujecion de los | recoleccion de  muestras,
muestra sanguinea pacientes utilizados en los estudios de
casos

Luego de la valoracion clinica de los pacientes y de determinar su estado de salud, se procedié a
realizar la técnica de inmunocromatografia como técnica de diagndstico y demas examenes
complementarios para obtener un diagnéstico clinico definitivo y recomendar un tratamiento

adecuado segun el caso.

Canto, M. Bolio, M. Ramirez, H. Cen, C. (2019) describen que los retrovirus, leucemia felina

(ViLeF) e inmunodeficiencia felina (VIF) tienen importancia clinica en gatos domésticos.

La principal via de transmision para estos virus es la saliva, pero el ViLeF depende de conductas
sociales como el acicalamiento, mientras que el VIF se transmite por medio de mordidas en eventos
antagonicos. Otros fluidos donde se puede eliminar el ViLeF son heces, leche, orina, lagrimas,
semen y secrecion vaginal o nasal. Ambos virus pueden ser transmitidos por la placenta o
iatrogénicamente mediante transfusiones sanguineas. Se ha mencionado a la pulga Ctenocephalides

felis como un potencial trasmisor del ViLeF.
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4.2.1 Caso 1. Thomas
Se realiz6 la preparacion del paciente para extraccion de la
muestra representativa para proceder a realizar el test de
serologia o test de diagndstico inmunocromatografico,
utilizando la técnica de sujecion con la ayuda del bolso para

inmovilizacion parcial y un bozal para prevenir mordidas

durante el procedimiento y lastimar al paciente, tomando una

cantidad de 0.5ml de sangre utilizando una jeringa Figura 44. Obsérvese la formacion de
descartable de 3ml (23x1G) y depositandola en un | hematoma en el sitio de puncion

micro tubo con EDTA con capacidad para 0.5ml homogenizando para evitar la formacion de

coagulos.

Luego de obtener la muestra de sangre, observamos en el paciente la formacion de hematoma en el

area de venopuncion.

Se realizo la técnica de inmunocromatografia realizando el ‘ Ve
procedimiento anteriormente detallado y luego de esperar wmbed ‘, '

10 minutos, finalmente obtuvimos los resultados: Paciente = ‘

seropositivo al Virus de Inmunodeficiencia Felina (FIV). FoLV A s @

e

La inmunodeficiencia felina puede asociarse con | Figyra 45. Resultados positivos a FIV

diversos sindromes, que dan lugar a lesiones

Fuente: Baez, 2019

anatomopatologicas muy frecuentemente en la
cavidad oral, tractos respiratorio y digestivo, piel y tejidos linfoides, asi como en el sistema

nervioso, higado y rifiones (Camacho, Rodriguez, Rojas, Sterling & Sanchez,. 2017).

Obtenido los resultados de la técnica procedimos a realizar los examenes complementarios como
son el BHC vy frotis sanguineo con el objetivo de identificar alteraciones ligadas directamente a la
enfermedad diagnosticada y verificar alteraciones en los parametros sanguineos con los
procedimientos anteriormente detallados.

De igual forma procedimos con la desinfeccién de los instrumentos (termometro, bozal, torniquete,
otros) y eliminacion de materiales de reposicién utilizados (test de diagnéstico, guantes, jeringas y
demaés) con el objetivo de evitar la contaminacion de los mismo y el contagio a través de fomites a

pacientes predispuestos en consulta.
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Cuadro 10. Resultados del BHC mas frotis sanguineo

Parametro Resultado Referencia
LEUCOCITOS 8,950 x mm3 5,500-19,500
HEMATOCRITO 36% 24,0 45,0
HEMOGLOBINA 12.0 gr/dl 8,0-14,0
ERITROCITOS 3,780.000 mm3 5,500-10,000
Neutréfilos Segmentados 54% 35-75
Linfocitos 39% 20-55
Monocitos 02% 1-4
Basofilos 00% 0
Eosinofilos 00% 2-12
Segmentados en banda 05% 0-3
Plaquetas 179,000 mm3 300,000-700,000

Frotis sanguineo: No se observo hemoparasitos.

Observar hoja de resultado completo en anexos (Anexo 5).

Segun el analisis de los resultados de los examenes complementarios se observo que el paciente
presentaba una disminucion notable y simbolica en los valores normales de los eritrocitos (anemia)
y plaquetas (trombocitopenia) y alteraciones por presencia anormal de celulas inmaduras o
segmentados en banda segun los valores descritos por Benjamin (1962), Messeguer et al. (1992) y
Duncan y Prasse (2005).

Norsworthy, Crystal, Fooshee, Tilley, (2000) describen que la anemia se define como la reduccion
de eritrocitos y hemoglobina circulantes por debajo del rango normal, también mencionan que
durante la anamnesis puede indicar la disminucion de la actividad o tolerancia al esfuerzo. En el
diagnostico diferencial a la anemia incluyen neoplasias hematopoyéticas con o sin infeccién por los
virus de la leucemia (ViLef) o inmunodeficiencia felina (VIF).

En el extendido de sangre periferica no se observo la presencia de hemoparasitos, ni se detallo

alteraciones cualitativas en las celulas blancas ni eritrocitos.

Realizado el diagnostico definitivo y evaluando el resultados de los exdmenes complementarios
procedimos a dictaminar el estado de salud del paciente como estable con un pronostico favorable,
emitiendo un tratamiento inmediato con las recomendaciones pertinentes y fijamos fecha proxima

para el seguimiento del caso y deméas exdmenes complementarios.
Tratamiento y recomendaciones

Hasta el dia de hoy no existe un tratamiento curativo para esta enfermedad, s6lo se pueden utilizar

tratamientos paliativos que aumenten la calidad y esperanza de vida.
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Tratamiento

A continuacion detallamos los farmacos, dosis, via de administracion y funcion del tratamiento

empleado al paciente en consulta y descripcion del tratamiento remitido en la receta médica.

Cuadro 11. Tratamiento inmediato aplicado en clinica

Farmaco Composicién Dosis Via de Funcion

administracion

Proteizoo plus  Caseina, 2mi SC Estimulante
lactosa inmunoldgico.
Sinvirax Methisoprinol ~ 0.5ml IM Estimulante

inmunoldgico, impide

la replicacion viral.

Amoxicilina Amoxicilina 25mg/kg SC Tratamiento y

L.A prevencion de
infecciones en tejidos
blandos.

Durante la consulta médica del paciente y luego obtner los resultados se aplicd un tratamiento

farmacoldgico inmediato en clinica utilizando la via parenteral.

Los farmacos aplicados serian continuados en casa por via enteral, el objetivo del mismo es de
restablecer la salud del paciente, tratando sintomatolégicamente y evitando el establecimiento de

enfermedades oportunistas.

A continuacion se detalla el tratamiento prescrito en la receta médica del paciente, para su
aplicacion y continuidad en casa.

Cuadro 12. Tratamiento prescrito en la receta medica

Farmaco Composicion Dosis Via de Objetivo

administracion

Isoprinosine Methisoprinol 3ml/24hrsx  Oral Estimulante
250mg/5ml 15 dias inmunoldgico.
Cefal Cefalexina 1/8 tab Oral Tratamiento y
500mg [12hrs x 7 prevencion de
dias lesiones en la piel e
30mg/kg infecciones
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Después de respiratorias.

la comida
Solubron 20 Bromhexina 1mg/kg Oral Mucolitico
20mg Y4 tabl/12hs expectorante
x 3 dias
Sucrassyl Sucralfato 250mg Oral Prote-regenerador de
1g/5mi 1.5ml/24hrs  *Ayuno la mucosa gastrica e
X 7 dias intestinal.

El tratamiento prescrito en la receta médica consta de la aplicacion de farmacos
inmunoestimulantes, antibidticos, mucoliticos y protectores y regeneradores de la mucosa géstrica e
intestinal, favoreciendo la oportuna recuperacion del paciente con el objetivo de brindarle calidad

de vida.

Terminado el tratamiento recomendado se realiz6 cita dentro de 15 dias para valoracion y

seguimiento del caso del paciente diagndsticado FIV positivo.

4.2.2 Caso 2. Greys
Se realizo la preparacion de la paciente para extraccion de la muestra representativa para proceder a
realizar el test de serologia o test de diagnéstico inmunocromatogréafico, utilizando la técnica de
sujecion con la ayuda del bolso para inmovilizacion parcial y un bozal para prevenir mordidas

durante el procedimiento y lastimar al paciente.

Listo el paciente, procedimos a realizar la extraccién de la muestra utilizando inicialmente la
extremidad anterior derecha no logrando obtener la cantidad de sangre necesaria para realizar la
técnica y demas exdmenes complementarios, descartamos esa muestra y preparamos la extremidad
anterior izquierda obteniendo la cantidad de sangre necesaria en el primer intento tomando una
cantidad de 0.5ml de sangre utilizando una jeringa descartable de 3ml (23x1G) y depositandola en

un micro tubo con EDTA homogenizando la muestra para evitar la formacién de coagulos.

Luego de obtener la muestra de sangre, observamos en las extremidades de la paciente la

formacion inmediata de hematomas en las areas de venopuncion.
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Figura 46. Observacion de hematoma en la | Figura 47. Observacion de hematoma en la
extremidad anterior izquierda extremidad anterior derecha

Se realizd la técnica de inmunocromatografia
realizando el procedimiento anteriormente detallado y
luego de esperar 10 minutos, finalmente obtuvimos los
resultados: Paciente seropositiva al Virus de la
Leucemia Felina (FeLV).

Las manifestaciones clinicas de la leucemia felina Figura 48. Resultados positivos a FeLV

son muy variadas. La infeccion puede producir la

Fuente: Baez, 2019

muerte en las primeras 4-8 semanas debido a
Leucopenia e inmunosupresion aguda, especialmente en gatos jovenes, pero en la mayoria de casos
pasan meses 0 afios antes de que la infeccion se manifieste.
Tradicionalmente se ha prestado méas atencion a las neoplasias inducidas por el FeLV, quizas por
ser alteraciones clinicamente mejor definidas en relacion con la infeccion virica, mientras que en las
enfermedades por inmunosupresion y en el resto de enfermedades relacionadas con el FelLV,
establecer esta asociacion es a menudo conflictivo. Rivas, R. Ginel, D. Camacho, M. (1996).
Los posibles estadios clinicos de la enfermedad pueden resumirse en:

a) Infeccion asintomética o inaparente.

b) Infeccion sintomatica o clinica.

c) Enfermedad terminal con dos variantes: tumoral o no tumoral.
Obtenido los resultados de la técnica procedimos a realizar los examenes complementarios como
son el BHC vy frotis sanguineo con el objetivo de identificar alteraciones ligadas directamente a la
enfermedad diagnosticada y verificar alteraciones en los parametros sanguineos con los
procedimientos anteriormente detallados.
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De igual forma procedimos con la desinfeccién de los instrumentos (termometro, bozal, torniquete,
otros) y eliminacién de materiales de reposicion utilizados (test de diagnéstico, guantes, jeringas y
demas) con el objetivo de evitar la contaminacion de los mismo y el contagio a través de fomites a

pacientes predispuestos en consulta.

Cuadro 13. Resultados del BHC mas frotis sanguineo

Pardmetro Resultado Referencia
LEUCOCITOS 36,800 x mm3 | 5,500-19,500
HEMATOCRITO 36% 24,0 -45,0
HEMOGLOBINA 12.0 gr/dl | 8,0-14,0
ERITROCITOS 3,780.000 mm3 5,500-10,000
Neutrofilos Segmentados 2% | 35-75
Linfocitos 10% 20-55
Monocitos 02% | 1-4
Basofilos 01% 0
Eosindfilos 00% | 2-12
Segmentados en banda 15% 0-3%
Plaquetas 265,000mm3 | 200,000-500,000

Frotis sanguineo: Se observo Mycoplasma haemofelis.
Observar hoja de resultado completo en anexos (Anexo 4).

Segun el andlisis de resultados de los examenes complementarios se observo que la paciente
presentaba alteraciones en los valores normales con notable disminucion de los eritrocitos (anemia)
y linfocitos (linfopenia), aumento considerable de los leucocitos (leucocitosis) y alteraciones por
presencia anormal de celulas inmaduras o segmentados en banda, segun los valores descritos por
Benjamin (1962), Messeguer et al. (1992) y Duncan y Prasse (2005).

En el extendido de sangre periferica se observo la presencia de Mycoplasma haemofelis. No se
detallo alteraciones en eritrocitos. EI aumento de los leucocitos circulantes o leucocitosis se ve
asociado a la presencia de la enfermedad causada por Mycoplasma haemofelis en su fase aguda y
relacionado también a la presencia de gingivitis por la proliferacion de bacterias anaerobias en la
cavidad oral.

La observacion de Mycoplasma haemofelis en el frotis sanguineo, se describe muchas veces
asociada a la enfermedad debido a que los pacientes se encuentran en estados de inmunosupresion,
con presencia de ectoparasitos transmisores y pierden o disminuyen la rutina de acicalado por
presencia de lesiones en la mucosa de la cavidad oral, lengua y otras lesiones que causan dolor.
Mycoplasma haemofelis, también conocido como Hemobartonela felis es una bacteria del genero
Mycoplasma que afecta a los gatos y que causa la anemia infecciosa felina (FIA), el ciclo biologico

de este microorganismo ocupa vectores artrépodos como pulgas, mosquitos y garrapatas.
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La enfermedad puede también transmitirse a través de mordeduras o arafiazos, por via
transplacentaria y por transfusiones sanguineas de gatos portadores. Mycoplasma haemofelis se
adhiere a las membranas celulares de los eritrocitos, la enfermedad cursa con anemia, letargo, fiebre

y anorexia.

Realizado el diagnostico definitivo y evaluando el resultados de los examenes complementarios
procedimos a dictaminar el estado de salud del paciente como reservado, emitiendo y aplicando un

tratamiento inmediato con las recomendaciones pertinentes.

Debido a la severidad del caso y por el conicimiento previo de que la enfermedad causada por el
virus de la leucemia felina (FeLV) es mas patogena que la causada por FIV, y que FeLV es la causa
maés frecuente del desarrollo de cancer en los gatos causando signos clinicos variables, incluyendo
tumores, inmunosupresion, trastornos hematoldgicos y enfermedades autoinmunes, se recomendo
realizar de forma inmediata un ultrasonido abdominal completo con el objetivo de descartar
alteraciones en la estructura de ciertos 6rganos y descartar la presencia de masas o adherencias

anormales.
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Figura 49. Observacion de la vejiga Figura 50.0bservacion del rifion izquierdo

Vejiga: Borde normal sin sedimentos ni | Rifion Izquierdo. Caliz y borde normal sin
calculos

alteraciones patoldgicas

Figura 51. Observacion del higado Figura 52. Observacion del rifidén derecho
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Higado: ligeramente aumentado de tamafio | Rifidn derecho: Céliz y borde normal sin

. . alteraciones patoldgicas
con presencia de esteatosis

Otras observaciones: No se observé ningln tipo de masa ni adherencia en 6rganos ni anexos.

Norsworthy, Crystal, Fooshee y Tilley, (2000) describen que la esteatosis hepatica es también
denominada sindrome de higado graso, caracterizada por la acumulacion de trigliceridos o lipidos
neutros dentro del higado asociado a la anorexia prolongada.

Con la observacion de los resultados del ultrasonido abdominal completo y descartando alteraciones
en organos internos ligadas a la enfermedad diagnosticada, procedimos a emplear el tratamiento
inmediato y dar las recomendaciones pertinentes.

Tratamiento

Los estudios clinicos de que disponemos hasta la fecha otorgan una esperanza de vida relativamente
corta de no mas de 3 afios a los gatos que son diagnosticados por FeLV, sin embargo, la experiencia
clinica de muchos autores reconoce tener abundantes datos para asegurar que muchos pacientes
pueden vivir mas alla de estos 3 afios con una buena calidad de vida e incluso morir de causas

completamente ajenas al virus.

Es importante resaltar que la decision de eutanasiar o de tratar a un gato infectado por el virus de la
FeLV dependeré de factores como el estilo de vida del gato, si es indoor o outdoor, de si convive

con mas animales, y el estado de salud previo del gato. (Unzeta, 2015)

Rivas, Ginel y Camacho (1996) describen que el sindrome citosupresivo (inmunosupresion-
mielosupresion) asociado al FeLV se caracteriza por una alteracion inmunolégica progresiva con
déficit de células T y B.

Clinicamente aparece leucopenia, linfopenia, grados variables de anemia, pérdida progresiva de
peso, diarrea persistente e infecciones oportunistas secundarias.

La experiencia clinica indica que hay una alta asociacion entre FeLV y otras infecciones felinas,
tales como septicemias, estomatitis, peritonitis infecciosa felina (PIF), neumonia, hemobartonelosis,
toxoplasmosis, micosis sistémicas, etc; infecciones que serian subclinicas en ausencia de la
inmunosupresion producida por el FeLV.

No existe un protocolo especifico para tratar y atenuar los signos clinicos de los pacientes positivos
a dichas enfermedades virales. Dado que los duefios de los pacientes acuden a consulta médica
cuando ya los pacientes presentan sintomatologia evidente, se recomienda emplear el tratamiento en

dependencia de las necesidades del paciente diagnosticado.

42



A continuacion detallamos los farmacos, dosis, via de administracion y funcion del tratamiento

empleado a la paciente en consulta y descripcion del tratamiento remitido en la receta médica.

Cuadro 14. Tratamiento inmediato aplicado en clinica

Farmaco Composicion Dosis Via de Funcién

administracion

Proteizoo plus  Caseina, 2ml SC Estimulante
lactosa inmunoldgico.
Sinvirax Methisoprinol ~ 0.5ml IM Estimulante

inmunoldgico, impide

la replicacion viral.

Meloxisan Meloxicam 0.3mg/kg-  SC Antiinflamatorio  no
pets 0.2ml corticoide con accion
antipirética
Amoxicilina Amoxicilina 0.33ml SC Tratamiento y
L.A prevencion de

infecciones en tejidos

blandos.
Shooter Fipronil 0.25% 12 Tépico Control de
pulsaciones ectoparasitos

A continuacion se detalla el tratamiento prescrito en la receta médica de la paciente, para su

aplicacién y continuidad en casa.

Cuadro 15. Tratamiento prescrito en la receta méedica

Farmaco Composicion Dosis Via de Objetivo

administracion

Isoprinosine  Methisoprinol 3ml/24hrsx  Oral Estimulante
250mg/5ml 15 dias inmunoldgico.
Cefal Cefalexina 1/8 tab Oral Tratamiento y
500mg [12hrs x 7 prevencion de
dias lesiones en la piel y
30mg/kg gingivitis.
Meloximax 1  Meloxicam 1mg 0.1mg/kg Oral Antiinflamatorio no
Ya tabl corticoide con
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[24hrs x 3 accion antipirética

dias.
Sucrassyl Sucralfato 250mg Oral Protector y
1g/5ml 1.5ml/24hrs regenerador de la
X 7 dias mucosa gastrica e
Ayuno intestinal.
Metronidazol ~ Metronidazol 25mg/kg Oral Control y
500mg Ya tabl / tratamiento de
12hrs x 3 infecciones
dias anaerobicas y
sistémicas.
Meneparol I-citrulina 3ml  cada Oral directo o en Coadyuvante en el
plus [-ornitina 24hrs x 15 el agua de tratamiento de la
clorhidrato dias bebida esteatosis y
I-arginina contribuye al
clorhidrato metabolismo y
cianocobalamina asimilacion de
extracto algunos farmacos.
hepatico
sacarina sodica
sorbitol 70%
Shooter Fipronil 0.25% 12 Tépico Control de
pulsaciones ectoparasitos
X semana
permanente

Se recomendd el tratamiento para ser suministrado por via enteral a peticion de la propietaria,
alegando que resultaba menos complicada la manipulacion de la mascota en casa para administrar

medicinas y por falta de tiempo para acudir diario a la clinica para la apliacion de los mismos.

Uno de los inmunoestimulantes sintéticos utilizados con frecuencia en Clinica Veterinaria HIXA,
segun protocolos internos es el Isoprinosine (Methisoprinol). Ocampo & Sumano (2006), refieren
que segun estudios experimentales, el isoprinosine induce una accién proliferativa de los linfocitos

T y parece que este efecto es responsable de su potencial inmunoestimulante.
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Ademas, modula la actividad de IL-1 E IL-2 y potencia su produccién, asi como la quimiotaxis y la
fagocitosis por parte de los fagocitos. Estos efectos parecen ser consecuencia de su capacidad de
incrementar la produccion de RNA y de proteinas (probablemente citocinas) en células del sistema

inmunitario afectadas por una infeccion viral.

El uso y recomendacion del metronidazol esta ligado al tratamiento de infecciones anaerdbicas y
sistemicas que afecten la cavidad oral y sistema digestivo. Ademas Norsworthy, Crystal, Fooshee y
Tilley, (2000), recomiendan el uso de metronidazol en pacientes con esteatosis hepatica debido a la

incidencia de la colangiohepatitis supurativa inducida por esta enfermedad.

No se recomendo el empleo inmediato del tratamiento para hemobartonelosis inicialmente debido a
que la paciente presentaba sintomatologia clinica ligada al problema viral y el cual presentaba
mayor riesgo para la salud de la paciente. El inicio del tratamiento seria recomendado en el

seguimiento del caso, de acuerdo a la evolucion y evaluacion médica de la mascota.

Cuadro 16. Tratamiento prescrito contra Mycoplasma haemofelis

Farmaco Composicion Dosis Via de Objetivo

administracién

Doxiciclina Doxiciclina 10mg/cada 24hrs Oral Tratamiento
100mg X 30 dias, Después del antimicrobiano de
equivalente alimento eleccion por
Yatableta presentar

susceptibilidad a las

tetraciclinas.

Prednovet  Prednisolona 2mg/kg Oral Los corticoides se
20mg Ya tableta cada usan en conjuncion
12hrs x 3 dias, con los antibioticos
luego Y. tableta para suprimir la
cada 24hrs x 5 destruccion
dias y finaliza con inmunomediada de
1/8 tableta cada los glébulos rojos.
48hrs x 3 dosis.
Imidofin Imidocarb Y4  tableta a Oral Antiparasitario
dipropionato  intervalos de 15 hematico, interfieren
60 mg dias x 3 dosis. con el metabolismo
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del acido
desoxirribonucleico
del protozoario tanto
a nivel del nacleo
del parasito paraliza
a las pocas horas lo
que permite que sea
atacado por los
sistemas  organicos

de defensa.

El tratamiento anteriormente prescrito fue el recomendado para tratar la enfermedad causada por el
microorganismo Mycoplasma haemofelis, la dosis, frecuencia e inicio del tratamiento fue sujeto a
cambio segln lo detallado en las visitas de evolucion del tratamiento antiviral.

4.2.3 Caso 3. Minina
Se realizo la preparacion de la paciente para extraccion de la muestra representativa para proceder a
realizar el test de serologia o test de diagndstico inmunocromatografico, utilizando la técnica de

sujecion con la ayuda del bolso para inmovilizacion parcial.

Listo el paciente, procedimos a iniciar con la extraccion de la muestra, durante el procedimiento la
paciente presentd alteraciones en el comportamiento tornandose muy agresiva y como resultado no
se logro obtener la cantidad de sangre necesaria para realizar en conjunto la técnica de diagndéstico y
examenes complementarios como el BHC y frotis sanguineo, por ende se realizé Gnicamente el test
de serologia ya no obtuvimos la aprobacion del propietario de la mascota para realizar extraccion de

otra muestra necesaria en la extremidad contraria.

Se realizé el test de serologia o test de diagnostico
inmunocromatogréafico y luego de esperar 10 minutos,
finalmente obtuvimos los resultados:  Paciente
seropositiva al Virus de Inmunodeficiencia Felina
(FIV).

Figura 53. Resultados positivos a FIV
Fuente: Béez, 2019
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Luego de obtener los resultados del test de serologia, se procedio a dar una explicacion medica
concreta al propietario de la mascota de la enfermedad diagnosticada, posibilidad de
complicaciones futuras, tratamiento recomendado, recomendaciones permanentes y de igual forma
recomendamos realizar exadmenes complementario como Bhc+Pg+Hmp para determinar
alteraciones en los parametros sanguineos y ultrasonido abdominal completo para recomendar un

tratamiento adecuado para la paciente segln su caso.

De igual forma procedimos con la desinfeccion de los instrumentos (termometro, bozal, torniquete,
otros) y eliminacion de materiales de reposicion utilizados (test de diagndéstico, guantes, jeringas y
demaés) con el objetivo de evitar la contaminacion de los mismo y el contagio a través de fomites a

pacientes predispuestos en consulta.

Luego de terminar con la explicacion medica e interpretacion de los resultados del test de serologia
el propietario de la mascota solo accedié a la aplicacién inmediata del tratamiento alegando

retornaria por el tratamiento y examenes en otro momento.
La paciente no asistié mas a consulta.

Tratando de llevar un seguimiento del caso acudimos a realizar llamadas telefonicas al propietario

de la paciente, sin respuesta alguna.
Tratamiento inmediato aplicado

A continuacion detallamos los farmacos, dosis, via de administracion y funcién del tratamiento

empleado a la paciente en consulta.

Cuadro 17. Tratamiento inmediato aplicado en clinica

Farmaco Composicion Dosis Via de Funcién

administracion

Proteizoo plus  Caseina, lactosa 2ml SC Estimulante
inmunoldgico.
Sinvirax Methisoprinol 0.5mi IM Estimulante

inmunoldgico, impide

la replicacion viral.

Enroflox 10 Enrofloxacina 5mg/kg SC Tratamiento y
100mg 0.2mi prevencion de
infecciones en tejidos

blandos.
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Lavado con Digluconato de 5gotas Oral Anticeptico bucal
solucion salina clorhexidina bactericida.

y gel antiplacas

A continuacion se detalla el tratamiento prescrito en la receta médica de la paciente, para su

aplicacién y continuidad en casa.

Cuadro 18. Tratamiento prescrito en la receta médica

Farmaco Composicion Dosis Via de Objetivo

administracion

Isoprinosine  Methisoprinol 3ml/24hrsx  Oral Estimulante
250mg/5mi 15 dias inmunoldgico.
Floxacin Enrofloxacina Ya tab Oral Tratamiento y
50mg 50mg [24hrs x 10 prevencion de
dias lesiones en la piel,
5mg/kg gingivitis.
Suero oral 3.59 cloruro A voluntad Oral Correccion de la
sodico como agua deshidratacion,
2.59 bicarbonato de bebida balance electrolitico.
sodico 0

2.99 citrato 20ml cada
trisodico hora + agua
dihidratado de bebida
1.5g cloruro de

potasio

20g de glucosa

anhidra
Metronidazol ~ Metronidazol 25mg/kg Oral Control y
500mg Yo tabl |/ tratamiento de
12hrs x 3 infecciones
dias anaerobicas y
sistémicas.
Lavados y gel Digluconato de 5 gotas post Oral Anticéptico  bucal
antiplaca clorhexidina limpieza. bactericida.
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Se recomendd la aplicacion de tratamiento via enteral para la paciente, haciendo uso de
antimicrobianos como enrofloxacina de 50mg para tratar y corregir las lesiones en la mucosa oral
en conjunto con el metronidazol que actta sobre microorganismos anaerobios sistémicos, el uso del
methisoprinol como inmunoestimulante, el suministro de electrolitos en polvo para tratar y prevenir
la deshidratacion y la aplicacion de digluconato de clorherxidina como anticéptico local para

tratamiento de la gingivitis y alitosis.

El tratamiento anteriormente descrito fue sujeto a cambio, en disposicion de los resultados de los

examenes complementarios pendientes a realizarse.

4.3 Seguimiento y evolucién de los pacientes diagnosticados con FIV y FeL.V

4.3.1 Caso 1. Thomas (FIV positivo)

Se realiz6 cita medica para el seguimiento y verificar la evolucion del paciente al tratamiento
empleado 15 dias posteriores al inicio del mismo.

Valoracion clinica del paciente

El dia 15 de febrero del afio 2018, el paciente asistié a consulta para evaluacion y seguimiento de su
caso. Durante la valoracion clinica realizamos una comparacion de los parametros fisioldgicos

obtenidos en la primer consulta y los obtenidos en el seguimiento.

Cuadro 19. Comparacion de los parametros fisioldgicos obtenidos

Parametros Formula ler consulta Seguimiento
Temperatura corporal (°C) T° 38.9 38.6
Frecuencia respiratoria (rpm) FR 36 28
Frecuencia cardiaca (ppm/Ipm) FC 158 133
Tiempo de llenado capilar (s) TRC 3 3

En la tabla anterior se comparan los parametros fisioldégicos obtenido en la primer consulta y los
obtenidos en la fecha del seguimiento del caso, la diferencia entre los resultados no es muy
significativa ya que el paciente se presento a la primer consulta estable y sin alteraciones muy

evidentes.

El peso del paciente al momento de la consulta fue de 5.4kg y el peso actual al seguimiento fue de
5.6kg determinando que el paciente continuaba con un peso 6ptimo de acuerdo con el tamafio del
mismo, de igual forma determinamos que la condicion corporal era ideal, con una puntuacion de 5
dentro de la escala de 1 a 9 segun la detallada por WSAVA en el sistema de indice de condicion
corporal (BCS).
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Cuadro 20. Hallazgos a la exploracion clinica

Mucosas Oral: Ligeramente palida
Conjuntiva: Rosada
Prepucio: No observable

Ojos Sin alteraciones

Oidos Sin alteraciones

Pelaje Sin alteraciones

Piel Sin alteraciones

Ganglios linfaticos

Submandibulares: Ligeramente inflamados

Prescapulares: No palpable
Inguinales: No palpable

Popliteos: Sin alteraciones

Aparato digestivo

Sin alteraciones

Aparato respiratorio

Sin alteraciones

Aparato genitourinario

Sin alteraciones

Sistema nervioso

Sin alteraciones. El paciente se present6 con un estado alerta.

Deshidratacion

No perceptible

Figura 54. Observacion mucosa | Figura 55. Revision de

oral

lesiones

las

Figura 56. Inspeccion
clinica

Tras finalizar la inspeccion medica del paciente, logramos comprobar que el tratamiento

recomendado fue eficaz y que el paciente gozaba de buena salud controlando asi alteraciones

evidentes causadas por la enfermedad diagnosticada, durante la consulta también recomendamos la

continuidad de los examenes complementarios, remitiendo la muestra representativa para realizar

estudios de bioguimica sanguinea especificamente transaminasas piruvicas (TGP) y transaminasa

oxalacética (TGO) a un laboratorio de referencia.
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Tras obtener los resultados del estudio de bioguimica sanguinea (Anexo 6), identificamos que el
paciente presentaba aumento en los valores de las transaminasas oxalaceticas (TGO),
recomendando emplear tratamiento inmediato con el objetivo de impedir el aumento gradual de los

valores y deterioro del estado de salud del paciente.

Cuadro 21. Resultados del estudio de bioquimica sanguinea

EXAMEN RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
T.G.O (ASAT) 62.8 U/L (10.0 - 55.0)
T.G.P (ALAT) 56.9 u/L (20.0 - 70.0)

Fuente: Division Veterinaria (2018)

De las pruebas analiticas que se realizan para determinar el funcionamiento hepético estan la

medicion de las enzimas hepaticas o transaminasas ALT/TGP y AST/TGO.

En la bibliografia se describen multitud de pruebas analiticas que pueden verse alteradas por
disfunciones hepaticas, sin embargo una de las alteraciones extrahepaticas a las que se asocian los

aumentos de las transaminasas es a ciertos procesos virales.

La TGP/ALT (alanina aminotransferasa) es una enzima citosolica especifica del hepatocito. Su
aumento detecta una inflamacion y/o necrosis del higado y es un parametro mas especifico que la

AST. Esta enzima permanece mayor tiempo en sangre que la AST.

TGO/AST (aspartato aminotransferasa) es una enzima muy sensible pero muy poco especifica a la
hora de determinar disfunciones hepaticas. En el gato se describe como un pardmetro muy fiable a

la hora de detectar problemas hepaticos.
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Cuadro 22. Tratamiento prescrito en consulta

Farmaco Composicion Dosis Via de Objetivo
administracion

Suero oral 3.59 cloruro A voluntad Oral Correccion de la
sodico como agua deshidratacion,
2.5¢ de bebida balance electrolitico.
bicarbonato 0
sodico 20ml cada
2.99 citrato hora + agua
trisodico de bebida
dihidratado
1.5g cloruro de
potasio
20g de glucosa
anhidra

Meneparol plus  I-citrulina 3ml  cada Oral directo o en Coadyuvante en el
I-ornitina 24hrs x 15 el agua de tratamiento de la
clorhidrato dias bebida esteatosis y
l-arginina contribuye al
clorhidrato metabolismo y
cianocobalami asimilacion de

na

extracto
hepatico
sacarina sodica
sorbitol 70%

algunos farmacos.

Neurovitamina

Complejo b +
b12

5 gotas cada Oral directo
12hrs x 7

dias,

interrumpe

y continua x

7 dias mas.

Prevencién y
tratamiento de
anemia.
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Otras recomendaciones fueron mejora de la dieta, e implementacion de diata blanda (proteina de
facil digestion) ya sea pollo, carne molida de pollo o atin mas adicion de alimento concentrado
(Kirland, Catchow o MIRA) en relacion 50/50, en porciones divididas 2 veces por dia por al menos

1 mes.

Toda la informacion obtenida en las visitas de seguimiento fueron anotadas en la ficha médica para

el seguimiento de casos (Anexo 3).

Dos meses posteriores con fecha del 18 de abril y luego de termiando el ultimo tratamiento
prescrito, el paciente regresé a seguimiento para continuar su plan profilactico, esta vez incluyendo
la aplicacion de la vacuna; Novibac; HCPCh+FeLV o comunmente llamada: quintuple felina y

aplicacién de antiparasitario interno.

Novibac; HCPCh+FeLV, es una vacuna que brinda proteccidn contra Rinotraqueitis, Calicivirus,
Panleucopenia, clamidiosis y Leucemia felina. Proporciona 2 afios de proteccion contra el virus de
la leucemia felina (FeLV) y 1 afio de proteccion contra las mas importantes virosis felinas

(rinotraqueitis, calicivirus y panleucopenia), asi como contra la clamidia.

Durante la inspeccion médica no se evidencid ningun tipo de alteracion, siendo el paciente éptimo
para aplicacion de vacunas (Novibac; HCPCh+FeLV y Defensor 1), con un peso actual de 5.8kg y

temperatura estable de 38.5°, procedimos a continuar con el control profilactico del paciente.

4

Figura 57. Método de | Figura 58. Toma de temperatura | Figura 59. Observacion de

sujeccion empleado rectal mucosa oral
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Figura 60. Aplicacion de | Figura 61. Vacuna Novibac; | Figura 62. Thomas

vacuna Defensor-1 HCPCh+FeLV concluyendo con su

seguimiento

El paciente fué inmunizado y se le suministro antiparasitario interno por via parenteral en forma de
comprimido (Endogard), proporcionandole % tableta de la presentacion de 10kg como Unica dosis.
Toda la informacidn fué descrita en la ficha médica para control sanitario (Anexo 2), y planteada en

su cartilla de salud.

Cuadro 23. Descripcién de la continuidad del control sanitario

Control Intervalo Observacion

Desparasitaciones internas  Cada 2 meses Rotativa de productos y vias

de administracion.

Desparasitaciones externas  Semanal Aplicacién permanente, para

control eficaz de ectoparasitos

Vacunaciones Semestral Novibac; HCPCh+FeLV

=intervalo sujeto a cambio

Anual
Defensor-1
Examenes Semestral/Anual BHC
complementarios Frotis sanguineo
TGO/TGP
EGO

El paciente fué citado con intervalos 2 meses para aplicacion de antiparasitarios internos, semestral
para revacunacion (Novibac; HCPCh+FelLV) y examenes complementarios y anual para

revacunacion antirrabica (Defensor-1).
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Al determinar que el paciente se encontraba en excelente estado de salud y al haber finalizado su
tratamiento médico eficazmenete, se redosifico el suministro de Isoprinosine a 2ml cada 24 hrs x 2
meses continuos con interupcién de 30 dias reincorporando el tratamiento inmunoestimulante

posteriormente.

Todas las visitas estan sujetas a cambios en intervalos y por motivo de consulta, debido a que el
paciente es propenso a contraer algun tipo de agente patogeno o alteracion ligada a enfermedades

oportunistas por inmunosupresion.

El paciente siguio asistiendo a sus seguimientos hasta enero de 2019, presentando una notable
mejoria, sin presencia de enfermedades o infecciones oportunistas y con la realizacion de examenes

rutinarios pendientes.

4.3.2 Caso 2. Greys (FeLV positivo)
Se realizd cita medica para el seguimiento y verificar la evolucién del paciente al tratamiento

empleado 15 dias posteriores al inicio del mismo.
Valoracion clinica del paciente

La paciente no asistié a consulta en el periodo recomendado, sino 2 meses posteriores a la Gltima
visita, el dia 17 de julio, la paciente asisti0 para una revaloracion médica debido a que no se
cumplio con el tratamiento recomendado y la paciente se encontraba en estado critico con un
deterioro gradual de su estado de salud. Durante la inspeccion clinica realizamos una comparacion

de los parametros fisioldgicos obtenidos en la primer consulta y los obtenidos en la revaloracion.

Cuadro 24. Comparacion de los parametros fisiol6gicos obtenidos

Parametros Formula ler consulta Revaloracion
Temperatura corporal (°C) T° 39.3 37.6
Frecuencia respiratoria (rpm) FR 22 18
Frecuencia cardiaca (ppm/lpm) FC 122 131
Tiempo de llenado capilar (s) TRC 3 2

En la tabla anterior se comparan los parametros fisiologicos obtenido en la primer consulta y los
obtenidos en la revaloracion médica, la diferencia entre los resultados es muy significativa. El peso
de la paciente al momento de la consulta fue de 3.2kg y el peso actual fue de 2.8kg determinando
que la paciente disminuyé progresivamente de peso, de igual forma determinamos que la condicion
corporal no era ideal, con una puntuacion de 4 dentro de la escala de 1 a 9 segun la detallada por
WSAVA en el sistema de indice de condicién corporal (BCS).
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Cuadro 25. Hallazgos a la exploracion clinica

Mucosas Oral: Péalida
Conjuntiva: Palida
vaginal: No observable
Ojos Secreciones
Oidos Exceso de cerumen
Pelaje Con adherencias (nudos) y opacidad
Piel Lesiones focales en el &rea del cuello y dorso

Ganglios linfaticos

Submandibulares: Inflamados
Prescapulares: No palpable
Inguinales: No palpable

Popliteos: Ligeramente inflamados

Aparato digestivo

Presencia de heces pastosas, coloracion negro/oscuras

Aparato respiratorio

Sin alteraciones

Aparato genitourinario

Sin alteraciones

Sistema nervioso

Sin alteraciones. El paciente se present6 con un estado alerta.

Deshidratacion

5%

Figura 63. Inspeccion médica de la | Figura 64. Observacion del estado del

paciente en consulta pelaje y piel

Al final de la consulta y debido a la severidad del caso, se recomendé dejar interna a la paciente en
clinica para implementar un tratamiento médico directoy agresivo y realizar monitoreo constante
para tratar de obtener una recuperacion paulatina y asegurarnos de dar calidad de vida a la paciente
diagnosticada seropositiva al virus de la Leucemia felina, de no ser posible en los primeros 5 dias de
tratamiento se recomendo considerar la eutanasia debido a que las posibilidades de recuperacion

eran del 50% .
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Los propietarios de la paciente no accedieron dejar a la mascota en monitoreo interno, por lo que
decidieron intentar con la continuidad del tratamiento anteriormente recomendado, de no ser asi y

de no presentar mejora , reconsiderarian la opcion de realizar la eutanasia a su mascota.

Durante el monitoreo via telefénica posterior se nos inform6 que la paciente seguia en las
condiciones de salud anteriores, alimentandose unicamente de carne molida de res o pollo cruday el
tratamiento inmunoestimulante no llevaba la continuidad recomendada, ni implementaban el
tratamiento contra Mycoplasma haemofelis, debido a que la paciente presentaba alteraciones en el
comportamiento tornandose muy agresiva. No fue considerada la opcién de la eutanasia, por el
valor sentimental que representa la mascota para la propietaria, hoy dia la paciente se encuentra en

las mismas condiciones de salud y no acude a seguimiento.

4.4 Recomendaciones generales a pacientes positivos a FIV y FeLV

No introducir gatos nuevos.
Mantener una buena nutricién y evitar carnes crudas por riesgo de contagio de Toxoplasma.

Mantener plan sanitario asignado para prevenir infecciones.

- + +

Revisiones generales cada 6 meses ante la posibilidad de adquirir enfermedades

oportunistas, hacer analiticas de sangre y otros exdmenes y revisar frecuentemente la boca

para evitar infecciones crénicas orales.

+ Pesar rutinariamente, ya que la pérdida de peso es indicativa de enfermedad aunque no se
detecte otro signo.

+ Control de ectoparasitos hemat6fagos por ser vectores de enfermedades intracelulares como

los mycoplasmas.
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V. CONCLUSIONES

La realizacion de una completa valoracion clinica nos permite establecer un buen diagnostico

presuntivo y diferencial.

El uso de la técnica de inmunocromatografia como método de diagnostico para la deteccion de las
enfermedades causadas por los virus de inmunodeficiencia y leucemia felina, nos permite
corroborar el diagndstico clinico presuntivo establecido mediante inspeccion clinica de pacientes

con sintomatologia compatible con estas enfermedades.

Al obtener el diagnostico definitivo a traves de estos métodos nos permitid establecer un protocolo
de tratamiento adecuado a los pacientes con su seguimiento y evolucién, conforme a las

necesidades del mismo logrando atenuar la sintomatologia clinicay mejorar su calidad de vida.

El estado de salud de los pacientes estd en dependencia de la severidad del mismo, examenes
complementarios recomendados, estado clinico del paciente (reservado, critico, estable),
enfermedad diagnosticada; FIV/FeLV, presencia de lesiones especificas (diarrea, inapetencia,
gingivitis, estomatitis o deshidratacion), enfermedades oportunistas establecidas (hemoparasitos,

problemas dermatoldgicos, enfermedades respiratorias).
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VI. RECOMENDACIONES

Recomendamos la utilizacion de la tecnica de inmunocromatografia como método de diagndstico
definitivo a pacientes que se presentan a consulta, con sintomatologia clinica compatible a los virus

de leucemia e inmunodeficiencia felina.

Es importante que el médico recomiende la realizacion de exdmenes complementarios como
biometria hemética completa o hemograma, frotis sanguineo, bioquimica sanguinea (renal y
hepatica), ultrasonido entre otros, con el propdsito de evaluar las alteraciones en los parametros
normales e identificar la presencia de enfermedades oportunistas que puedan alterar el curso de la

enfermedad y complicar el tratamiento.

Elaborar protocolos de seguimiento y evolucion del paciente en tratamiento en dependencia del

estado clinico del paciente y tratamiento emitido.

Ajustar un plan sanitario especifico y estricto para los pacientes diagnosticados, incluyendo la
aplicacién de vacunas Novibac; HCPCh+FeLV (para los pacientes positivos a FIV) y antirrabica,

aplicacién de antiparasitarios internos y externos con intervalos adecuados segun el caso.
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VIIl. ANEXOS
Anexo 1. Historia clinica

Objetivo: Obtener informacion esencial para establecer un diagndstico clinico presuntivo en
pacientes con sintomatologia clinica compatible con FIV y FeLV atendidos en consulta en Clinica
Veterinaria HIXA.

CLINICA VETERINARIA HIXA .
N2 de expediente:

2
PR

HISTORIA CLINICA

Ficha Médica no. Fecha M.V.
DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: Nombre:
Raza: Teléfono:
Edad: Direccion:
Sexo:
Especie:

Motivo de la consulta;

Ultima vacuna aplicada: Fecha:
Ultima desparasitacion: Fecha:
Tipo de alimentacion:
Aspecto general:
Estado nutricional: peso
Mucosas:
. Oral:
. Conjuntiva:
. Vaginal o prepucio
Ojos:
Oidos:
Pelaje:
Ganglios linfaticos:
e Mandibulares
e Escapulares
e Inguinales
e Popliteos
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Constantes fisiologicas:

Temperatura: Suelo:
Respiracion:
Frecuencia cardiaca:
Pulso:

Aparato Digestivo: Aire:

Aparato Genito Urinario: AgT

Sistema

) Flora cercana a la mascota:
Nervioso

Lesiones en la piel
A. Vista lateral izquierda B. Vista lateral
derecha C. Vista dorsal D. Vista ventral

Comentarios

(( M Diagnostico Presuntivo:
(L
A C. D

Examenes de laboratorio
Descripcion de las lesiones: recomendados:

Tratamiento:

Productos de limpieza utilizados:
Cloro:

Creolina: ___

Sosa Caustica:

Ambientador:

Otros:

Proxima
Medio ambiente: cita

63



Anexo 2. Ficha médica para control sanitario

Objetivo: Designar un plan sanitario a los pacientes diagnosticados con FeLV o FIV, como
parte del control y seguimiento de los casos.

Ficha No: Fecha:

1. Datos Generales del paciente

Nombre: Raza: Sexo:

Color: Fecha de nacimiento o Edad:

2. Datos de la persona que asiste con la mascota

Propietario: Si___ No Cercania:

Nombre del Propietario:

Teléfono: Correo:

Direccion:

3. Datos clinicos

Motivo de consulta:

- Desparasitacion:

Fecha de aplicacion: Producto utilizado: Peso:

Proxima desparasitacion:

- Vacunacion: Ultima vacuna aplicada: Fecha:
- Proximo refuerzo:

Inspeccion clinica general:

- Temperatura: - Mucosas: - Ganglios linfaticos:
- Estado nutricional: - Peso:
- Otras alteraciones:
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Anexo 3. Ficha médica para el seguimiento de casos

Objetivo: Realizar seguimiento médico de la evolucion del paciente, segun el diagndstico vy el

tratamiento empleado

Ficha No: Fecha:

1. Datos Generales del paciente

Nombre: Raza: Sexo:

Color: Fecha de nacimiento o Edad:

2. Datos de la persona con la que asiste la mascota

Propietario: Si___ No Cercania:

Nombre del Propietario:

Teléfono: Correo:

Direccion:

3. Datos clinicos

Paciente diagnosticado con:

Mediante:

Tratamiento prescrito:

- Peso: Mucosas: Lesiones:
- Temperatura: Ganglios linfaticos:
- Otras alteraciones:

- Observaciones
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Paciente: Grey
Sexo: Hembra

Especie: Felino

Anexo 4. Examen complementario de paciente positivo a FeLV

Raza: Mixto
Edad: 2 afios
Fecha: 07/05/2018

E o UF g O -

HEMATOLOGIA

PARAMETRO RESULTADOS REFERENCIA
HEMATOCRITO 36% 24,0 -45,0
HEMOGLOBINA 12.0 gr/di 8,0-14,0
ERITROCITOS 3,780.000 mm3 5,500,000-10,000,000
LEUCOCITOS 36,800 x mm3 5,500-19,500
DIFERENCIAL

Neutréfilos Segmentados 72% 35-75

Linfocitos 10% 20-55

Monocitos 02% 1-4

Basofilos 01% 0.0

Eosinofilos 00% 2-12

Segmentados en banda 15% 0-3

PLAQUETAS 265,000 mm3 300,000-700,000

HEMOPARASITOS

| Frotis sanguineo: Se observé Mycoplasma haemofelis.
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Anexo 5. Examen complementario de paciente positivo a FIV

Paciente: Thomas Raza: Mixto \\:%&
Sexo: Macho Edad: 1 afio 6 meses (( @
Fecha: 21/01/2019 - 1 ’

Especie: Felino

B g R g WF g UF g OF g S g OF g OF g UF g WF o
* % . = %  HEMATOLOGIA

PARAMETRO RESULTADOS REFERENCIA
HEMATOCRITO 36% 24,0 - 45,0
HEMOGLOBINA 12.0 gr/dI 8,0-14,0
ERITROCITOS 3,780.000 mm3 5,500,000-10,000,000
LEUCOCITOS 8,950 x mm3 5,500-19,500
DIFERENCIAL
Neutrofilos Segmentados 54% 35-75
Linfocitos 39% 20-55
Monocitos 02% 1-4
Basofilos 00% 0.00
Eosinofilos 00% 2-12
Segmentados en banda 05% 0-3
PLAQUETAS 179,000 mm3 300,000-700,000

HEMOPARASITOS

| Frotis sanguineo: No se observé hemoparasitos. |

67



Anexo 6. Examen de Bioquimica Sanguinea en paciente positivo a FIV

PACIENTE:  Thomds sExo:  Macho
FECHA: 15/02/2019 EpaD: 1 Afios 7 Meses
ESPECIE

Felino RAZA: Criollo
EXAMEN RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
T.G.O (ASAT) 62.5 U/L (10.0 - 55.0)
T.G.P (ALAT) 56.9 uL (20.0 - 70.0)

Resultados debidamente confirmados.

DIVISION
VETERINARIA

Firma de analistas

"Garantizando calidad en el diagndstico veterinario”

Seméforo del guanacaste 2C al norte 1 1/2C arriba casa N° 1117 Tel: 22319551
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Anexo 7. Sistema de indice de condicion corporal (BCS) para gatos segun WSAVA

@5 WSAVA
w Global Nutrition

Puntuacioén de Condiciéon Corporal

R B SR > Q) 1)) , Tt

{ il
" o) ‘\r - --...- T 'fc
& S N4

4

DEMASIADO DELGADO

Costillas visibles en los gatos de pelo corto, sin grasa
palpable, pliegue abdominal notorio, vértebras
lumbares y alas iliacas obvias y facilmente palpables.

Costillas visibles en los gatos de pelo corto; vértebras
lumbares facilmente visibles con minima masa
muscular, pliegues abdominales notorios, no existe
grasa palpable.

Costillas ~ facilmente  palpables con  minimo
recubrimiento de grasa, vértebras lumbares obvias;
cintura obvia detras de las costillas; grasa abdominal
minima.

Costillas  facilmente  palpables con  minimo
recubrimiento de grasa, cintura facilmente observable
si se observa desde atrds, ligeros pliegues
abdominales; no existe acumulacion de grasa
abdominal.

IDEAL

Bien proporcionados; se observa la cintura detras de
las costillas; costillas palpables con ligera cubierta de
grasa; minima acumulacion de grasa abdominal.

Costillas palpables con un ligero exceso de cubierta
de grasa. La cintura y acumulacion de grasa
abdominal es perceptible pero no es obvia; no existen
pliegues abdominales.

Costillas no facilmente palpables con cubierta
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DEMASIADO PESADO

moderada de grasa, cintura apenas visible; redondeo
obvio del abdomen; moderada acumulacion de grasa
abdominal.

Costillas no palpables con exceso de cubierta de
grasa; cintura ausente; redondez obvia del abdomen
con notoria acumulacién de grasa abdominal;
depositos de grasa sobre el &rea lumbar.

Costillas no palpables debajo de una pesada cubierta
de grasa; depositos de grasa pesados sobre el area
lumbar, cara y extremidades; distension del abdomen
sin cintura; extenso deposito de grasa abdominal.
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