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1.INTRODUCCION

Las enfermedadesiralesfelinassonlas patologiasnfecciosasmasfrecuentesn nuestromedio, lo
cual seexplicapor la falta de educaciérde los duefiosen estamateria,ya que a los gatoslos dejan
vagabundeano los esterilizany no lesrealizancontrolesveterinariogeriodicos.

Ya a partir de 1930sedescribidla Panleucopenigroducidapor un parvovirus;entre1940y 1960
se describieronlas patologiasvirales respiratoriascausadagor el Herpesvirusy Calicivirus; en
1963la PeritonitisinfecciosaFelinacausadgor un coronavirus,en 1964la LeucemiaViral Felina
causadaor unoncornavirug/ en1986la Inmunodeficiencid/iral causadagor un lentivirus.

2. PANLEUCOPENIA

2.1 Etiopatogenia

La Panleucopeniascausadaor un parvovirusfelino, de cadenasimplede ADN, el cual sereplica
encélulasendivision. Estevirus estadistribuidomundialmentey afectaa todala familia Felidae.

Es un virus sin envoltura,desnudo,por lo tanto es resistentea los quimicosy a las condiciones
ambientalespudiendovivir hastaun afioatemperaturambienteen materialorganico.

Lo inactivan el hipoclorito de sodio al 6%, formaldehidoal 4% y glutaraldehidoal 1% en 10
minutosatemperaturambiente.

La mayoriade las infeccionessonsubclinicasEl 75 — 86 % de los gatosno vacunadosal afiode
edadtienenanticuerpos.

La panleucopenidelina esunaenfermedadistémicagl gatoenfermoeliminael virus por todaslas
secrecionesmayoritariamentepor las hecese incluso lo elimina hasta6 semanagosteriora la
recuperaciorelinica.

El gatoseinfectavia oral y el virus semultiplica enel tejido linfoide asociadal intestino,haciendo
viremia del 2° al 6° dia posteriora la infeccion. Luego contindasu multiplicaciénen célulasque se
encuentraren division rapida, entre ellas tejido linfoideo, criptas del epitelio intestinaly médula
Osea. Al destruir las células de las criptas intestinalesaltera el recambio celular de la zona,
disminuyendda capacidadbsortivay digestivaproduciendainaenteritissevera.

Como resultadode la destruccidnde los linfocitos, se produceun vaciamientode los foliculos
linfoides de los linfonddulosdel bazo,del tejido linfoide asociadaal intestinoy del timo. Ademas,
producecitolisis de la linea eritroide y mieloide de la méduladsea,lo cual en conjunto con el
aumentadel consumaperiférico, llevanaunapanleucopenia.

En los fetosa término 0 neonatosxisteotraforma de enfermedadjue esla hipoplasiacerebelosa.
Esta causauna disfuncion cerebelarpermanenteya que el virus destruyea las neuronasde la
cortezacerebelaqueseformanenesteperiodo.

2.2 Manifestacionesclinicas

Los cuadrosclinicosvariande acuerdoa la edaddel gato, describiéndoséa infeccionen utero, la
neonatalgencachorrosy gatosjovenesy engatosadultos.

2.2.alnfeccién en Gtero
El virus llega hacialos fetosy en ellos atraviesda barrerahematoencefalicggroduciendocambios

teratogénicosy/o muerte fetal, sobre todo cuando la infeccion es en la primera mitad de la
gestacionEn la segundanitad de la gestaciértambiénpuedeocurrir muertefetal y aborto,peroel



virus se multiplica mayoritariamenteen el tejido del sistemanervioso central produciendola
hipoplasiacerebelar.

2.2.bInfeccion neonatal

A las48 hs.posinfecciérel virus invadetodoslos tejidos,inclusivelas célulascerebelaredondese
multiplica hasta9 diasposnacimientopor lo tantotambiénocurreunahipoplasiacerebelar.

Los signosclinicos son: ataxia,hipermetriajncoordinacione hidrocefalia.Estosse observarentre
la 2°y 3° semanale edadcuandocomienzara caminar.

2.2.cInfeccion en cachorrosy gatosjovenes

Presentain periodode incubaciénde 4 a 5 diasy la enfermedade puedemanifestarde diferentes
formas.

- Sobreagudabecaimientgpor algunashoras,con muertesubitasin signosgastrointestinales;oma
y muerteen24 hs.

- Aguda: Es la forma de presentacionrmas comun,con unaduracionde la enfermedacentre5 a 7
dias. Los signosclinicos que presentanson: depresion,anorexia,fiebre (40 — 41° C), vomitos,
diarreacon fibrina y/o sanguinolentallevandolo rapidamentea una deshidrataciénClinicamente
hay dolor a la palpacionabdominal,las asasintestinalesse palpanengrosaday distendidagor el
contenidoliquido y gaseosola muerte ocurre en gatos por: deshidrataciorsevera,hipotermia,
shockendotoxicopor bacteriaggramnegativasy coagulaciorvasculardiseminaddCID).

- SubagudoOcurreunaleve depresiory diarreade cortaduraciénde 1 a 3 dias,sin mortalidad.

2.2.dInfeccion en gatosadultos

Sepresentaomoformasubclinicay esla masfrecuentedondeel gatono evidenciasignosclinicos
desarrollandwapidamenténmunidad.

2.3 Diagnéstico

Se realiza analizandolos signosy la historia clinica. Ayuda al diagndsticola realizaciénde un
hemogramadonde se observadisminucion de los leucocitos,incluso antes que comiencenlos
vomitosllegandoa un minimo el recuentcal 4° a 6° dia posinfeccidondificultandola realizacionde
la diferenciacidoncelular de los leucocitos.En los casosagudosestaleucopeniase debe a una
neutropeniaabsoluta. En gatos severamenteafectadosocurre también una linfopenia. El gato
posteriorment@resentainaleucocitosiscompensatoriaon presenciale neutrofilosinmaduros.
Otrasformas de diagndésticoes realizandotécnicasde inmunodiagndsticaque detectanantigenos
virales en la materia fecal, para lo cual se requiere muestra fresca y el kit comercial
correspondiente.

El diagndsticodefinitivo se logra a través del estudio histopatoldgico.Macroscopicamentese
observanas asasintestinalesdilatadas hiperémicasgcon petequiasy equimosisen las serosasLos
animalesinfectadosen etapaprenatalpresentarel cerebelopequefiohidrocefaliao hidronencefalia
(presencialeliquido enla sustancidlancaencefalica)y atrofiatimica.

Al examenmicroscopicose observanlas célulasde las criptas intestinalesnecrosadasincluso
guedandasélo la membranaasal,las vellosidadesse acortanen forma secundaria la necrosisde
las criptas Ademas,el estudiohistopatologiccesimportanteparael diagnésticodiferencialcon el
“sindromepanleucopenidike” causadgor el virus dela leucemia.En esteultimo el tejido linfoide
intestinalestanormal o hiperplasicono asien la panleucopeniairal, dondeno hay linfocitos en
esetejido.

2.4 Tratamiento



El tratamientopara estapatologiaes sintomatico,siendolo mésimportantemantenerel balance
electrolitico y de fluidos, minimizar las pérdidas intestinalesy prevenir las infecciones y/o
complicacionesecundarias.

Como en estapatologiaexistenvomitos acompafiadode diarrea,la administraciénde fluidos debe
hacerseen forma parenteral.El volumen de suero a administrarva a dependerdel grado de
deshidratacior{estimadosegunpliegue cutaneomultiplicado por el peso)masel requerimientode
mantenimienta60 ml/kg/dia), maslas pérdidas(20-30 ml/kg). La fluidoterapiamasrecomendada
paraestoscasoses el suerofisioldgico o el Ringer lactato suplementadaon potasio (6,5 ml de
clorurode potasioal 10% en500 ml de sueroRingerlactato).El volumende deshidrataciérsedebe
restituirdentrodelas4 a6 hs.

Para evitar los vomitos se usa Metoclopramida,la cual se puede administrarcon los fluidos
endovenoso®n dosisde 1 —2 mg/kg, cada24 hs, en los pacientesmuy comprometidoso bien
administraren dosisde 0,4 mg/kg,cada8 hs. Otro antieméticade usoen gatosesla Clorpromazina
la cualno debeutilizarseenlos gatosdeshidratadodebidoa su efectohipotensor.

En cuanto al uso de antibiéticos hay opinionesde no usarlosde rutina, pero otras corrientes
argumentansu uso como profilaxis debido a la leucopeniay a la gran destruccionde tejido
intestinal. Serecomiendaparaello la Ampicilina o Cefalosporinayia endovenosaSe debeevitar
utilizar Aminoglucésidogor la deshidratacion.

2.5Profilaxis

Los gatosque se recuperande la infeccion quedaninmunesde por vida. La vida mediade los
anticuerpogalostralegesde9 dias.

Existenen el comerciodiferentesvacunas,jnactivadaso a virus vivos modificados,siendoambas
eficacesen la protecciénde la enfermedadaunquela de virus vivo modificadotienela ventajade
protegemastempranamentegja a las 24 hs. posvacunaciomxisteunainmunidadparcialy al 3° dia
estacompletaNo serecomiendaitilizarlaenhembragprefiadas.

Serecomiendasacunara los gatitosa partir dela 8° a 9° semanale edad,luegorepetirala 11° o
12° semanay hacerun refuerzoal afio de la primeradosis.En la practicaclinica estasvacunasse
repiten anualmente,aunque ultimamentela American Association Feline Practioners (AAFP)
recomiendarevacunarcada3 afos.Estasvacunasse colocansubcutaneagn el miembro anterior
derecho.

3. COMPLEJO RESPIRATORIO VIRAL

3.1 Etiopatogenia

Las principales causasde este complejo respiratorio son dos virus altamentecontagiosos,el
Herpesvirugipo 1y el Calicivirus.

Parael clinico no debierasertanimportanteidentificar exactamental virus comprometidoperosi
realizarel diagnésticcenformatemprangaraevitarlassecuelas.

El complejorespiratorioes una patologiade distribucion mundial, afectamayormentea gatitos
menoresie 6 mesesy sobretodoa gatosqueviven encoloniaso criaderos.

Es una patologiade alta morbilidad y baja mortalidad, describiéndosda mortalidad en gatitos
débilesmenoregle 10 semanasenlos cualesproduceneumonia.
Estaenfermedacksfrecuenteenlos gatospor variasrazones:

- Ambosvirus dejanportadoresanos.

- Los cachorrogontraerestosvirus atempranaedada partir desumadre.

- El calicivirus es resistentea los desinfectanteyy se mantieneen forma viable en el medio
ambiente.

- Estas enfermedadesse observan en forma concomitante con los virus de leucemia e
inmunodeficiencia.



3.2Herpesvirus- 1
3.2.aEtiopatogenia

Estevirus escausantale la rinotraqueitisEsun virus ADN, sensiblea los desinfectanteg al medio
ambiente.Sobrevive menosde 24 hs. fuera del huésped.Es un agentesin una gran variedad
antigénicay dealtavirulencia.

La transmision es horizontal, eliminandolo el gato enfermo o portador sano al estornudar,
abarcandain areade aproximadamenten metro.

Este virus tiene afinidad por el epitelio respiratorioy no se multiplica masalla de la laringe y
trdquea.

El periododeincubacionesentre2 y 17 diasy el cursodela enfermedaadsde2 a4 semanas.

3.2.bSintomatologia

La enfermedadomienzacon estornudogaroxisticosy conjuntivitis unilateralquesehacebilateral
alas 24 a 48 hs. En esteperiodoel gatoestade buenanimoy apetito,hastaalrededorde los 5 dias
posinfeccién,donde comienzana aparecerotros signos, como quemosisy blefaroespasmolLa
secrecionconjuntival pasade ser mucosaa mucopurulentaapareciendgoosteriormentellceras
dendriticasen la cornea,las cualescoalescery hacenunaulceraunica, que puedeprofundizarsey
formarun descemetocelg/o hastaperderel globo ocular.En aquellosgatosdondese compromete
la laringey la tragueaseobservarsignoscomotosy disfonia.

En muchosde estospacientesocurre contaminaciérbacterianapor lo tanto se puedenobservan
estadogebrilesy anorexia.

El las hembrasprefiadasse observanabortospor estevirus, eliminandocachorrosen diferentes
estadosledesarrollo.

Enlos neonatoga muerteespor encefalitisy hepatitisnecrotizantdocalizada.

Se ha asociadoa estevirus la dermatitisfacial necrotizantedescriptaprincipalmenteen adultos,
dondeseobservariesionescostrosasobreunapiel inflamaday ulceradaen el planonasal,puente
dela narizy zonaperiocular.

El 80 a 90% de los gatosquedancomo portadoressanospor afios,ya que el virus hacelatencia,
ubicandoseprincipalmenteen el ganglio trigémino; también se ha encontradoen los cornetes
nasales,paladarblandoy tonsilas. El portador sano diseminael virus en forma intermitentey
generalmenteposterior a un periodo de estrés, manifestandoa veces una leve signologia
respiratoriapor lo tantoescomunqueunahembragueseenfermocuandoerapequefizontaminea
sucamadaal estarlactandoya queel partoy la lactanciasonsituacionesle estrégparaella.
Estapatologiadeja secuelagomo la rinosinusitiscronicaen los casosque ocurre unaobstruccion
por la graninflamacion en la aperturadel senofrontal a la cavidadnasal,por lo tanto estegato
guedaeliminandosecreciormucopurulentgor la cavidadnasalenformapermanente.

También puedeocurrir oclusion del conductonasolagrimal,quedandoel gato con un lagrimeo
relativamenteonstantesimblefarono adherenciantreconjuntivay cérnea.
Otrapatologiaguesesospecha&stdasociadal herpesviruesel secuestraorneal descritosélo en
los gatos, principalmentede raza Persa,que consisteen necrosisy coagulaciondel colageno
estromalrodeadade célulasinflamatorias.

3.2.cDiagnostico

Unaformaderealizarel diagndsticoesobservandoen la faseinflamatoria,los cuerposde inclusion
intranuclearescidoéfilos en célulasconjuntivales |as cualesse obtienenpor un raspadocon hisopo
luegoderetirarlassecrecioney detritus.

Otras formas de diagndsticos pero mucho mas costosasson por PCRy la inmunofluorescencia
indirecta(IFI).



3.3 CALICIVIRUS

3.3.aEtiopatogenia

Es un virus ARN. Resistentea la mayoriade los desinfectantessiendosensibleal hipoclorito de
sodioenrelacionl:32.Esresistental medioambienteya que puedepermaneceviableduranted a
10dias.

Se transmitepor via horizontal por contactodirecto entre gatosenfermoso por contactocon las
secrecionesasalesi oralescontaminadas.

Existenvariascepasgconvirulenciavariabley conunagranvariabilidadantigénicaentreellas.

El periododeincubacionesméasde 14 diasy el cursodela enfermedadiuraentrel a2 semanas.
Esunapatologiade morbilidadaltay de mortalidadvariable.

3.3.bSintomatologia

Estevirus se multiplica entodo el epitelio respiratorio,pudiendocausameumoniaja cual sélo se
hadescritoen gatitospequenios.

Tambiénsemultiplicaenel intestinocausandanaenteritisagudao cronica.

Existen algunascepasque no causantantos signosrespiratorios,pero si una mialgia y artralgia,
generalmenteen cachorros. Estos rehlisan moverse o presentanclaudicacion intermitente y
recurrentede cualquiermiembro.

Otrascepascausanilcerasinterdigitalesademasielasorales.

En ocasionesse presentaun sindromefebril hemorragico,con una mortalidad del 33 a 50%,
causad@or unacepaaltamentevirulenta, siendolas vacunasneficaces,ya que no protegencontra
estesindrome.

Los signosclinicos son muy similaresa los causadogor el herpesvirusExistenestornudosen un
inicio y descarganasal, pero se diferencian por la gingivitis y estomatitis ulcerativa que lo
caracterizanComienzancon pequefiagilcerasen la lenguay en el paladar,las cualesse necrosan
generandgrandolor y salivacidnfilante de muy mal olor, por lo tantoel gatoestacon apetitopero
llega al plato de alimentoy madulla fuertementeal comero cuandose le abrela boca, en otras
ocasioned$legaal platode comiday seretiraal no podercomerpor el dolor. (Ver FotoN° 7).
Tambiéndejaportadoresanosconcentrandosel virus enlastonsilasy enotraszonasdel aparato
respiratoriosuperior(conlatonsilectomisseobservogueel gatoigual diseminabael virus).

La diferenciaentreestevirus y el herpes,esque el portadordiseminael virus en forma continua
durantemesesnclusohastadosafios.

Este virus deja como secuelagingivitis proliferantes,donde se observaen las faucesuna masa
irregular que causadolor, halitosisy le impide alimentarseadecuadament&ambiénse describen
periodontitisy pérdidadelosincisivos

3.3.cDiagndstico

El diagndsticoserealizapor los signosclinicos, no existiendoun examende laboratoriorapidoy
economicoSepuederrealizarPCRYy cultivosvirales.

3.4 Tratamiento

Debidoa queel clinico diagnosticeel "complejorespiratoriofelino™ y ambaspatologiasonvirales,
el tratamientoesel mismoparaambos sintométicoy utilizandodeterminadosntiviralescuandose
sospechaeun herpes.

Serecomiendal aislamientode los gatosenfermosparaevitar la diseminaciérde la enfermedad,
comominimoun mes.



Lo primeroesmanteneral gato hidratadoy con un buensoportenutricional, paralo cual sedeben
utilizar alimentosapetitososde olores fuertes,tibios, paraque seanmas atractivos.Manteneral
animalsiemprelimpio, sin secrecionesasalesi oculares.

Si estandeshidratadose realiza hidratacidnparenteralcon suerofisiolégico y luego se le ofrece
aguaparatomar, a la cual se la puedemezclarcon jugos de carne,atin o mariscosparahacerla
tambiénmasapetitosa.

En casode estarmuy comprometidoselos deberdmanejarcomoun pacientecritico.

Es recomendablenantenerlosen ambientescalurososya que asi se disminuyela multiplicacion
viral, sobretodoparael herpesvirusya queéstesemultiplica a bajastemperaturas.

Se puedenutilizar descongestivog;omo la Oximetazolina,una gotaen cadaollar dia por medio.
Tambiénsepuederrealizarvaporizacioneslo quepermiteeliminar masfacilmentelas secreciones
y ademasidratael epiteliorespiratoriosuperior.

Para evitar la contaminacionbacterianay las secuelas,es necesariorealizar una terapia con
antibidticospor un periodono menorde 14 dias.Seutilizan Amoxicilina, 15— 20 mg/kg, cada8 hs,
durante2 a4 semana® Azitromicina, 5 mg/kg/dia,durante5 diasy luegocada48 hs, 14 diasmas.
Paralos anaerobio®ralesseusaMetronidazol,7,5— 10 mg/kg,cadal? hs.

Para la conjuntivitis se utilizan unglentos oftalmicos que contengan antibidticos como
Cloranfenicol BacitracinaPolimixina, Tobramicinacada4 a6 hs.

En casode sospechade un herpesse utiliza un unguentooftalmico de Idoxuridinaal 0,1 — 0,5%
cada2 hso Trifluridina ensolucional 0,1%.

Paraevitar la multiplicacion del herpesvirusse recomiendaadministraren forma oral L-lisina en
dosisde 250 - 750 mg/dia,basandosen que la lisina bloqueala utilizacién de la argininapor el
virus, siendoindispensabl@staparasu multiplicacion.Sehaempleadoen camadasiondela madre
comienzaa tenerlevessignosrespiratoriosgvitandoasiquelos gatitosdesarrollerunaenfermedad
demayormagnitud,inclusosepuedeadministramprofilacticamenteenel aguade bebida.
Tambiénseutiliza la administraciéroral de interferénalfa 2b recombinantdumano(Paulferén®) a
dosisde 30 Ul o mayoresdurantel4 dias,el cual mejorael apetito,el estadoanimicoy actidacomo
antiviral.

Parael tratamientode la dermatitis facial necrotizantese utiliza la L-lisina a dosis altas (750
mg/dia)y el interferénalfa 2b recombinantéiumano(Paulfer6n®).

En casode que el gato presenteunarinosinusitiscronicacomo secueladel herpesJa utilizacion de
antibioticos es permanenteya que si se lo administrapor un periodo corto, a los tres dias de
suspendidocomienzannuevamentdos signos (secrecionesmucopurulentasnasales),ademasde
producirseunaresistenciébacteriangpor esteuso intermitente.Se indica utilizar Amoxicilina por
un minimo de 6 mesesa 1 afio en forma continua.Si radiograficamentse observael senofrontal
consecrecionessepuederealizarun drenajemedianteunatrocarizaciorfrontal.

En las gingivitis proliferantes como secueladel calicivirus, se utiliza como tratamiento el
Metronidazol en forma oral, que ademasde ser efectivo para gérmenesanaerobioses un
inmunomoduladorEstesueleseracompafiadde unaterapiacon corticoides.

3.5.Profilaxis

Las medidasde prevencionvan a serdiferentessi setratade un solo gatoo biende un criaderode
gatos.

3.5.alndividual

Serealizamediantda vacunacionparalo cual existenvacunasde uso parenteral Estaspuedenser
avirus muertoo a virus vivo modificado.Ademashay vacunagie usolocal (intranasal)guesona
virus vivo modificado.

Serecomiendacomenzara inmunizacionen estosgatoscon vacunagparenterales las 9 semanas
de edad,repetiralas 12 semanay luegoun refuerzo.En la practicaclinica se revacunaodoslos
afnos,perola AAFP recomiendavacunarcada3 afos,argumentandguela inmunidadesduraderay



se coloca subcutaneaen el miembro anterior derecho, segun las indicacionesde la misma
asociacion.

Las vacunasparenteralesno evitan que el gato se infecte con el virus, aunquesi evitan que
desarrollerunaenfermedadgistémicagrave.Tampocainhibenel estadgportador.
Existenciertasdiferenciasentreutilizar unavacunaavirus vivo modificadoo avirus muerto.

- Lasvacunasa virus vivos modificadostienenunaconcentraciormasbajade virus y generarnuna
inmunidadmasrapiday duraderaperola desventaj&squesi sederramapartede la vacunasobre
el pelajey el animal se limpia, puedegenerarleestornudosy GlcerasoronasalesEstasno son
recomendablestilizarlasenhembragprefiadas.

- Las vacunasa virus muertosdebentenerun adyuvanteque genereunabuenareacciénparaque
hayaunabuenarespuestinmune,mayorcantidadde antigence inmunizaciones.

- La vacunalocal (intranasal)generaunainmunidadmuchomasrapida(1- 4 diasposvacunacion),
con una proteccionpor inmunidadlocal, lo que limita la colonizaciénviral y no interfiere con la
inmunidadcalostral,por lo que se puedeutilizar en cachorrosde 5 a 7 diasde edady en hembras
prefiadaspero la desventajade su uso es que puedecausarestornudosy secrecidonnaso-ocular
posvacunal.

Como existen distintas cepas de calicivirus y no generaninmunidad cruzadaentre ellas, lo
recomendablees usar vacunasde diferentes laboratorios comercialespara abarcarun mayor
espectrale cepade calicivirus.

3.5.bEn criaderos

- Vacunaratodoslos gatosenformasistematica.

- Evitarla entradade nuevosgatoso saberel origende suprocedencia.

- Antesdeintroducirun nuevoejemplarmantenerlaisladodurante2 a 3 semanagparaqueen caso
de serportadomanifiestesignologiaclinicadespuésle eseestrés.

- Vacunara las hembrasantesde la cruza(10 a 20 diasantes),durantela prefiezy 3 a 4 semanas
antesdel partoconvacunasavirus muertos.

- Destetara los gatitostempranamentét a5 semanasy vacunarloson vacunalocal, sobretodcsi
enel criaderoexistela enfermedadnformaendémica.

- Evitarla sobrepoblacion.

- Controlaradecuadament medioambientgventilacion,humedadiemperatura).

- Evitar situacionesle estrés

4. PERITONITIS PLEURITIS INFECCIOSA FELINA (PPIF)

4.1 Introduccion

La peritonitispleuritis infecciosafelina (PPIF) es unaenfermedadton unaetiopatogeniazompleja,
conundiagnosticdificil y conun muy mal prondstico.

El virus de la PPIF pertenecea la familia de los coronavirus,donde también pertenecenel
coronaviruscanino, el de la gastroenteritistransmisibledel cerdoy el coronavirusrespiratorio
humano.

El coronavirusesun virus ARN, de cadenasimple,envuelto,conun amplio espectrade virulencia,
es decir hay cepasapatdogenagomo otras muy patdégenaspero antigénicamentdodas similares.
Existen dos serotipos:a) el serotipol que es el mas aisladomundialmentedificilmente creceen
cultivos celularesy no esneutralizadgoor antisueroparacoronaviruscaninoy b) el serotipoll que
creceen cultivos celularesy es neutralizadopor antisuerocontracoronaviruscanino. Estese cree
queesunarecombinaciérentreel coronaviruscaninoy el serotipol felino.

El coronavirudelino (CoV) variade cepasapatogenabastacepasguecausarunaenteritis(CoVE)
y algunagdeellasmutanenel gatoy causarperitonitispleuritisinfecciosa( CoPPIF).



Lascélulasblancoparael CoVE sonlos enterocitosy la patologiaselimita séloal intestino,

encambioparael CoPPIFlas célulasblancosonlos macrofagoy haceunaenfermedadistémica.

Muchosfactoresinfluyen enqueestevirus entéricomute,entreellosestan:

- Niomerode gatosenunavivienda.

- Estrésal cualestasometideel gato.

- Edad.

- Compromisanmunolégico.

- Factoregyenéticos.

- Inmunidadalos coronavirus.

El coronavirusesun virus endémicoy aumentarias probabilidadegle desarrollarPPIF cuandohay
muchosgatoshacinados(> 7 gatos)y cuandocompartenlas cajasde deyecciones|os platos de
comiday agua.

El riesgode desarrollaiPPIFen gatosqueviven dea dosenunacasaya seadentroo fueradeella,
esmuy bajo.

El PPIFesunaenfermedadie gatojoven,los indicesde mortalidaddisminuyena partirdelos 3 a5
afosdeedad.

Los gatitosnacidosen criaderoscon CoVE endémico pierdensu inmunidadcalostrala las 6 a 10
semanagle edad,justo en un periodode alto estrés(destete,cambio de habitat, ingresoa otro
criadero,etc.); a la vez que su sistemainmunoldgicono estatotalmentedesarrolladogstandomas
predispuestoa desarrollaiPPIF.

Tambiénhay otros factoresde estrésquelo afectan,comoser:las cirugiaselectivas(castraciones),
prefiezen hembrasjovenes,enfermedadesnfecciosasconcurrentestransportesexposicionesde
belleza.etc.

No se ha confirmadouna predisposicidrracial en la presentaciorde estapatologia,pero si esta
demostradaueseheredaunasusceptibilidadh presentaPPIF,ya quesehavisto mayorincidencia
endeterminadatineasgenéticay cruzas(Sagradale Birmania).

4.2 Patogenia

La patogenialel CoVE essencilla,encambiola del CoPPIFescompleja.

La forma de infectarseel gato con el CoVE es por via oral, al tener contacto con heces
contaminadasEste virus se mantieneen el ambientemientrasexistan gatos susceptiblesgatos
reservoriosy un mal manejode las heces.El reservoriode estevirus es el intestino del gato,
actuandocomo portador por un periodo corto (semanasa meses),eliminandosepor las hecesy
manteniéndoseiable enlas mismassecasy ensuelosporososdurantesemanagé semanas).

La rutanaturalde infeccioncon el CoPPIFesla via oral por contactocon hecescontaminadaspero
por lo sensibleal medioambientedel virus, senecesitarexposicionegonstantey prolongadas €l.
Despuésde la ingestion del virus, éstellega al intestino delgadoy se une a la superficie del
enterocitode la puntade las vellosidades se introduceen él y rapidamentese multiplica en su
citoplasmaprovocandda muertecelulary liberAndosemasparticulasvirales, las cualesinfectana
enterocitosvecinos continuandoel ciclo hastaque se monta una respuestanmune generalmente
local,dandounasignologiaclinicade unaenteritis.

Sepostulatambiénqueel gatoqueseinfectacon CoVE, montaunarespuestanmunelocal la cual
escorta, por lo tantopuedevolver a infectarsey esteCoVE puedemutaren el intestinodel gatoy
desarrollarla PPIF, pasandoa ser su patogeniadiferentey compleja,ya que ahorasus células
blancosonlos macrofagos.

La PPIF es una enfermedadmediadainmunolégicamente donde los anticuerposno actian
neutralizandal virus sinopromovienddaslesionesdediferentesnaneras:

1) Los anticuerposno-neutralizantesirculantesse unenal virus libre, tantoen la sangrecomoen
zonasperivascularesformandoinmunocomplejopatégenogjue se depositanen pequeiios/asos
(arteriolasy vénulas) fijan al complementoy dafianel tejido vasculamproduciendaunavasculitisy
trombosis.



2) Los anticuerposse puedenunir a antigenosvirales expresadogn célulasinfectadasy promover
la injuria mediadgoor el complement@nlos tejidoscircundantes.

3) Los anticuerpogpuedenopsonizaral virus dela PPIFy aumentaia capturapor los macréfagos,
acelerandasila replicacionviral y la diseminaciérdel virus mediantelos macrofagosnfectados,
ya que ellos migran a las serosastanto pleuralescomo abdominalesmeningesy epéndimodel
cerebroy médulaespinaly al tejido uveal del ojo. En respuestaa estareplicacion llegan mas
macrofagosa la zona,produciéndoseinavasculitisintensa,por activaciondel complementode la
cascadale la coagulaciénpor mediadoresle la inflamacioncomoleucotrienoB4, prostaglandinas
E2 e interleukinal, y los polimorfonuclearediberan sus enzimasamplificandola inflamaciony
necrosis. Como resultadode este procesose acumulaliquido en las cavidades,pleuralesy/o
abdominalesgenominandosBPIFde presentaciomumeda.

Enlos gatosdondesedesarrolleunaadecuadaespuestinmunecelular,se produceunareplicacion
viral lenta, resultandoen la formacionde granulomasdenominandos@®PIF de presentacidrseca.
En la etapafinal de la presentacidrsecase produceefusion,como resultadode la pérdidade la
inmunidad a rapidadiseminaciéry el cambiode granulomatosa piogranulomatosa.

Porlo tanto,el tipo de enfermedad/a a dependeken parte,del tipo de respuestanmunegenerad
por el gato:

a) En gatosque establecenuinarespuestduertementecelulary unabajahumoral,lo masprobablg
es que no desarrollenla patologia o quede con una infeccion subclinicay ante cualquie

inmunosupresiésereactiveel virus.

b) En gatosquerespondercon unafuerteinmunidadhumoraly con unarespuestanmunecelular
parcial,desarrollaria enfermedaan suformaseca.

c) En gatosque respondencon la inmunidad humoraly no respondencon inmunidad celular,
desarrollaria enfermedadnformahimeda.

El periodonaturalde incubacionesextremadamenteariable,pudiendoserde pocosdiasa meses.
El inicio delos signosesinsidioso,aunqueen los gatitospuedeserrapido.Unavez desencadenada
la enfermedadtonviremiasecundariacasisiempreesprogresivay fatal.

Sedescribensobrevidasde uno o masaros,cuandosolo hay afeccibnocularcomoiridociclitis y
coriorretinitis.

4.3 Signosclinicos

Ambas presentacionegienen signos clinicos comunescomo fiebre crénica y fluctuante, sin
respuesta los antibidticos,con anorexigprogresivay pérdidade peso.

4 .3.aPPIF himeda

Esla formamasfulminantedela enfermedadgonuninicio masrapidoy un cursoclinico mascorto
quela formasecao sin derrame Generalmentéa muerteesa los dosmesede iniciadoslos signos
clinicos.

El incrementode la permeabilidadrascularsecundaria la perivasculitispermitela acumulaciorde
fluido rico en proteinasy fibrina en la cavidadperitonealy pleuraly tambiénen espaciosvirtuales
comocavidadpericardicacavidadsubcapsularenaly escroto.

El derrame pericardico y pleural producen un amortiguamientode los ruidos cardiacosy
pulmonares.Ademas, con el derramepleural se observauna disneainspiratoria asincronicao
paradojaly disminuciéndela resonancia la percusiordel torax.

El derrameabdominal(ascitis) produceun abdomenaumentadode tamafio,penduloso,con la
pruebaderebotepositiva.

La extensionde la inflamaciona otros érganospuedeproducir signosde patologiahepaticacomo
ictericia,vomitosy periododluctuantesdediarreay constipacion.



Sepalpanlos néduloslinfaticos mesentéricoaumentadosle volumeny los rifionesgeneralmente
grandesy deformairregular.

Se describeque el 58 a 75% de las PPIF humedasafectanla cavidad peritoneal,el 22% ambas
cavidadey el 11%so6lola toraxica.

A la necropsiase encuentrael peritoneovisceraly parietal con placasmultifocalesde exudado
fibrino-necrotico,liquido viscosoy adherenciasibrinosasentrehigadoy diafragma.El mesenterio
seobservaengrosadoedematosq los linfonédulosmesentéricoaumentadodetamario.

4 .3.bPPIF seca

Tieneun cursomaslento, peropocosgatossobrevivermasde un afio. A vecessb6lo secompromete
el sistemanerviosocentralo el ojo.

Las lesiones se caracterizanpor una inflamacién granulomatosay vasculitis necrosanteen
diferentesdrganos palpandosdos 6érganosirregularesy los linfondédulosmesentéricoaumentados
detamarfio.

Laslesionesen pulménsepuedemmanifestacomoneumoniggranulomatosaon tos persistentesin
unadisneamarcada.

Los signosneurolégicogesultande la inflamaciénde las meningesplexo coroideoy epéndimo Se
observaunadebilidadde los miembrosposterioregparaparesiay ataxia,que progresaa los cuatro
miembros (tetraparesia) Otros signos posiblesson hiperestesiafremores,aumentode la rigidez
muscular,inclinacion de la cabezamarchaen circulos,anisocoria,cambiosen el comportamiento,
etc.

Con la cronicidadse desarrollahidrocefaliasecundariaa la afeccionependimaly el 29% de los
gatosdesarrollammeningoencefalitipiogranulomatosanultifocal.

Los signos ocularesson generalmentebilaterales. Las manifestacionesson de uveitis anterior
exudativa(iridociclitis) y ellos incluyen: miosis, hipopién (depdsitosgrasosde célulasy fibrina),
precipitadosfibrinocelulares queraticos,sinequiasy edema. También presentancoriorretinitis
(uveitisposterior)quepueddlegaral desprendimientderetina.

Unaformapococomunde PPIFsecaesla manifestaciérnintestinal.Es un procesolocalizadoen el
ileon, uniénileocélicao colon; estandainvolucradala paredintestinalcon un foco granulomatoso
donde tambiéninvolucra a los ganglios mesentéricospresentandaen forma terminal una PPIF
hamedafatal. La patogénesise explicapor reaccioninmunomediadaor célulasen forma parcial,
gueinicialmenterestringea los macrofagosnfectadosen el intestino,perono eliminael virus, por
lo tantosedesarrollaun procesanflamatorioactivo cronicolocalizado.Presentaignosde vémitos,
y diarrea por 3 meses.A la palpacion se siente una masa intestinal, debiendo realizaseel
diagnésticadiferencialconlos linfomasdela valvulaileocecal.

4.4 Diagnostico

Es unaenfermedadlificil de diagnosticatya que no existenexdmenegspecificogaraello, porlo
tantosedebenrealizarun conjuntode exameney extraerlos puntosmasimportantesde cadauno
deellos.

Siempredebetenersepresentea estapatologiacuandoel gato presentdiebre, la cual no respondea
antibioticos, presentacierto grado de ictericia, signos de uveitis o0 cuandosélo presentasignos
neurolégicos.

La signologiaclinica ayudabastantesobretodo cuandoestamodrentea unaPPIFhimedaya que
si ésta se encuentraen la cavidad toracica solo al observarel tipo de disnea, auscultandoy
percutiendo,se puededecidir realizar una toracocentesig/ al obtenerun liquido generalmente
amarillento,gelatinoso se aproximaal diagnostico.Si el liquido se ubicaenabdomen]a palpacion
ayudaal diagnésticoy al realizarunaabdominocentesiseobtieneel liquido caracteristico.

La PPIFdetipo secaesdificil diagnosticarleclinicamentepor la variedadde signos,los cualesa
vecessonmuy vagos,necesitdndosdiferentesexamenes.



Los exdmenes considerasonlos siguientes:

- HemogramaParalos dostipos de PPIF essimilar. Generalmentse observaunaleucocitosispor
neutrofilia, con linfocitos normales o disminuidos. Cuando se encuentrauna leucopeniapor
neutropeniay linfopeniala patologiaestaen la faseterminal o estacoinfectadacon el virus de la
leucemia (VILEF). Ademas, presentauna anemia normocitica normocromicamoderaday un
recuentgplaquetaridoajoengatosconunavasculitisseveraCID o coinfectadacon VILEF.

- ProteinagplasmaticasLas proteinasgplasmaticasonsuperioresa 7,8 g/dl en el 55% de los casos
con PPIFhimedoy en el 70% de los secos Esteaumentode proteinases el resultadodel aumento
variabledelas oy, B y y-globulinas.El aumentode las o, — globulinasse debeen parteal aumento
en el suerode las haptoglobinaskl aumentode las - globulinasse producepor el aumentoen el
suerodelos nivelesdel complementoLa hipergammaglobulinemianonoclonalo policlonal,no es
patognomonicae PPIF,ya queseobservaenotrosdesordenemflamatorioscronicos.

- Fibrin6geno:En el 45% de los casoses superiora los 400 mg/dl. En etapasterminalesse
describendesordene®n la coagulacion,desarrollandaun CID caracterizadgor un aumentodel
tiempode protrombinay tromboplastingarcialactivadahiperfibrinogenemia trombocitopenia.

- Analisis del liquido del derrame:Se caracterizapor ser un exudadoasépticode color amarillo,
viscoso, con fibrina y que coagula. Presentauna densidadentre 1.017 —1.047, con elevada
concentraciore proteinag5 —8 g/dl), variablecantidadde leucocitos(1.600— 25.000/uL). El tipo
de leucocito varia segunla etapade la enfermedad;en los casosagudos frecuentementese
encuentranmayor cantidadde neutrofilos (no degeneradosyjue células mononuclearey en los
casoscronicos aumentanlas células mononuclearecomo los linfocitos, macrofagosy células
mesoteliales.

El analisisde las proteinagie esteliquido ayudaal diagnosticodebiéndose&alcularel contenidode
proteinatotal, albumina,globulinasy la relacién albumina/globulina(A/G). Una PPIF efusiva es
predictiva de positividad si el 32% o mas de las proteinasson y-globulinas. Un contenidode
albuminamayor a 48% o la relacibn A/G mayor a 0,81 sirve para descartarcon un 100% de
seguridada PPIF.

- Andlisis del liquido cerebroespinalSe alteraen casosde compromisomeningeadifuso y no con
lesionesfocaleso subependimalesSe encuentrauna elevadaconcentraciorde proteinas(90-2.000
mg/dl) y unaumentade leucocitos(90-9.250/ul), predominanddos neutrofilos.

- Perfil bioquimico: Estassonvariablesdependiendalel 6rganocomprometidoy la extensionde la
lesion. PPIF severasproducenlesioneshepaticas pbservandosdiperbilirrubinemiay elevaciones
moderadagle las enzimasALT y FAS principalmente Generalmenten los casosde PPIF secase
encuentrain compromisaenalcon proteinuriay avecesconazotemia.

- SerologiaExistenenel comerciopruebasie ELISA y seroneutralizaciémeroningunade ellases
especificgparael virus de la PPIF. Los resultadospositivosindican que el gato ha tenido contacto
conun coronavirusentérico,0 con un coronaviruscaninoo del cerdo.Sonde utilidad estaspruebas
paradeterminargue el gatono ha estadoexpuestaa ningun coronavirusy se puedeintroducira un
criaderolibre de él. Conpruebasde PCRtampocosehalogradodiferenciarun coronavirusentérico
deunoproductorde PPIF.

- Histopatologico:Este examenentregael diagnésticodefinitivo. Se puederealizar antemortem
tomandobiopsiashepaticagprevia pruebade coagulacion)ya que generalmentestedrganoesta
comprometidodondeseobservda perivasculitisy los granulomagipicosde estapatologia.

INTERPRETACIONDE RESULTADOSDE LOS EXAMENES

- Signosclinicossugerentede PPIF

- Hemogramalinfopenia 88%decertezaquepresentaCoPPIF
- Perfil bioquimico:hipergammaglobulinemia
- Serologiaunatitulacionmayora 1:160

Interpretacion de resultados skerologiaa nivel poblacional




Interpretarlos datosobtenidosen la serologiaen un contextopoblacionaly no de un individuo
aislado,esquizasla mejor manerade aprovechatos resultadoobtenidosde los testcomercialesle
PPIF.

a) Testeos con resultado positivo

Sinsintomatologia

Sin antecedentegsoblacionales
InterpretaciénPosibleCoronavirusno productorde PPIF

Consintomatologianespecificab pocosugerente

Sin antecedentegsoblacionales
InterpretaciénPosibleCoronavirusno productorde PPIF

Consintomatologianespecificab pocosugerente

Conantecedentegoblacionales
InterpretacionPosibleCoronavirugproductorde PPIF

Consintomatologialara

Conantecedentesoblacionales
InterpretaciénPosibleCoronavirugproductorde PPIF

* Todoslos testeoscon resultadopositivo en animalessin sintomatologiamarcadadeberianrepetirseen lo posible
cambiandadelaboratorio.

b) Testeos con resultado negativo

Sin sintomatologia

Sin antecedentesoblacionales
InterpretacionNegativo

Consintomatologianespecificab pocosugerente

Sin antecedentegsoblacionales
InterpretaciébnNecesidadieinvestigarmasenel diagndéstico

Consintomatologianespecificab pocosugerente

Conantecedentegoblacionales
Interpretacionnecesidadle investigarmasen el diagnostico

Consintomatologialara

Conantecedentegoblacionales
InterpretacionPosibleCoronavirugproductorde PPIF

4 5 Tratamiento



La PPIF es una enfermedadprogresiva,fatal e incurableen la mayoriade los casos,por lo tanto
cuandoestamuy avanzadase recomiendda eutanasiaSin embargo,si el duefioquieretratarla,y
sobretodosi estédenlasetapasniciales,sedebenconsideratos siguienteguntos:

- Los gatosquetienenmejor opcionson:los que presentarsignosmoderadoslos quetodaviaestan
comiendoJos queno estandébiles,los queno presentarsignosneurolégicosle origencentraly los
guesonleucemianegativo.

- La terapiaquehallevadoa un periodode remisibnmayoresla inmunosupresivaon corticoides
combinadacon quimioterapicoqcitotéxicos)maslos cuidadosde soporte,describiéndosen 10%
degatosqueremitenconella.

- Sepuederealizartratamientocon “éxito variable™.Entendiéndos@or “éxito variable”que solo se
prolongala vida con buenacalidad cuandoel gato presentauna PPIF himeday se encuentraen
buenestadogeneral;siendoel objetivo del tratamientatransformarloen PPIFseca,lo cual selogra
rapidamente.

- El usode corticoidessistémicosse utiliza paradisminuir la vasculitisdiseminadamediadapor los
complejoscoronavirus—anticuerpog para disminuir la acumulacionde leucocitos.Si se observa
unarespuestdavorablela primerasemanade administracion gstadebemantenersgor 3 mesesy
luego comenzara disminuir la dosis.Si reaparecemos signosse debesubir nuevamente la dosis
inicial. Serecomiendautilizar Prednisonaral a dosisde 2 a 4 mg/kg/dia(50-100mg/nf). En los
gatosque presentariesionesoculares(uveitis) se complementda terapiasistémicacon corticoides
topicos e inyecciones subconjuntivales de Metilprednisolona (4 mg/ojo) o Acetato de
Triamcinolona(4 mg/ojo)

Los corticoidesseacomparfiaron la administraciorde Ciclofosfamidaa cualtieneun efectolitico
enlos linfocitos B; éstasepuedeutilizar dediferentesmanerasendosisde 2 a4 mg/kg,cada24 hs,
oral, durante4 diasconsecutivosie cadasemana enla dosisde 200-300mg/nt oral, un diacada
2 a3 semanasDe estaultima formasi disminuyeel apetitotienevariosdiaspararecuperarlantes
de otra dosis. En lugar de Ciclofosfamidatambiénse puedeutilizar Clorambucila dosisde 20
mg/nT cada2 a3 semanasel cualtienemenosefectoscolaterales.

Al tratamiento se le agrega Acido Acetilsalicilico por sus efectos antiprostaglandinicoy
antiinflamatorio,endosisde 10 mg/kg,oral,cada48a 72 hs.

Se utilizan antibiéticoscomo la Ampicilina en dosisde 20 mg/kg, cada8 hs, oral, paraevitar la
contaminacidérsecundaria.

En caso de deshidratacionse debe administrar suero por via parenteraly dar una adecuada
alimentacion.

Al estarsometidoa terapiainmunosupresivae debenrealizarhemogramaseriadosparaevaluar
tempranament@naneutropenial os pacientescon neutropenigpresentargeneralmentgatologias
respiratoriaso enteritis, fiebre y anorexia. Paratratarla se suspenderos quimioterapicosy se
administrarantibiéticos.

Paraestimularla respuestanmunitariacelularseutiliza el interferonalfa 2b recombinantdiumano
(Paulferérf) en dosis altas (20000 Ul/kg), cada24 hs, durante3 semanaspral, que actiacomo
inmunosupresol es de utilidad en PPIF efusiva. En dosis baja 10 a 30 Ul /dia, tiene efecto
inmunoestimulantg seutiliza enPPIFseca.

También se puede utilizar Propionibacteriumacnes0,4 mg/kg, 2 vecespor semanadurante 2
semanaskV, el cual estimulaessistemareticuloendotelialy modulalas respuestanmunecelulary
humoral.

La Promodulinaa dosisde 50 mg/kg,durante5 diasseguidosEV, tieneefectoinmunoreguladorSi
seobtieneunaadecuadaespuestala cual se observadespuésie 2 semanagle la Ultima inyeccion,
éstapermanecalurantel a 3 mesesSi ocurrerecidivade los signoso no respondeal utilizarla, se
administraunasegundaez.

4.6 Profilaxis

Lasvacunagarenteraleslevirus PPIFatenuadm de serotipogyenerara formacionde anticuerpos
provocandda enfermedadl serdesafiadosgebidoala patogeniedela enfermedad.



Existeen el comerciounavacunade usointranasalcon unacepamodificadatermo-sensiblgueda
unaprotecciondel 60 al 85%. Se utiliza en gatitosa partir de las 16 semanagie edad,la cual se
recomiendaitilizar engaterioscon PPIF,perono engatitosqueviven aislados.
Paracontrolarestapatologiaesnecesari@doptamormasde manejocomo:

- Tenergrupospequefioslegatos(2 a4).

- Disminuir el contactoconhecescontaminadas.

- Seleccionataslineasgenéticagesistentes estaenfermedad.

- Mantenerala hembraaisladaduranteel partoy la lactancia.

- Destetaa los gatitosentrela 52y 62semanale edad.

- Utilizar adecuadasormasde higiene.

5.LEUCEMIA VIRAL FELINA (VILEF)
5.1Etiologia

La leucemiaviral felina esconsideradainade las enfermedadesirales masfrecuentesn gatosde
paisesdondeno existenadecuadasiormasde manejo.El virus de la leucemiafelina perteneceal
género retrovirus mamifero tipo C, es un virus ARN que poseeen su nucleo a la enzima
transcriptasaeversaguele permitepasarel materialgenéticoa ADN y formar un provirus, el cual
penetraen el nlcleoy seintegraen el material genéticode la célulahuésped)o que le asegura
perpetuidad.

En ausenciade estimuloso con un nivel inmunol6gicoadecuadolos genesvirales se mantienen
latentesenla célulahuéspedaor periodosndefinidos.

Estevirus poseeunaestructurasimple dividida en tres partes.La masinternaesla nucleocapside que
protegeel materialgenético|a intermediacon diferentesantigenosy la masexternaquejuega

un papelesencialken los mecanismosle reconocimientanoleculary esla quepermitela infeccion
decélulasblancoespecificas.

Algunasde las proteinasvirales,comola p27, se producenen excesoal multiplicarseel virus. Es
soluble y se detectaen el ambiente extracelular (sangrey fluidos organicos)y en células
(neutrdfilos y trombocitos),la cual se utiliza para el diagnostico.Esta proteinatambiénes la
responsabldela formaciéndeinmunocomplejogausantedela glomérulonefritis.

Ademas, se observala neoformacionde antigenos,como el Antigeno de MembranaCelular
asociada Oncornavirug-elino (FOCMA), aquiensele atribuyela formaciéndetumores.
Seidentificantresgruposde VILEF: el subgrupoA, queesaisladoen el 100%de los casosy esel
precursorde los otros dos subgrupos(B y C), y los subgruposB y C que se originan de la
recombinaciordel genomaviral del subgrupA conla secuenci&nddgenaelular.

- El subgrupA esel causant@elos procesosnfecciososSeasociaa lasformasinmunosupresoras
causantedel 80%delasmuertesy esel itnicomediodecontagio.

- El subgrupoB seaisla(nuncasolo) en el 50% de los casosseguidode unainfeccionpor el virus
subgrupaA y esel causantelelos tumoresguecausarel 20%delasmuertes.

- El subgrupoC se aisla (nuncasolo) en el 1% de los casos,despuésde una infeccion con el
subgrupoA y es capazde infectar células troncalesde médula 6sea, en particular de la serie
eritroide,causand@plasiaeritroblasticay anemiano regenerativa.

5.2 Epidemiologia

Estevirus no tiene predileccionpor razani sexo,aunquese observauna mayor presentaciéren
machospor sushabitoscallejeros.

Sepresentaa cualquieredad,aunquees masfrecuenteen gatosjovenesde 1 a 3 afios.Sedescribe
unaresistencianaturalala infecciénconestevirus enlos gatosadultos.

La transmisiéndel virus es de forma horizontal, generalmentepor inhalacién o ingestion. La
transmiteel felino principalmentepor la saliva, ya que se concentraen estaglandula. También
eliminael virus por orinay hecesperoenbajaconcentracion.



Requierede un contactointimo y prolongadoparatenerunatransmisionefectiva,ya queel virus es
labil en el medioambientey se destruyefacilmentepor los desinfectantesomunes Se graficaque
estevirus esdelos “gatosamistosos”.

La transmisiontransplacentarigy por ingestionde calostroes poco frecuente,pero éstasucede
cuandola madreestaen su fasevirémica, produciéndos@borto,reabsorciérfetal o nacimientode
un gatito infectadocongénitamentg con el riesgode desarrollaruna enfermedadumoral a edad
temprana.

La incidenciade estevirus en EE.UU.,esde 1- 8% en gatos.Con pruebasde ELISA, en Santiago
de Chile se detecto el antigenop27 en un 30% en gatos enfermosy en un 20% en gatos
clinicamentesanos.

5.3 Patogenia

El virus inhaladoo ingerido sereplicaen forma primariaen el tejido linfoide orofaringeo seguido
rapidamentepor una leucocitosis mononucleartransitoria asociadoa viremia, con lo cual se
distribuye el virus a tejidos linfoides sistémicosdonde sufre su segundaréplica, diseminandose
luegoaméduladseay alascriptasintestinales.

Finalmente infecta los neutréfilos y plaguetasque salen de médula 6sea, produciéndoseuna
segundaviremia, infectando asi el epitelio de las mucosasy glandulassalivales, para luego
excretarse.

Despuéde la primeraréplicasi el individuo tiene unarespuestanmune eficaz quedanegativoal
virus; sin embargoa la segundaréplica si respondeadecuadamentel sistemainmunologico, el
virus quedalatenteen méduladseay por algunasituacionde estrés aplicacionde glucocorticoides
0 por inmunosupresionpuedesufrir unaviremia pasajerad persistentequedandcel animalcomo
portadorsano.

A las seissemanagposterioresa la infeccionsepuedeestableceunade lastresposiblesrelaciones
huésped-virus:

- Infeccidn activa persistente:Representael 30% de los casosy cuya infeccion cronica los
predisponea cuadrospatologicosen un lapsode 3 a 36 mesesEl suerode estosindividuoscarece
de anticuerposneutralizantey anti-FOCMA. La inmunosupresiores la forma masfrecuentede la
viremia, ya que el virus afectaprimariamentea las células T, més exactamentea las célulasT
citotoxicas(CD4+)y lasT helper(CD8+).

- Infecciénautolimitante: La desarrollael 40% de los gatosexpuestosal virus y terminansiendo
inmunes. No presentanviremia, elaboran anticuerpos neutralizantesy anti-FOCMA. Pueden
presentaunainfecciénlocalizada.

- Viremiatransitoria: La presentarel 30%delos casosno generaenfermedaggudaperotampoco
hayunarecuperaciénotal, ya quepuederserreactivadosl sufrir unasituacionde estrés.

5.4 Manifestacionesclinicas

Sedividen en dos grandesgrupos,las neoplasicay las no neoplasicasSiendolas no neoplasicas
las mas frecuenteq70%). Dentro de las neoplasicag30%), los linfomas son los mas frecuentes
(90%).

5.4.aEnfermedadesneoplasicas

Se dividen en neoplasias linfoides (linfoma y leucemia linfoblastica) y neoplasias
mieloproliferativascuyonombreva adependedel tipo decélulaqueoriginala neoplasia.

- Linfoma: Es el tumor masfrecuente Es un tumor maligno compuest@or linfocitos anormalesn
varias etapasde maduracion En gatosen generalson linfoblasticos, pero se puedenmezclarcon
linfociticos.

El linfoma felino se clasifica por el sitio primario de la lesion. La forma mas frecuentees el
mediastinicogl cual llega al areadel timo, crececon rapidezy a vecescausaderramepleural.La



evaluacioncitol6gica, medianteobtencionde muestrapor toracocentesisgonfirma el diagnostico.
Los signos mas frecuentesson la disnea inspiratoria paradojal o asincronica, disfagia por
compresiéresofagica el sindromede Horner(por compresiordelos nerviossimpaticos).

Le sigue en frecuenciael linfoma multicéntrico donde se comprometenprimariamentelos
linfonddulosperiféricos,el higadoy bazo,dependiendda signologiadel compromisaorganico.

El linfoma alimentariose describecomofrecuenteen Europay en gatosviejos, mayoresde 8 afos;
los signossonvomitosy diarreassegunsu ubicacién,pero generalmentestetipo de linfoma es
negativoa estevirus.

Tambiénsedescriberios linfomasmiscelaneosesdecir que ocurrenen érganosno linfaticos como
rinones,cavidadnasal,piel, higado,vejiga, cerebroy pulmones.El linfoma renal es bilateraly se
palpanlos rinionesaumentadosle volumene irregularesy no causarproblemashastaestarmasdel
70%deelloscomprometidos.

El diagnosticoserealizapor biopsiade los ndduloslinfaticos o de las masasgumoralesy también por
el andlisiscitolégico del liquido toracico,observandosénfocitos neoplasicosAl hemograma

se puedeencontraruna anemianormociticanormocrémicasin respuestay rara vez se observa
linfocitosiso linfocitos anormalegnsangre.

- Leucemialinfoblastica La forma aguda es la de mayor prevalencia.Se diagnosticacon
hemogramay aspiracionde méduladsea,en dondeseve la infiltracion por linfoblastos,resultando
positivo cuandohay masde 50.000celful. Las célulasmalignaspuedeno no apareceren sangre.
Los signosson inespecificoscomo disminuciénde peso,anorexia;encontrandosal hemograma
anemiano regenerativagranulocitopenia inmunosupresion.

- Neoplasiasmieloproliferativas: Puedenderivar de los eritrocitos, megacariocitosgranulocitosy
monocitos.Estaspuedenser agudaso crénicas.Las agudasse caracterizarpor el predominiode
célulasmuy indiferenciadasy/o blastos(eritroblastos mieloblastosmonoblastosetc.) en sangrey
tejidos hemopoyéticoscon un curso clinico corto y con una menor respuestaa los tratamientos
quimioterapicosEl diagndsticoserealizacuandoen méduladseael componenteritroideesmenor
del 50% y méasdel 30% de las célulasblastosson identificadascomo mieloblastosy monoblastos.
Las cronicasse caracterizanpor la proliferaciony predominio de células madurasen sangrey
méduladseaconun cursoclinico masprolongadoquela formaaguda.
Estasleucemiasseclasificanen subgruposgde acuerdaal criterio FAB humanodesignandolaon el
nombrede la célulaneoplasicajue estainvolucraday ademason la siglaM seguidade un nimero
quevadeO a7, de acuerdoa la etapade diferenciacionde la célulaneoplasicgpredominantePor
ejemplo: la leucemia indiferenciada se denomina MO, la leucemia mieloblastica M1, la
promielocitica M3, etc. Para poder clasificar dichas neoplasiases necesariorealizar tinciones
citoquimicastanto de los hemogramascomo de los mielogramasy para ello existen varias
reaccionegitoquimicasgue permitenen menoro mayorgradola identificacionde diferentestipos
de blastos. Las mas comunesson las tinciones de PAS (&cido peryddico de Schiff); las
mieloperoxidasas;Sudan negro B y dentro de las mas especificasse utilizan las estearasas
especificagcloroacetatmaftol AS-D) y no especificagacetatoalfa- naftil); la fosfatasaalcalinay
acida.

5.4.bEnfermedadesno neoplasicas

- Anemiano regenerativa:A vecesse acompafale leucopeniay trombocitopeniaEl 75% de los
felinos con anemiatienenel virus VILEF. Un porcentajegpequefiade estasanemiassonhemoliticas
regenerativas,y se asociana inmunosupresionprovocadapor la infeccion del subgrupo A,
facilitando la infeccién por Haemobartonellafelis. Ademaseste virus provocaalteraciénde la
membranaelulardelos glébulosrojos provocanddiemalisis.

Las anemiasnormociticasnormocrémicasno regenerativacurren secundariasa enfermedades
mieloproliferativagsubgrupaB), afibrosismedularo osteoesclerosis.

La anemiaapléasicaes la masfrecuentey se asociaal subgrupoC. Generalmentastaocurre en
gatosjovenesentrelos 2 a 3 afiosde edady se caracterizapor destruccionde los precursores
eritroides.



- Trombocitopenia:Hay disminucionen la produccionde plaquetagpor supresionmedularo por
invasiondecélulasleucémicaslLa vida delasplaquetaseacortay sutamafocaumenta.

- Anormalidadesleucocitarias: Disminuyen los granulocitosy linfocitos, sobre todo en los
recientementenfectados.Los gatoscon granulocitopenigoresentanpersistenciade enfermedades
bacterianasSe observael sindrome‘panleucopenidike” el cual essimilar a la panleucopeniairal
felina. Consisteen leucopeniay enteritishemorragicateniendotambiénanemiay trombocitopenia;
diferenciandosele la panleucopeniairal por la cronicidady porqueel tejido linfoide intestinalesta
normalo hiperplasico.

- Inmunosupresion:Hay una alteracion en la respuestade anticuerpos humorales debido
principalmentea la disminuciénde las funcionesde las célulasT auxiliares,al mismo tiempo se
observaun aumentono especificode IgG e IgM. Ademasde la granulocitopeniase apreciauna
menor actividad quimiotacticay fagociticade éstos.Las infeccionesa las cualesestanexpuestos
estosanimalesson las bacterianagestomatitis,abscesospiotorax, dermatitis,etc.); mycoplasmas
(haemobartonellosis)yirales (PPIF, infecciones de vias respiratoriasaltas, etc.); protozoaria
(toxoplasmosisy micoticas(aspergilosiy criptococosis).

- Trastornosreproductivos:Un 60 a 70 % de lasinfertilidadessonpor causadel VILEF. El aborto
esmasfrecuenteenel segunddrimestredela prefiez.

- Sindromedel gato débil: Los gatitos nacidosde una hembrainfectadase exponenal virus en
formatrasplacentarigperocon mayorriesgode infectarseal nacery durantela lactancia.Presentan
letargo,caquexiapoco pelajey/o muerteen las primerassemanasle vida. A la necropsigpresentan
atrofiatimica.

- Glomérulonefritis: El 70% de los gatosque tienen estaalteracionson positivos al VILEF. El
mecanismale produccionde éstaseasociaal antigen@27.

- Poliartritis: Causadagpor complejosinmunes,produciendoen el gato joven una artritis fibrosa
anquilosantegy enel gatoviejo unasinovitislinfocitica plasmocitica.

- OsteocondromatosiSevencomprometidosos huesoplanosdespuésle cerradadasfisis, porlo
tantoesunapatologiade animaladulto.

- Linfoadenopatias:No siendo neoplasicasino una hiperplasiaganglionarcomo respuestaa la
infeccion persistentedel VILEF. A veces se resuelve a los 30 dias, pero tiene riesgo de
transformarsentumor.

5.5 Diagnadstico

El virus sepuededetectamediantecuatromeétodos:

- Cultivo medular(detectdatencia)

- Deteccionde anticuerpoganticuerposieutralizantesontragp70)
- Ensayode enzimainmunoabsorbent@Pruebade ELISA)

- Pruebadeinmunofluorescenciadirecta(lFl).

- MétodoELISA Esel métodomasutilizadoy facil derealizar,existiendovarioslaboratoriosquelo
comercializanDetectael antigengp27 libre en el sueroy fluidos, por lo tantola muestrapuedeser
sangre suero,salivao lagrimas.Estemétododetectainfeccionescinco semanasntesquela IFI. El
resultadopositivo a estapruebaindica que se estareplicandoel virus, perono necesariamentesta
virémico;no sesabesi el felino eso no contagioso.

Estaspruebasal serpositivasindican que hay infeccién, perono el gradode enfermedad en la
fasequeseencuentral gato.

Conunapruebapositivano sepuededar prondsticoy sedebereevaluarconintervalosde unoatres
meses.Peroen promedioal dar positivo unavez, en tres afiosy medio presentara enfermedad,
aunqueactualmentese postulague un gato positivo asintomaticgpuedeque nuncase enfermey se
muerapor otrascausa® deviejo.

Porlo tantoun examerpositivono indicamal prondsticoy menoda eutanasia.

5.6 Tratamiento



Si el gato estasano,es decir sin sintomasy la pruebade ELISA resulté positiva, puedeque €l
desarrollealgunaenfermedaden el plazode 3 afios;perohoy endiasedocumentajueellosllegana
viejos y muerende cualquierotra patologia,por lo tanto no serecomiendahacerningunaclasede
tratamientosolotomarmedidasde cuidado.

El tratamientova a dependerdel tipo de manifestacibnque presenteel gato, pero siempre
considerandajue en algunasformasde enfermedadprincipalmenteneoplasiassolo se esperadar
unamejorcalidaddeviday prolongarlaperono sanarla.

5.6.alnmunoterapia pasiva

Se pueden utilizar anticuerposde gatos inmunes, los cuales son efectivos s6lo cuando se
administrarantesqueseveaafectadda médula.La inmunidadpor calostrodura6 a 12 semanas.

5.6.bDrogasantivirales

Zidovudina(AZT): Actuainhibiendola enzimatranscriptasaeversa.Se indican diferentesdosiso
protocolos:5mg/kg,cadal2 hs,durante3 semanasyia subcutane#& 20 mg/kg, cada8 hs,durante7
dias,via oral 6 10mg/kg,cada8 hs, via oral, etc. Se debenrealizar hemogramaseriadospara
controlarla inmunosupresionEste antiviral inhibe la infeccidon de célulasnuevasy disminuyela
cargaviral circulante porlo tantodebeutilizarsecuandoel gatoestasintomatico.

5.6.cQuimioterapia

La quimioterapiase recomiendgaralos casosde neoplasiasgandomejoresresultadosuandose
utilizan varios farmacos.Se describerdiferentesprotocolos,siendoel mascomunla combinacion
(COP)de Vincristina (0,75 mg/nf semanal EV), Ciclofosfamida(300 mg/nf, cada21 dias,oral) y
Prednisona(20 mg/nt cada 24 hs durante 22 dias, oral), pudiéndosetambién combinar con
Doxorrubicina,Clorambucil,Metotrexato etc.

Antes de comenzarun protocolo se debeestadificaral pacienteteniendobuenarespuesta esta
terapialos pacientegjueno estanenestadoV, esdecirsin compromisade méduladsea.

Los resultadosie las quimioterapiasonbastantealentadoresi se utilizan en pacientesonun buen
estadonutricional,quesealimentanpor si solosy no tienencompromisomedular,sobretodo enlos
linfomasmediastinaley multicéntricosiniciales.

Se deben realizar hemogramasseriados para vigilar la inmunosupresion,si los neutrofilos
disminuyen méas de 200041, se suspendeel tratamientoy se administranantibiéticos, como
Gentamicing2,2 mg/kg, cada8 hs) o Amikacina(5—-10mg/kg,cada8 hs)conunaCefalosporinale
3°generaciorparapacientedebrilesy sintomaticosEn casode estarasintomaticeserecomiendael
uso de Sulfadiazina-Trimetropin{13—-15mg/kg, cadal12 hs). Al mejorarla neutropeniase inicia
nuevamentéa quimioterapiaconel 75%dela dosiscalculaday seaumentadurantelas siguiente2
a3 semanas$astaalcanzata dosisinicial.

Siempredebemantenerseal pacientecon los cuidadosbasicosesdecir si presentdiquido toraxico
se deberetirar éstepor toracocentesifiastague no produzcamas, se debemantenerhidratadoy
estimularel apetito;ademasie mantenerlcsin parasitoexternosi internos.

5.6.dTratamiento inmunoestimulante

Seusainterferénalfa 2b recombinantéhumano(Paulferérf) en dosisde 30 Ul /dia oral enforma
permanentekl interferonactiacomocitoquina,tieneun efectoinmunomoduladoy comoantiviral.
Al administrarsevia oral actiaestimulanddocalmentdos linfonddulosde la cavidadoral, después
de 6 a7 semanagl gatodesarrollaanticuerpogontraél. En Europay Japonseutiliza el interferon
omegdelino, especificadela especiey no generarianticuerpoestandasueficienciaen estudio.

5.7 Profilaxis



Existenvariasvacunasen el mercadointernacionalunascon solo el subtipoA, otrascontienenlos
tres subtipos mas el antigenoFOCMA, otras tienen por ingenieriagenéticasolo los antigenos
inmunizantesetc.

Lo importanteen las vacunases que contengael subtipoA, que esel transmisible En general el
rangode protecciéndelasvacunasyadesdeel 70 al 85%de proteccion.

A partir del 2001 la AAFP, recomiendacolocarlas vacunascontraleucemiavia subcutanean el
miembroposteriorizquierdo,a las 8 semanaslie edady repetiralas 12 semanay hacerun refuerzo
unavez al afo. Alrededorde 1996 se recomendaba@olocarestavacunaen la basede la cola. La
tendencieen Europaescolocarlas vacunasen diferentespartesdel cuerpoe ir marcandcel sitio de
inoculacionen un esquemade gato impresoen la ficha clinica, para evitar inoculacionesen el
mismositio. Todasestasmedidassonparaevitarla presentaciomel fibrosarcomay si aparecesaber
cual vacunalo gener0y ademaspoder amputarel miembro en casode que estaneoplasiaesté
avanzada.

Se deberealizar la pruebade ELISA antesde vacunaral pacientey solo vacunara los gatos
negativos.En casode salir el examenpositivo sin estarenfermo,se recomiendarepetir la prueba
alrededode 1 a3 meseglespués.

Se ha visto la aparicion de fibrosarcomasen el lugar de la inoculacionde la vacuna,con una
incidenciade 1:10.000; por lo tanto se recomiendavacunarsoélo a los gatosde alto riesgo de
contraera enfermedadesdecir gatosmachosenteros gue salgana vagabundear gatosqueviven
hacinadospero no vacunara los gatosde departamentami a los que no tienencontactocon otros
gatos.Se debebiopsiartoda papulaque apareceen el sitio de vacunaciéndespuésde 3 mesesde
realizadao bien cuando mide 2 cm de diametro, para diagnosticaren forma tempranael
fibrosarcoma.

Otrasformasde prevenirestaenfermedacks realizandoa orquiectomiau ovariohisterectomia los
gatos a edad tempranapara evitar el vagabundeomanteneruna adecuadahigiene en el hogar,
lavando los platos de comida periédicamentey retirando diariamentelas hecesde los bafios
sanitarios.

Al introducir un gato nuevo éste debeser negativoa la pruebade ELISA, siendolo ideal dos
pruebascon resultadonegativoen un lapsode un mes,al igual que los animalesde criaderosque
estanenservicio.

Un gato positivo asintomaticose debemantenerdesparasitadojacunadocontrala panleucopenia,
los virus respiratoriosy la antirrdbica,sobretodo si esde exterior,usandolas vacunasa virus vivo
modificado, porquecontienenmenosadyuvanteque las vacunasa virus muertoy asi disminuyela
posibilidad de generarfibrosarcomasNo se recomiendavacunarloscontrala leucemia.Se debe
realizarla orquidectomiau ovariohisterectomigaraevitar que esténen contactocon otros gatosy
contraiganotro tipo de enfermedadesvitandoademésel estrésde los celos.Si estegato convive
con masgatosy éstosson negativos,se debenmantenerseparadoy si no se puede,estosultimos
debenvacunarseontrala leucemia.

6. INMUNODEFICIENCIA FELINA (VIF)
6.1Etiologia

La inmunodeficiencidelina es producidapor un virus pertenecienta la subfamilialentivirinae o
retrovirustipo E. Esunvirus ARN el cualmediantda enzimatranscriptasaeversacopiasuARN a
ADN enla célulahuéspediel mismovirus, asiseformael provirusel cual seincorporaal genoma
del gato,transmitiendda informaciéna las siguientegprogenieselulareshacienddargosperiodos
de latencia.Se handescrito5 subtipos(A, B, C, D, E) con prevalenciayariablesenlos diferentes
paises.

Esmasfrecuenteenmachog2 a 3 veces)gqueen hembrasy masen gatoscallejeros.estoesdebido

asuspeleasy marcaciondeterritorio.



El promediode edadde la presentaciorde la enfermedaces de 5 a 6 afios.Estaenfermedades
tipicade gatoadulto (mayorde 6 afiosde edad),debidoal largo periodode latencia.Segraficaque
estevirus esdelos “gatosno amistosos”.

Su transmisiones por mordedurasya queel virus sediseminapor la salivade gatosinfectados Es
poco frecuentela transmisiontrasplacentaria por calostroy esto es posible s6lo si la hembra
adquierela infeccion durante estosestados,ya que la mayor viremia es al inicio y final de la
enfermedadOtraformadetransmisiorespor transfusionde sangrecontaminada.

Este virus es labil al medio ambiente, por lo tanto se disemina solo por contacto directo
(mordedura).

6.2 Patogenia

Estevirus infecta los linfocitos T helper(CD4+) y linfocitos T citotoxicos (CD8+), macréfagos

peritonealesmacrogliasy astrocitos Sesugierequelos macréfagoperitonealesonlos reservorios

delvirus.

Unavezexpuestel gatoa estevirus, haceunaviremiacuyo pico maximoesentrela 22a42semana

y despuésse mantieneen un nivel bajo. Cuandodecrecela viremia comienzana aumentarlos

anticuerposespecificoscontra el VIF, los que se mantienenhasta las etapasfinales, donde
nuevament@umentda viremia.

A la 42 semanale infectadoel gatoaparecaunaleucopeniaransitoriadebidoa unaneutropeniala

cual sucededebidoa un factor depresorgranulociticosoluble.En estemismo periodoel gato esta
febril por la liberacion del factor de necrosistumoral liberado por los macrofagosinfectados.
Progresivamentevan disminuyendolos linfocitos CD4+, lo que se detectaa la 8 semana
posinfeccibnmientraslos linfocitos CD8+ semantienero tienenun leveincremento Cadavez mas
van disminuyenddos linfocitos CD4+ hastaacabarsealrededorde los 2 aflos,dondese invierte la

relacion CD4+/CD8+, produciéndoseademasuna disminucionen la producciony respuesta las

citoquinas.

En algunospacientesse observauna hipergammaglobulineminicial, la cual va disminuyendo

cuandoavanzda enfermedad.

6.3 Etapasclinicas

La presentacionclinica es diversa debido a la inmunosupresiéony es dificil de diferenciar
clinicamentelela causadaorel VILEF.
La enfermedaclinicasedivide en5 etapas estados:

6.3.aAguda (4 semanaposinfecciérhastad meses)

Se caracterizapor fiebre durantedias o semanasneutropeniaseveradurante?2 a 4 semanasy
linfoadenopatiageneralizadadurante 4 a 9 meses, caracterizadapor hiperplasia folicular e
infiltracién decélulasplasmaticas.

Ocasionalmenten gatosafectadosie formaseverase puedepresentadepresiory diarrea.En esta
etapda enfermedadesponde los antibidticosy la mortalidadesbaja.

6.3.bAsintomatica (mesesa afios)

En estaetapael gato no presentasintomas pero se puedeaislar el virus desdela sangre.Estan
disminuyenddos CD4+Yy alterandosel sistemanmune.

6.3.cLinfoadenopatiageneralizada(2 a4 meses)

En esteperiodoel gatotienesu pelajealterado(hirsuto,seco,desmejorado)phajade peso,presenta
anemiajeucopenig linfoadenopatigeneralizada.



No hayinfeccionessecundariadJn 30%delos gatosllegaala consultaen estaetapa.
Algunosautoreda incluyendentrodela siguienteetapa.

6.3.d Sintomatica o complejo asociadoa SIDA

Periodoenel cualcomienzara aparecefasinfeccionessecundariapor bacteriaendistintossitios,
comoen la cavidadbucal (50%), sistemarespiratorio(25%), urinario, gastrointestinalpiel y oido
(10%).

Hay unapérdidade pesomanifiesto(< 20%)y alteracionefriematolégicasomoanemialinfopenia y/o
trombocitopenia.

Aproximadamentel 90%de los gatosenfermosnuerenen estaetapa.

6.3.eSindromede inmunodeficienciaadquirido

Se caracterizapor un adelgazamientamportante (> 20%), anemia, leucopeniae infecciones
oportunistascomo herpes,calicivirus, coronavirus,papilomavirus;StaphilococcusStreptococcus,
Mycobacterium haemofelis, Candida, Cryptococcus, Mycrosporum canis, Isosporas,
Cryptosporidiumy Demodexcati.

Algunaslineasson masneurotropicaspor lo tantocausardafiodirectoal sistemanerviosocentral,
ubicandosdas lesionesenla cortezacerebral siendolas célulasglialesy los macréfagoserebrales
los mas afectadospor este virus. Se observaen el animal un cambio de conducta,demencia,
convulsionesy espasmodaciales.En menorgradolas lesionesderivande infeccionessecundarias
conToxoplasmay Cryptococcus.

Estevirus no esdirectamente@ncogénicoperosele asocianinfosarcomagie célulasB negativosy
positivos al VILEF, trastornos mieloproliferativos, fibrosarcomasy carcinoma de células
escamosas.

Tambiénestevirus escausantele patologiaoftalmolégicascomouveitisanterior,siendosulesion
caracteristicda parsplanitis.

En un bajo porcentajepresentaenfermedadeautoinmunescomo anemiahemoliticaautoinmune,
trombocitopenia artritis.

6.4 Diagnadstico

En el hemogramae observaunaneutropeniabsolutarelacionadaa leucopeniaen masdel 75% de
los casos Estacomienzaentrela 62y 92 semangosinoculaciorpersistiendgor 2 a 8 semanay se
resuelveal entrar en estadolatente. Se explica por un mayor consumoperiférico y secuestro.
Tambiénhayanemiay engatosinfectadosaturalmenteeobservdinfopenia.

Las pruebasseroldgicasse basanen la deteccidbnde anticuerposy se utiliza la pruebade
inmunofluorescenciadirecta(lFl), la pruebade ELISA y el WesternBlot.

Los anticuerpogontrala proteinade la envolturatransmembranaparecera la 22 a 42 semangy los
anticuerposcontra la glicoproteinade la envoltura externaaparecentempranamentalurante la
virosis.Un resultadgpositivoindicaqueel virus estaen el gato.

Las pruebasde facil accesoy econémicasson las de inmunocromatografiague son pruebasde
ELISA dondeseforma un color azul al serpositivo, igual al controly seleendirectamenteEstas
pruebagietectaranticuerpcenla sangreo suero.

Puederocurrir falsosnegativosaunquesspococomun,si serealizaestapruebamuy temprano2 a
4 semanasle exposicién)o muytarde,enlasetapadinalesdela enfermedad.

Los falsospositivosson mascomunesy se puededebera que el gato estainmunizadoo nacié de
unamadreVIF positiva. Los anticuerposnaternosduranhastala 5% a 122 semanade edad,incluso
hastalos 6 mesessegunotrosautores Serecomiendajuesi el gatoresultapositivo con estaprueba,
estaasintomaticoy vive en un ambientede baja prevalenciase le realice un Westernblot para
detectamnticuerpogontrala proteinaviral especifica.



Los gatitosde las madresvacunadasienenanticuerposalostraleslos cualesperdurarhastalos 4 a
6 mesesde edad, por lo tanto interfieren con las pruebasserolégicasdando falsos positivos,
recomendandosepetirla pruebab meseglespués.

6.5 Tratamiento

En las primeras etapasse realiza un tratamiento sintomatico, durante mesesy tiene buenos
resultadosperodespuésehacerefractarioalasterapias.

En el tratamientode las estomatitisse usa el Metronidazol, 10 mg/kg, cada 12 hs, oral y
Clindamicina,12,5 mg/kg, cadal2 hs, oral, acompafiad@ vecescon Prednisonabmg/gato,cada
12 hs, oral, ademasde una inmunoterapia.Si la estomatitises muy severay refractariaal
tratamientesesugierela extracciondetodaslas piezasdentales.
Comoinmunomoduladoserecomiendal interferonalfa 2b recombinantéaumano(Paulfer6if) en
dosisde 30 Ul al diaensemanasilternadas.

Sedebeevitar el tratamientode las dermatofitosiscon Griseofulvina,ya que se ha visto que ésta
suprimela méduladéseacuandoestéinfectadocon VIF.

Seusael antiviral Zidovudina(AZT) comoinhibidor dela enzimatranscriptasaeversagndosisde
10-20 mg/kg, cada 12 hs, durante 42 dias, como terapia de rescate,es decir con signosy
multiplicacion activa del virus. Esta droga es de alto costo y tiene efectos colateralescomo
anorexiayomitos,ictericiay supresiormedular Actualmentesedescribesu usotambiénparatratar
las estomatitisy patologiasieurologicaendosisde 5 mg/kg,cadal2 hs,oral, durante3 semanas.
Lo importanteesdetectatempranamentkasinfeccionesoportunistag tratarlasagresivamente.

6.6 Profilaxis

Existeunavacunaa virus muertoque contienelos subtiposA y D del virus de inmunodeficiencia.
Sehandescrito5 subtiposde estevirus basadcen la variaciongenéticade la envolturaquegeneran una
pobreproteccioncruzadadebidoa que existeunavariaciongenéticasubstanciakntrey dentro
delos subtipospor lo tantocomosufrecuenciaestadeterminadaeograficamentestavacunasolo
serviriaenlasregionesqueprevalecesl subtipoA y D. En EE.UU. prevalecerios subtiposA y B;
enSudAméricaprevalecenos subtiposB y E.

El problemadel uso de estavacunaes que al generaranticuerposinterfiere con las pruebas
diagnésticasgandopositivotantoal gatovacunadaomoal infectado.

Serecomiendaen los gatospositivosasintomaticodacerlescontrolesclinicos 2 vecesal afio, con
especialatenciona los linfonédulos,cavidadoral, ojosy piel. Ademas,sedebenhacerexamenesie
sangrecompletosy urianalisisunavezal afio.

Porsumodode transmisionpuedeconvivir un gato positivo con uno sano,siemprey cuandoestos
no peleenentresi.

Se debenevitar factoresestresanteparael gato positivo; convieneesterilizarlosparaevitar que
salgan.

Sedebeevitarquesecontaminecon patdgenosevitar peleasenlos periodosle celos,etc.
Serecomiendavacunarcontraotraspatologiassi estaenalto riesgode contraerlas.

6.7 Salud publica

No existenpruebasde que el virus de la inmunodeficiencidelina y el de la leucemiainfectenal
hombre 0 a cualquier otra especie.Las caracteristicasantigénicasy genéticasdel virus de
inmunodeficiencidelina sondiferentesconrespecta otroslentivirus,incluido el VIH.
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