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Por qué es tan importante
prevenir, identificar y manejar la
Leucemia Viral Felina (LVF) en
gatos.

esde que el virus de la leucemia fue identificado por primera vez

en 1964, hemos aprendido mucho desde entonces. Los gatos

infectados pueden desarrollar la enfermedad practicamente en
cualquier sistema de su cuerpo. Puede ser la causa primaria o potenciar del
desarrollo de agentes infecciosos y otras enfermedades. El diagnéstico de
la infeccidn activa a través de la deteccion de antigeno viral por ELISA no
es dificil, pero el virus de Leucemia Felina vive de manera regresiva o de
manera inactiva en muchos gatos aparentemente sanos. Debido a esto, se les
debe realizar prueba de PCR para LVF a los donadores de sangre.

A menos que un gato se encuentre severamente enfermo por LVF, asi como
cuando los gatos sufren otra enfermedad retroviral, la eutanasia no esta
justificada. Es extremadamente importante identificar gatos con infeccion
activa para a) Prevenir que gatos no infectados, se infecten y b) Tratar
cualquier enfermedad en gatos infectados de manera mas urgente. La
propagacién de este virus no es solo a través de las peleas; de hecho, los
gatos que son amigables con otros gatos, compartiendo alimentos, agua, etc.,
o cuando se asean entre ellos corren alto riesgo. Dados los descubrimientos
de Ortega-Pacheco durante el 2014 en Yucatan, una region perteneciente a
México, la seroprevalencia de LVF es 3 veces mayor que en cualquier otra
parte de Norteamerica.

La prevalencia de LVF ha disminuido en otras partes del mundo como
resultado de un amplio anélisis de antigenos en la poblacion (pruebas de
deteccion), la segregacion de gatos positivos y la vacunacion de gatos
negativos contra el virus. Dadas las severas consecuencias de infeccion por
LVF de forma individual, asi como el dafio potencial para otros gatos que
entren en contacto, es extremadamente importante prevenir, identificar y
tratar la infeccion por LVF.

Lecturas recomendadas:

e 2008 AAFP lineamientos para el tratamiento del retrovirus
https://catvets.com/guidelines/practice-guidelines/retrovirus-management-guideli-
nes-la actualizacion serd publicada en enero de 2020
https://catvets.com/guidelines/practice-guidelines/feline-vaccination-guidelines

* 2013 AAFP reporte de recomendaciones para la vacunacion felina
https://catvets.com/public/PDFs/PracticeGuidelines/Guidelines/Vaccination/Feli-
neLeukemiaVirus_FactSheet.pdf

e 2013 AAFP hoja informativa de datos sobre FeLV
https://catvets.com/public/PDFs/PracticeGuidelines/Guidelines/Vaccination/Feli-
neleukemiaVirus_FactSheet.pdf

¢ ABCD hoja informativa sobre FeLV
http://www.abcdcatsvets.org/wp-content/uploads/2015/09/ES_FeLV_Infeccion_
por_el_virus_de_la_leucemia_felina.pdf

* ABCD hoja informativa sobre sobre transfusiones sanguineas felinas
http://www.abcdcatsvets.org/wp-content/uploads/2018/03/FS_BloodTransfusion_
ES .pdf

* 2015 WSAVA lineamientos de vacunacion para perros y gatos
https://www.wsava.org/WSAVA/media/Documents/Guidelines/ WS AVA-vaccina-
tion-guidelines-2015-Spanish.PDF
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Introduccion

Laleucemia viral felina (LVF), esuna enfermedad ampliamente distribuida en elmundo
que afecta el tejido hematopoyético de los gatos. Puede ser maligna y proliferativa,
ocasionando linfoma o leucemia y también degenerativa y causar atrofia timica y
anemia. Las manifestaciones clinicas de la leucemia viral son multiples por efectos
directos del virus, por su transformacion maligna y por sus efectos inmunodepresores.
El gato afectado padecera cualquier tipo de enfermedad infecciosa secundaria a la
baja de defensas; asimismo, un gran nimero de enfermedades se relacionan con el
virus, como nefropatias y artritis inmunomediadas, cuadros entéricos, semejantes
a los producidos en la panleucopenia felina; abortos y otros tipos de problemas
reproductivos.

Entender y conocer lo que puede suceder con el virus una vez que ingresa al organismo
y sus posibles rutas o caminos permite al médico veterinario tomar medidas en cada
etapa con el fin de evitar que siga avanzando cuando sea posible, detener o minimizar
sus consecuencias, diagnosticar y tratar posibles enfermedades secundarias y emitir
prondsticos acertados.

Léalo en web

Formas de contagio

1 virus con frecuencia se encuentra presente

en la sangre y médula 6sea de los anima-

les infectados. La eliminacion del virus en

gatos virémicos ocurre en forma primaria a
través de la saliva, aunque también puede estar pre-
sente en las secreciones respiratorias, en las heces, en
la orina, en la leche y practicamente en cualquier se-
crecion o excrecion organica.

El virus es infeccioso por via oral y por inoculacion
parenteral; de este modo se puede presentar la infec-
cion cuando los animales se asean o se muerden (en
peleas); cuando estornudan y comparten la misma
cama o gatera y recipientes de comida.

La transmision del virus también ocurre a través de la
placenta, y su eliminacion se realiza por el calostro.
La transmision venérea también es posible, ya que se
han aislado virus y células infec-
tadas en el semen, fluido vaginal
y en el epitelio urogenital.

El virus puede ser propagado a
través de transfusiones sangui-
neas o por picaduras de insectos
hematofagos.

Como se trata de un virus poco
resistente en el medio ambiente,
se requiere de un contacto es-
trecho y prolongado (de dias o
semanas) entre los gatos para su
transmision por via oral, por lo
que los felinos aislados o poco sociables son menos
susceptibles a contraer la enfermedad. Por lo mismo,
un ambiente contaminado no parece ser un reservorio
importante del virus.

Fisiopatogenia de la LVF
Lo que sucede una vez que el virus entra al
organismo

Después de que el virus penetra por via oral o por ino-
culacion parenteral, empieza a replicarse en los nddu-
los linfaticos regionales. El sistema inmune del gato
puede en ese mismo momento controlar la infeccion
y el gato continda siendo un individuo completamene
sano. Ninguna prueba realizada para detectar a la LVF

“La mayoria de los individuos
con infecciones latentes
no desarrollan ninguna
enfermedad relacionada a la
LVF por el resto de sus vidas,
a menos que por alguna otra
razon se inmunosupriman (por
ejemplo, si adquieren el virus
de la inmunodeficiencia felina)
y el virus se logre reactivar.”

MVZ Jesus
Marin Heredia

saldra positiva y nadie se enterard (aunque si existe
alguna evidencia de contacto con animales enfermos
se podria sospechar) que el gato tuvo contacto con el
agente viral. Este tipo de infecciones se consideran
como “abortivas”

La mayoria de los gatos no tienen la suerte de tener
infecciones abortivas, por lo que pasaran pronto (tan
pronto como en el curso de 1 6 2 dias o maximo en 14
dias) a tener una viremia primaria, periodo en el cual
los gatos ya salen positivos en las pruebas de ELISA
convencionales. Es por esto que después de un posi-
ble contacto hay que esperar 14 dias antes de realizar
la prueba. El hacerla antes, aunque puede salir positi-
va si el virus ya paso6 a la sangre, podria salir negativa
y el médico tendria la necesidad de volverla a realizar,
provocando un gasto extra en el propietario.

De 2 a 4 semanas después del
contacto el gato puede crear in-
munidad suficiente como para
lograr verse libre de la infec-
cion, en cuyo caso se conside-
rara inmunocompetente, por lo
que se dice que gato tuvo una
“infeccion regresiva”. Estos
gatos salen negativos en las
pruebas de ELISA cuando se
realizan después de 8 semanas
de haber realizado la primera
prueba. Antes, aunque el feli-
no haya logrado liberarse de la
infeccion, la prueba puede salir
positiva debido a proteinas del virus (antigenos p27),
que todavia pueden encontrarse en circulacion.

Si el gato no logro ser inmunocompetente, el virus lle-
ga a la médula 6sea. Algunos animales pueden desarro-
llar inmunidad algo tardia que logra detener el avance
del virus y éste se queda ahi, teniendo en este caso una
“infeccion latente”. La mayoria de los individuos con
infecciones latentes no desarrollan ninguna enfermedad
relacionada a la LVF por el resto de sus vidas, a menos
que por alguna otra razén se inmunosupriman (por ejem-
plo, si adquieren el virus de la inmunodeficiencia felina)
y el virus se logre reactivar. Estos gatos siempre saldran
negativos en las pruebas de sangre, pues no tienen vire-
mia. Si se les realiza una prueba de médula 6sea (PCR o
inmunofluorescencia), entonces si salen positivos. »

Fisiopatogenia de la Leucemia viral felina.
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Cuando el virus llega a médula 6sea y el gato no crea inmunidad, el siguiente paso es que a partir de ahi llega a la To DOS Los GATOS REQU l EREN PROTECCI ON

sangre y a esto se la denomina viremia medular. Estos animales padecen una “infeccion progresiva” y siempre
saldran positivos en las pruebas tanto de sangre como de médula 6sea. Algin dia sufriran los efectos de la enfer-
medad y terminardn por fallecer a causa de la LVF.

It~ 1 | ~r o =

Todo lo anterior se puede ver condensado en el siguiente cuadro:

Prueba de ELISA Prueba IFA o PCR
.. Prueba de ELISA Prueba de ELISA . " .
inicial , en MO Diagnéstico Final
) alos 15 dias a las 8 semanas
Dia cero a las 8 semanas
Negativa . .
. . . Negativo (sin
Negativa (normalmente no No necesaria No necesaria
. enfermedad)
necesaria)

. Positiva (por . . L .
Negativa . Positiva No necesaria Virémico persistente
contacto reciente)

Inmunocompetente
Positiva No necesaria Negativa No necesaria (posibilidad de ser
portador latente)

Positivo No necesaria Positivo No necesaria Virémico persistente
Positiva No necesaria Negativa Positiva Portador latente

- . - . Incongruente
Positiva No necesaria Positiva Negativo

(repetir el estudio)

IFA (Inmunofluorescencia). PCR (reaccion en cadena de polimerasa). MO (médula 6sea). Virémico persistente= infeccién pro-
gresiva. Inmunocompetente= infeccion regresiva. Negativo (sin enfermedad)= posibilidad de que en algun momento haya
tenido una infeccion abortiva.
Resumiendo, el gato que tuvo contacto con el virus de la LVF puede tener una infeccion abortiva y nadie se enterara,
una infeccion regresiva, saliendo positivo en una prueba de sangre (viremia primaria) y negativo en otra posterior,
una infeccion latente, saliendo positivo en una prueba e igualmene negativo en otra posterior (solo se detectaria con
prueba de médula 6sea), o una infeccion progresiva, saliendo siempre positivo en las pruebas que se le realicen (vire-  NUEVC
mia medular). Desde la viremia primaria el gato puede tener manifestaciones clinicas o una enfermedad primaria no ® &
aparente, pero lo que suceda después dependera del camino que tome el virus y de la inmunidad que pueda desarrollar revo | utl on p L U S ”
el gato. Las medidas terapéuticas, como la inmunomodulacion, pueden ayudar a lograr la inmunocompetencia o a
minimizar la inmunodepresion en los gatos que ya son virémicos persistentes, con lo cual puede mejorar la calidad de {solucion ff}pitﬂ de selamectina ¥ saralunerl
vida o alargar el periodo de sobrevida. El diagnostico correcto, no sélo de seropositividad, sino del tipo de infeccion
que se puede presentar y que se ha descrito en este articulo, puede ayudar a cumplir con estos objetivos =

Referencias: UNICO CON ACCION DUAL*

1. Westman ME, Mailk R, Norris JM. Diagnosing feline immunodeficiency virus (FIV) and feline leukaemia virus (FeLV)
infection: an update for clinicians. Aust Vet J. 2019 Mar;97(3):47-55.

2. Hartmann K. 2012. Clinical aspects of feline retrovirus: a review. Viruses 4:2684-2710.

3. Hartmann K: Feline leukemia virus infection.In Green C, editor: Infectious diseases of the dog and cat, ed 3, St Louis Mis-
souri, 2006, Saunders Elsevier, p 105 . o : E »

4. Kennedy M. Ingectious diseases and zoonoses. In: The Cat. Clinical Medicine and management. edited by: Little S. Elseiver, AMPLIA PROTECCION POR DENTRO Y POR FUERA
Saunders, St. Louis Missouri. 2012 p1016-1070

5. Levy J, Crawford C, hartman K et al:2008 American Association of feline Practitioners feline retrovirus management guide-
lines, J Feline Med Surg 10:300, 2008.

6. Chen H, Bechtel MK, Shi Y et al: Pathogenicity induced by feline leukemia virus, Richard strain, subgroup A plasmid DNA . ¥
(PFRA), J Virol 72:7048, 1998 T / 2 Zoo :ﬁ '“ hﬁt‘.ﬁé—h g ZDBT-I sea

7. Hofmann-Lehmann R, Huder JB, Gruber S et al: Feline leukemia provirus load during the course of experimental infection s RGN RS0 Lo
and naturally infected cats, J Gen Virol 82:1589, 2001

"Conira pulgss v Acaios dal olda

Q vanguardiaveterinaria Septiembre Octubre 2019 PREGUNTE AL REPRESENTANTE ZOETIS POR REVOLUTION® PLUS



Determinacion del estado de
la Leucemia Felina en gatos
domeésticos.

PALABRAS CLAVE > Leucemia Viral Felina > ELISA > inmunocromatografia > antigeno p27 > valor predictivo

Salvador Cervantes Sala LV, Acred. Med. Felina AVEPA.
Clinica Felina Barcelona. www.clinicafelinabarcelona.cat.
s.cervantes@clinicafelinabarcelona.cat

Introduccion

La determinacion del estado hacia la leucemia felina (FeLV) en los gatos es junto
con la determinacion de la Inmunodeficiencia una de las pruebas mas realizadas
en la medicina felina en todo el mundo. Sin embargo, la interpretacion de estos
test rapidos o tests “in clinic” puede ser engafiosa para el veterinario que la realiza.
A continuacion, intentaré contestar a las tipicas preguntas que nos surgen a los
profesionales de la salud felina cuando estamos frente a un paciente y es testado
para esta enfermedad de alta mortalidad.

e
Léalo en web
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¢Qué son y qué determinan los tests
rapidos o test “in clinic”?

as pruebas o tests que se pueden hacer rapida-

mente en la clinica con una pequefia muestra

de sangre, suero o plasma del gato suelen ser

de dos tipos, o bien ELISA o bien Inmunocro-
matografia rapida. Ambas técnicas muestran una equi-
valencia casi perfecta por lo que no se puede asegurar
facilmente que una sea superior a la otra.

Ambas técnicas también determinan el mismo antigeno,
la proteina p27. Una proteina hidrosoluble y libre del
FeLV. La positividad hacia la p27 es indicativa de la
presencia del virus o viremia y es positiva a las 2 o 3
semanas después de la infeccion. La viremia puede ser
transitoria si el sistema inmunitario del paciente es ca-
paz de frenar la infeccion (infeccion regresiva) o perma-
nente (infeccion progresiva).

Salvador Cervantes Sala LV,
Acred. Med. Felina AVEPA.

Lo segundo que necesitamos tener en mente es nues-
tra prevalencia, es decir, jcomo de frecuente es la
infeccion por FeLV en gatos sanos en nuestra area
de influencia? Esta prevalencia la podemos obtener
mediante experiencia, compartiendo informacioén con
nuestros compaiieros de la zona o bien por mapas de
prevalencia en estudios correctamente disefiados.

Por qué necesitamos esto. Pues bien, necesitamos am-
bas informaciones pues de ellas dependeran el valor
predictivo (VP) positivo (VPP) o negativo (VPN) de la
prueba que realicemos. A muchos de nosotros esto del
VP puede que no nos suene demasiado, pero es real-
mente el valor que nos interesa como clinicos. Es decir,
los fabricantes de tests rapidos nos dan los valores de
sensibilidad y especificidad, pero estos valores nos in-
forman como son de fiables los tests en general, mien-

tras que los VP nos indican como

“Por otro lado, si un gato sano es de fiable el test que acabamos

¢Cuando se recomienda
realizar este tipo de tests?

Estas pruebas deben realizarse
siempre que queramos saber el es-

o enfermo, pero con signos
no compatibles a FelLV de una
comunidad felina con baja

prevalencia nos da positivo Dicho de otra manera, los VP

de hacer a nuestro paciente. Este
punto es vital y debemos enten-
derlo antes de seguir avanzando.

tatus de un gato frente a la FeLV, siempre debe comprobarse es verdad que dependen en gran

ya sean gatos sanos o enfermos. de nuevo, ya sea con otro test
rapido de mayor fiabilidad o al
menos con otro test, pero de prevalencia, nuestra prevalencia.

Sin embargo, hay que decir que
esta diferencia en el paciente ya
sea sano, enfermo o enfermo con

medida de la sensibilidad y la es-
pecificidad, sin embargo, se les
aplica una correccion segin la

signos compatibles con FeLV,  diferente lote y con una nueva

cambia totalmente el valor pre-
dictivo de la prueba.

Cabe resaltar que es, seglin las asociaciones interna-
cionales de medicina felina, un test que deberiamos
hacer a todos los felinos antes de iniciar el calendario
de vacunacion, sobre todo si vamos a vacunar contra
FelLV, ya que se ha demostrado que la vacuna a un
gato infectado no tiene efecto beneficioso alguno.

¢Como son de fiables los tests rapidos
y de qué depende esta fiabilidad?

Lo primero que debemos recordar es el tipo de pacien-
te, es un gato sano y la prueba que vamos a realizar
es tipo “screening” o es un gato enfermo con signos
compatibles con FeLV. Esto es de vital importancia y
no podemos perderlo de vista.

muestra de sangre.”

Asi y volviendo a los gatos,
cuando una comunidad tiene una
prevalencia baja (Pe. En Barcelona (Esp) en los ga-
tos de la calle la prevalencia actual que tenemos es
inferior al 3%) los resultados negativos son tremenda-
mente mas fiables que los positivos. Es por este mo-
tivo que si un gato sano o enfermo, pero con signos
no compatibles a FeLV de una comunidad felina con
baja prevalencia nos da negativo a un test rapido, no
suele hacer falta repetirlo o hacer mas pruebas con-
firmatorias, a no ser que el contagio se haya podido
realizar en las ultimas 6 semanas. Por otro lado, si un
gato sano o enfermo, pero con signos no compatibles
a FeLV de una comunidad felina con baja prevalencia
nos da positivo siempre debe comprobarse de nuevo,
ya sea con otro test rapido de mayor fiabilidad> o al
menos con otro test, pero de diferente lote y con una
nueva muestra de sangre. »

"Nota del autor: Cuando un test rapido da positivo, la forma correcta de entender el resultado es: El test es positivo a
Antigenemia p27 y en la practica es sinénimo de viremia, aunque siendo estrictos no siempre lo sera.
2Se recomienda al lector leer las referencias de la bibliografia, ya que no todas las marcas de pruebas rapidas tienen la misma fiabilidad.
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Esto se suele realizar para inten-
tar eliminar el factor de error de la
fabricacién y manejo del test y el
factor de error por el mal manejo
de la muestra. Estos dos errores
pueden ser estadisticamente im-
portantes sobre todo con prevalen-
cias de enfermedad bajas.

Por el contrario, si tenemos un gato
enfermo con signos clinicos tipi-
camente ligados a la infeccién por
FeLV y nos da positivo, la fiabili-
dad de nuestro resultado o el VPP es
muy alto y no suele hacer falta hacer
nada mas, ya que el diagnostico es
mas que probable. Esto se debe a
que en el primer ejemplo (Gato sano
o sin signos de FeLV) la poblacion
evaluada es el 100% de la misma.
Mientras en el segundo ejemplo,
gato enfermo con signo o signos
de infeccion por FeLV estamos re-
duciendo la poblacion evaluada a
aquella que muestra un signo clinico
similar, donde la prevalencia de la
enfermedad aumentara.

¢Cuales son las
enfermedades y signos
clinicos mas comunmente
asociados a infeccion
progresiva por FelLV?

Los gatos con enfermedades pro-

gresivas por FeLV suelen suftir de:

a) Anemia no regenerativa macro
citica (por alteracion en la madu
racion eritrocitaria) o anemia
hemolitica inmunomediada tanto
a eritrocitos maduros como a pre
cursores medulares eritrociticos.

b) Linfomas (principalmente me
diastinico, periférico y en menor

medida el espinal).

¢) Leucemias agudas.

d) Sindrome de inmunodeficiencia
con infecciones oportunistas y/o
cronicas.

e) Gingivoestomatitis cronica, aun
que con una menor prevalencia
que los gatos positivos al virus de
la inmunodeficiencia.
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De forma menos comiin pero también relacionadas con la infeccion progresiva
por FeL'V, podemos encontrar a: otros linfomas y otras neoplasias a parte de
los ya mencionados, sindromes mielodisplasicos y mielofibrosis, neuropatias
periféricas (pe. Sindrome de Horner o problemas de incontinencia urinaria),
glomerulonefritis y enfermedad renal, poliartritis erosivas, uveitis inmunome-
diadas, abortos, mortinatos y fading kitten syndrome, dermatosis de células
gigantes o cuernos cutaneos en las almohadillas plantares o palmares...

Y ahora que ya tenemos toda la informaciéon y a modo
de resumen:

¢Qué significa un positivo en una prueba rapida en un
paciente enfermo compatible con FelLV?

Una prueba para la p27 positiva en un gato con enfermedad compatible con
FeLV confirma el diagnéstico de infeccion progresiva.

¢Qué significa un positivo en una prueba rapida en un
paciente sano o enfermo sin signos de FelLV?

En este caso nos encontramos delante de tres posibles interpretaciones y se-
ran necesarias mas pruebas para diagnosticar correctamente estos pacientes.
Asi si tenemos acceso a una PCR de provirus es adecuado realizarla como
segunda prueba. Si no tenemos acceso a ella de momento, podemos realizar
una segunda prueba rapida con otro test y otra muestra, como ya se ha co-
mentado.

Al hacer esta PCR puede ser que el gato nos dé también positivo, conclu-
yendo que el gato se encuentra realmente infectado. De todos modos, se
recomienda repetir la prueba en 6 semanas para clasificar al paciente como
regresivo si nos da negativo el segundo test p27 o progresivo si nos sigue
dando positivo, lo cual implicara que casi con total seguridad enfermara en
un plazo de tiempo no superior a 3 afios.

Del mismo modo tras una prueba p27 positiva podria ser que el paciente die-
ra negativo a la PCR de provirus indicando que el gato no esta infectado y el
resultado positivo a la p27 era un falso positivo (o bien fallo del laboratorio
que realiza la PCR, menos probablemente)

Para recordar:

Sensibilidad = Positivos Verdaderos
"~ Positivos Verdaderos + Falsos Negativos
Negativos Verdaderos

Especificidad= —————————————————
Negativos Verdaderos+Falsos Positivos

Valor Predictivo Positivo = Prevalencia*Sensibilidad
" (Prevalencia*Sensibilidad)+(1-Prevalencia)x(1-Sensibilidad)
(1-Prevalencia)*Especificidad

Valor Predictivo Negatvo= —m— - ——— — —————————————————
& ((Especificidad*(1-Prevalencia))+Prevalencia*(1-sensibilidad))
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Gato sano o con signos
no compatibles con FELV

17 Prueba rapida “in clinic” p27 —l

I 1
e J

Repetir prueba rapida con otra muestra y otro test
(idealmente de otra marca mas sensible)

1 PCR DNA
R - provirus
Ni virémico ni inf. s 1
progresiva A [P A N
: Negativo Posible fallo L Segundo 1
manipulacion muestra o del test, | Positivoa P27 | I ]
L Negativo, falso + a : Positivo
Si existe riesgo de contagio Pruebasrapidas | -- - -~ ’
reciente repetir en 6 l
semanas

Repetir Prueba rapida
en 6 semanas

_

Positivo, Infeccion | | Negativo, infeccion
progresiva regresiva

Gato enfermo con signos
compatibles FELV

l— Prueba rapida “in clinic” p27

PCR DNA Sty |
provirus _Positivoa p27 _,
T Bmcitiym Infeccién regresiva, podria
[ _P9 §|t_|v_o_ -1 estar 0 no asociada

Viremia / Infeccion
progresiva

Volver al diagnostico
diferencial
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asisten por el Area de Medicina de
Gatos del HVE-UNAM, entre Enero
de 2016 y Marzo de 2018.

PALABRAS CLAVE > Seroprevalencia y factores de riesgo > Leucemia Viral Felina > HVE-UNAM > gatos > México

Ursula A. Lucas Navia'

Tamara L. lturbe Cossio?

M. Guadalupe Sanchez Gonzalez®

TCentro Médico para Gatos CEMEGATOS, CDMX.

2 Departamento de Medicina, Cirugia y Zootecnia para Pequefas Especies, Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia, UNAM / Centro Médico para Gatos CEMEGATOS, CDMX.

% Departamento de Genética y Bioestadistica, Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, UNAM.

@ vanguardiaveterinaria Septiembre Octubre 2019 -

Resumen

El Virus de Leucemia Felina provoca una de las enfermedades infecciosas mas
frecuentes en gatos. Multiples estudios de seroprevalencia han sido publicados a nivel
mundial, sin embargo, en nuestro pais la informacion al respecto es escasa. Por lo
que se determino la seroprevalencia, asi como los factores de riesgo, en 407 pacientes
con signos clinicos que acudieron por el Area de Medicina de Gatos del Hospital
Veterinario de Especialidades UNAM, en un periodo de 27 meses (de enero de 2016
a marzo de 2018). La seroprevalencia fue de 15.2%, encontrando la edad (P=0.037) y
el estatus reproductivo (P=0.010) como factores de riesgo significantes.

Léalo en web

Introduccion

1 Virus de Leucemia Felina (VLF), es un vi-
rus ARNmc+ envuelto, que sobrevive poco
fuera de su hospedero,' por lo que la dise-
minacion requiere de contacto estrecho y
prolongado, ocurriendo de forma horizontal a través
de fluidos corporales o >3 de las madres a los gatitos
(vertical) via transplacentaria o durante los cuida-
dos maternos.** Otro mecanismo de
transmision poco comun ocurre por
iatrogenia, al transfundir sangre,
suero, plasma o tejido provenien-
te de gatos positivos al antigeno en
sangre o al provirus del VLF.*¢7

Se han descrito cuatro presentacio-

nes de la infeccién por VLF, cada

una resultado de distintos grados de efectividad de la
respuesta inmune. Se conocen como “abortiva’” cuan-
do el virus es eliminado por competo del individuo;
“atipica o focal” cuando el virus queda restringido a
un tejido especifico distinto a la médula 6sea y puede
estar activo o latente; “regresivo” si el provirus queda
en algunas células de la médula 6sea de forma inactiva
y finalmente la presentacion “progresiva” en la que la
respuesta inmune no contuvo la infeccion y se pre-
senta el ciclo completo de la enfermedad. Los gatos

“Asi como identificar
los factores de riesgo
asociados determinando
la probabilidad de ser
positivo a la infeccion.”

M. Guadalupe Tamara L. Ursula A.
Séanchez Gonzalez Iturbe Cossio Lucas Navia

con este ultimo tipo de infeccion tienden a desarrollar
signos clinicos y su pronostico una vez que estos se
presentan es reservado.*®

Generalmente se emplean pruebas de ELISA e in-
munocromatografia que detectan al antigeno p27 en
sangre completa, suero o plasma. Se encuentran am-
pliamente distribuidas en el mercado
y toma alrededor de 15 minutos ob-
tener resultados confiables.

A nivel mundial se han realizado va-
rios estudios de seroprevalencia con
diferentes tipos de poblaciones de
gatos (Grafica 1).

Objetivos

El objetivo de este estudio fue determinar la seropre-
valencia del antigeno p27 del Virus de Leucemia Fe-
lina en los gatos enfermos que asistieron por el Area
de Medicina de Gatos del HVE-UNAM entre enero de
2016 y marzo de 2018. Asi como identificar los facto-
res de riesgo asociados determinando la probabilidad
de ser positivo a la infeccion. Ademas de identificar la
frecuencia de las manifestaciones clinicas. »

Grafica 1. Estudios de seropravalencia para LeVF en distintas poblaciones de gatos durante los ultimos 13 afos.

Seroprevalencia de LeVF en estudios recientes
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Material y métodos

El estudio fue de corte retrospectivo. Se realizd en
el Hospital Veterinario de Especialidades UNAM
(HVE-UNAM), contando con una muestra de 407
pacientes enfermos del Area Medicina de Gatos, los
cuales acudieron entre enero de 2016 y marzo de 2018
y fueron evaluados para el antigeno p27 del VLF, em-
pleando kits de ELISA o Inmunocromatografia.

Se realizd un cuestionario sobre el estilo de vida de
los pacientes, contestado por los responsables al mo-
mento de la primera consulta. Los factores de riesgo
incluidos fueron:

* Edad considerando jovenes (0 meses a 2 afios),
adultos (3 a 6 afios) y maduros (>7 afios).

* Sexo (hembra o macho).

» Estatus reproductivo (esterilizado o entero).

* Llegada de otros gatos a casa (si 0 no).

» Lesiones o historia de peleas (si 0 no).

 Estilo de vida (de interior o con acceso al exterior).

* Presencia de mas gatos en casa (si 0 no).

El analisis estadistico se realizo con IBM SPSS Stadis-
tics version 23. Se determino la asociacion del diagnos-
tico positivo al antigeno p27 para cada factor de riesgo,
empleando pruebas de Ji-cuadrada de independencia
(X2), con un nivel de significancia del 5% (P<0.05).
Finalmente se realiz6 un modelo de regresion logistica
para determinar la probabilidad de obtener diagndsticos
positivos con base en los factores de riesgo.

Por otro lado, en los expedientes se registraron los sig-
nos con que estos pacientes se presentaban a consulta.
Dicha informacion se clasificd en cuatro categorias
distintas, determinandose la frecuencia de las mani-
festaciones para nuestra poblacion de estudio. Las ca-
tegorias se enlistan debajo.

» Alteraciones reportadas en la anamnesis.
» Alteraciones al examen fisico general.

* Alteraciones en el hemograma.

* Aparatos y sistemas afectados.

Resultados y Discusion

Seroprevalencia

La seroprevalencia fue de 15.2%, lo que se traduce en
que 3 de cada 20 gatos enfermos podrian padecer Leu-
cemia Viral Felina (Grafica 2). No existen estudios
recientes con poblaciones similares a la del presente
estudio (gatos enfermos), sin embargo, en el Cuadro 1
se observa que este resultado se encuentra ligeramente
por debajo de otros publicados hace mas de 18 afios.
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Deteccion de antigeno p27 en sangre

@ Positivo

Negativo

Grafica 2. Seroprevalencia de LeVF encontrada.

Pais Ano N Prevalencia LVF | Referencia
Reino Unido 1989 1204 18% 16
Italia 1992 277 18% 17
Espaiia 1999 115 30.4% 18
Australia 2001 107 2% 19

N= tamafo de muestra

Cuadro 1. Seroprevalencia de LVF en gatos enfermos de
otros paises.

Factores de riesgo

Se encontr6 asociacion con una significancia del 5%
(P<0.05) para los factores de “Edad” P=0.037 y “Es-
tatus reproductivo” P=0.010. En el resto no mostraron
resultados significativos, a pesar de haber sido repor-
tados en estudios previos como factores de riesgo para
padecer la enfermedad.

El modelo de regresion logistica permitioé determinar
que un gato adulto (3 a 6 afios) tiene 2.11 veces mayor
probabilidad de ser positivo al antigeno p27, un gato
con lesiones es 1.79 mdas propenso a ser positivo y por
ultimo un animal no castrado 1.99 veces mas factible
que sea positivo.

La literatura menciona que con el paso de los afios los
gatos tienden a desarrollar un sistema inmune maduro
capaz de evitar la infeccion progresiva.?’ »
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Las figuras 1 y 2 muestran signos observados en pacien-
tes del HVE-UNAM con resultados positivos al VLF.

Figura 1. Paciente positivo a LVF con mucosas
palidas por anemia.

Figura 2. Paciente positivo a LVF con uveitis anterior unila-
teral derecha.

Conclusiones

El resultado de seroprevalencia del antigeno p27 del VLF
encontrado (15.2%) se debe considerar preocupante da-
das las caracteristicas de severidad y mortalidad de la en-
fermedad. Los valores muestran un area de oportunidad
importante en la prevencion y control. Particularmente en
la concientizacion de los responsables para la realizacion
de diagnostico de estatus retroviral, como parte rutinaria
de la medicina preventiva en los gatos domésticos. Recor-
dando que la vacunacion de gatos en riesgo, aislamiento
de gatos positivos y esterilizacion de los gatos en general
son medidas importantes para la reduccion de seropreva-
lencia en el mediano plazo.

Con la creciente poblacion de los gatos como animales
de compaiiia, asi como el aumento en el interés de los
responsables para brindar condiciones de bienestar para
sus mascotas, es obligacion de los médicos veterinarios
conocer la dinamica de este y otros padecimientos, a fin
de orientar a los responsables sobre la importancia de las
pruebas y medidas preventivas, pues esto generara la per-
cepcion de estas acciones como una inversion en la salud
del gato y no como un gasto =

vanguardiaveterinaria Septiembre Octubre 2019

Referencias

1. Marin HJ. 2014. Enfermedades de los Gatos y su manejo clinico. 3
ed. Iztapalapa, México D.F. CEAMVET.

2. De Almeida NR, et al. 2012. Prevalence of feline leukemia in do-
mestic cats in Rio de Janeiro. Journal of Feline Medicine and Sur-
gery 14(8): 583-586.

3. Chhetri BK, et al.. 2015. Comparison of risk factors for seroposi-
tivity to feline immunodeficiency virus and feline leukemia virus
among cats: a case-case study. BMC Veterinary Research 11:30-36.

4. Levy J, et al. 2008. 2008 American Association of Feline Practi-
tioners’ feline retrovirus management guidelines. Journal of Feline
Medicine and Surgery 10:300-316.

5. Palmero CML, Carballes PV. 2010. Enfermedades infecciosas feli-
nas. Zaragoza, Espafia SERVET.

6. Nesina S, et al. 2015. Retroviral DNA — the silent winner: blood
transfusion containing latent feline leukaemia provirus causes in-
fection and disease in naive recipient cats. Retrovirology 12: 105-
123.

7. Little S, et al.2011. Feline leukemia virus and feline immunodefi-
ciency virus in Canada: recommendations for testing and manage-
ment. Canadian Veterinary Journal. 52: 849-855

8. Hartmann K. 2012. Clinical aspects of feline retrovirus: a review.
Viruses 4:2684-2710.

9. Harvey A, Tasker S (Eds). 2014. Manual de medicina felina. Barce-
lona, Espaiia: Edisiones S.

10.Little S, et al. 2009. Seroprevalence of feline leukemia virus and
feline immunodeficiency virus infection among cats in Canada. Ca-
nadian Veterinary Journal 50:644-648.

11.Cong W, et al. 2016. Toxoplasma gondii, Dirofilaria immitis, feline
immunodeficiency virus (FIV), and feline leukemi virus (FeLV)
infections in stray and pet cats (Felis catus) in northwest China: co-
infections and risks factors. Parasitol Res 115:217-223

12. Tique V, et al. 2009. Seroprevalencia del virus de leucemia felina e
inmunodeficiencia felina en gatos de Monterfa, Cérdoba. Rev Med
Vet Zoot 56:85-94.

13.Bande F, et al. 2012. Prevalence and risk factors of feline leukaemia
virus and feline immunodeficiency virus in peninsular Malaysia.
Veterinary Research 8:33

14.0rtega-Pacheco A, et al. 2014. Seroprevalence of feline leukemia
virus, feline immunodeficiency virus and heartworm infection
among cats in tropical Mexico. Journal of Feline medicine and Sur-
gery 16(6): 460-464.

15. Avila PNJ ,etal.2015. Prevalencia de leucemia viral felina, inmu-
nodeficiencia viral felina y dirofilariosis felina en gatos refugiados
en un albergue de animales en Maracaibo, Venezuela. Revista Cien-
tifica FCV-LUZ 25(4):285-292.

16.Hosie MJ, et al. 1989 Prevalence of feline leukaemia virus and
antibodies to feline immunodeficiency virus in cats in the United
Kingdom. Vet Rec 125: 293-297

17.Bandecchi P, et al. 2006. Feline leukemia virus (FeLV) and feline
immunodeficiency virus infections in cats in the Pisa district of Tus-
cany and attempts to control FeLV infection in a colony of domestic
cats by vaccination. Vet Rec 158:555-557.

18.Arjona A, et al. 2000. Seroepidemiological survey of infection by
feline leukemia virus and immunodeficiency virus in Madrid and
correlation with some clinical aspects. J Clin Microbiol 38(9):3448-
3449.

19.Gabor LJ, et al. 2001 Feline leukaemia virus status of Australian
cats with lymphosarcoma. Aust Vet J, 79: 476-481

20.Hoover EA, et al. 1976. Feline leukemia virus infection: age-related
variation in response of cats to experimental infection. J Natl Can-
cer Inst 57: 360-369

21.Lutz H, et al. 2009. FELINE LEUKAEMIA: ABCD guidelines on
prevention and management. Journal of Feline Medicine and Sur-
gery 11: 565-574.

22.Collado VM, et al. 2012. Epidemiological aspects and clinicopatho-
logical findings in cats naturally infected with feline leukemia virus
(FeLV) and/or feline immunodeficiency virus (FIV). Open Journal
of Veterinary Medicine 2:13-20.

coflix®70

Equipo de Rayos-X Digital

((

Lo equipamos con un Nuevo Dispositivo Centrador / Colimador que le
permite colimar con precision el haz de radiacién a la superficie del
chasis radiografico, con formato de 1:1.2 - 1:1.25, para cubrir el rango de
8"x 10" hasta 14"x 17". El Brazo Posicionador de largo alcance le permite
la toma radiografica sin restricciones y desde cualquier angulo. El Reloj
de tres digitos, con el mas amplio rango de tiempos de exposicién le
permite optimizar los Factores Técnicos, de acuerdo al tipo, tamafio y
peso de la especie a tratar, tanto con las peliculas tradicionales como
con los nuevos receptores de imagen digitales.

CORIX MEDICAL SYSTEMS®
Tecnologia y confiabilidad en equipos de rayos-X, desde 1974.

De venta a través de nuestros Distribuidores Autorizados

( corannéex .Q.
Division de CORIX MEDICAL SYSTEMS®
Lauro Villar No.94-B, 02440 México, D.F,
Tel.+52-55-5394-1199
Fax: +52-55-5394-8120
WWW.COriX.Us

La mejoropcion
ERRAUIOUIAgNOSTICO Paka
ERVieciicoVeteRInarios

CORIX®70 VET-WM

Versién para montaje a pared

que ofrece el mayor alcance
ocupando un minimo
espacio.

CORIX® 70 VET-MM
Version de base movil
que se desplaza con
excelente estabilidad
y movilidad.



Seroprevalencia del virus de
leucemia felina en gatos ferales en
la Ciudad de México

PALABRAS CLAVE > Virus de leucemia felina > Gatos ferales > Leucemia viral felina > Bienestar

Oscar Daniel Arellano Jiménez '

Juan Antonio Figueroa Castillo 2

Frida Salmerén Sosa ®

Tamara Libertad Iturbe Cossio *

"Programa de Internado en Hospital Veterinario de Especialidades — UNAM.

2 Profesor Titular “C” Tiempo Completo Definitivo. Departamento de Parasitologia FMVZ-UNAM.

3 Profesor Asociado “C” Tiempo Completo. Departamento de Genética y Bioestadistica FMVZ-UNAM
*Profesora de asignatura. Departamento de Medicina, Cirugia y Zootecnia para Perros y Gatos FMVZ-UNAM.
titurbe@hotmail.com

@ vanguardiaveterinaria Scptiembre Octubre 2019 -

Introduccion

Lainfeccion por el virus de leucemia felina (VLFe) genera diversas enfermedades
de tipo proliferativas o degenerativas al afectar el tejido hematopoyético, donde
en la mayoria de los casos el sistema inmunoldgico se ve comprometido y los
gatos infectados pueden ser afectados por cualquier proceso secundario a dicha
condicidn, asi como otros procesos inflamatorios cronicos que demeritan la
calidad de vida (Vieira y Norsworthy, 2011; Dunham y Graham, 2008; Addie,
2000).

Es una de las enfermedades infecciosas mas frecuentes en gatos, siendo una
causa importante de muerte -sobretodo en jovenes-. Si bien el VLFe puede afectar
a todos los gatos, su prevalencia varia de acuerdo al grupo de riesgo al que
pertenezca el individuo (sanos/enfermos, estilo de vida de interiores/ exteriores,
domésticos/ferales, etc). Existe abundante informacion sobre la seroprevalencia
de LVF en gatos ferales en diversos paises alrededor del mundo, sin embargo,
en M¢éxico no existen reportes previos (Spada et al., 2012; Duarte et al, 2012;
Wallace & Levy, 2006; Little, 2005; Luria et al., 2004; Muirden, 2002; Gibson,
Keizer & Golding, 2002; Lee, Levy, Gorman, Crawford & Slater, 2002; Sukura,
Salminen & Lindberg, 1992).

Léalo en web

1 gato feral se considera como una subpoblacion del

gato doméstico (felis silvestris catus), sin embargo,

existen mas subpoblaciones cuya clasificacion de-

pende del nivel de socializacion y capacidad para
interactuar con el ser humano (ISFM, 2013; Gosling, Stav-
insky & Dean, 2013; Centoze & Levy, 2002; Scott & Levy
2002). Por lo general, el término de gato feral incluye cual-
quier gato que en estado consciente no pueda ser manejado
por los seres humanos y que deambule libremente sin estar
confinado en un espacio determinado.

La mayoria de los gatos ferales viven en una estructura so-
cial llamada colonia, la cual, se define como un grupo de tres
0 mas gatos sexualmente maduros que viven y se alimentan
con mucha cercania (Robertson, 2008). Por lo general, estas
colonias son vigiladas por una o mas personas, las cuales se
encargan de proveer alimento y refugio, ademéas de ver por
su bienestar; estas personas son conocidas como cuidadores.

Laexistencia de colonias de gatos ferales ha levantado el interés
de la comunidad veterinaria ya que estan implicadas en el tema
de bienestar (de los propios gatos asi como de la fauna silves-
tre) y salud ptiblica (AAFP, 2012), por esta razon, es necesario
controlarlas de manera humanitaria. Para tal fin, el método de
eleccion es el programa de TNR (Trap-Neuter-Retumn por sus
siglas en inglés o Captura-Esterilizacion-Liberacion), dicho
programa consiste en capturar a los gatos mediante trampas
humanitarias, esterilizarlos quirtirgicamente y posteriormente
liberarlos en el mismo sitio donde fueron capturados (Alley
Cat Allies, 2019a; Levy & Wilford, 2013; ISFM, 2012; Gos-
ling et al., 2013; Robertson, 2008; Slater, 2004). Gracias a tales
programas, ha podido estudiarse a las colonias de gatos ferales
y obtener la prevalencia de algunas enfermedades, entre ellas
las retrovirales, ademas también de informacion de interés para
otros campos de estudio.

Debido a que los gatos ferales pueden interactuar con ga-
tos de otras subpoblaciones, por ejemplo, con gatos ca-
seros a los cuales se les permite salir de casa, es de suma
importancia conocer la prevalencia de esta infeccion y
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mediante la correlacion con alteraciones al examen fisico
general, conocer el impacto que esta infeccion tiene en
estas colonias y con esto evaluar si representa un riesgo
para los gatos caseros y la magnitud del mismo.

Objetivo

Determinar estado general de salud y seroprevalencia del
antigeno p27 del VLFe de poblaciones de gatos ferales
sometidos a programa de TNR en el Ciudad de México.

Material y métodos

El estudio se realizo con gatos capturados durante 24 pro-
gramas de TNR que se llevaron a cabo en 9 delegaciones de
la Ciudad de México (Alvaro Obregon, Azcapotzalco, Be-
nito Juarez, Coyoacan, Cuauhtémoc, Iztapalapa, Tlahuac,
Tlalpan y Venustiano Carranza) durante 10 meses (Feb -
Nov de 2013).

La captura, esterilizacion y liberacion fue realizada por
diferentes grupos encargados de programas de TNR,
mismos que se conducen bajo las guias de la organiza-
cion estadounidense Alley cat allies, la cual, desde hace
20 anos ha establecido y promovido estdndares y méto-
dos humanitarios para el cuidado, manejo y control de
los gatos ferales (Alley Cat Allies, 2019a).

Posterior a la captura y anestesia de los gatos, se realizo
un examen fisico general, el cual consto de la examina-
cion de 0jos, orejas y cavidad oral, palpacion de linfono-
dos (submandibulares, preescapulares y popliteos), aus-
cultacion cardiaca y de campos pulmonares, palpacion
abdominal, estimacion de la condicion corporal (escala
de 5 puntos) y evaluacion de la piel y pelo. Mediante
este examen, se determind el sexo y si se habian some-
tido a esterilizacion previamente (lo cual se corrobord
durante el procedimiento quirtrgico) asi como el regis-
tro de signos clinicos de enfermedad y la presencia de
lesiones sugerentes de agresion intraespecifica. »

Imagen 1. Los gatos ferales y callejeros no
permiten el contacto con el humano. Esto
dificulta que el responsable de la colonia
pueda introducirlos a una transportadora
para llevarlos a esterilizar; se requieren

de trampas especiales que se cierran al
momento que el gato entra, sin poner en
riesgo al MVZ ni al responsable de la colonia.
Una vez anestesiado, el MVZ puede sacar

al gato y realizar examen fisico, -para este
estudio, tomar muestras-, esterilizar, vacunar,
desparasitar e identificar al gato.

El codigo internacional para identificar
gatos ferales y callejeros esterilizados es
una muesca recta en la oreja izquierda
para facilitar la visualizacién a distancia.
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Se tomaron muestras sanguineas y el diagnostico
del VLFe se realiz6 mediante la deteccion del an-
tigeno por inmunocromatografia con las pruebas
Witness® FIV/FeLV seglin las instrucciones del
fabricante. Se reporta una sensibilidad y especifici-
dad del 92.1% y 96.5% respectivamente.

Los datos se analizaron mediante porcentajes, in-
tervalos de confianza al 95% y pruebas de X2 para
la busqueda de asociaciones entre la prevalencia de
enfermedades y la edad, sexo, condicion corporal y
signos clinicos de enfermedad.

Resultados

Se obtuvieron 205 muestras de sangre para la deteccion del
antigeno del VLFe, de las cuales, 5 resultaron positivas al
VLFe teniendo una prevalencia del 2.43% con un intervalo
de confianza al 95% de 0.3% a 4.4%. En este estudio no se
encontro asociacion entre la infeccion con el sexo, la edad,
lesiones por agresion intraespecifica, ni signos clinicos de
enfermedad.

La alteracion al examen fisico mas frecuente fue la pérdida
de piezas dentales (41.26%). El 22.33% de los gatos pre-
sentaron lesiones sugerentes de agresion intraespecifica,
siendo el segundo hallazgo mas frecuente. Este hallazgo se
encontré significativamente asociado con el sexo, la edad y
el no estar esterilizados (P<0.02) ya que el 93.4% de los ga-
tos que presentaron dichas lesiones fueron machos adultos
no castrados.

Conclusion

El estado general de salud de la poblacion de gatos ferales
sometidos a TNR en la Ciudad de México fue bueno, al
presentar un baja prevalencia de VLFe y no tener alteracio-
nes importantes al examen fisico general, mantener una alta
prevalencia de una condicion corporal adecuada y tener una
prevalencia de enfermedades retrovirales baja que no pudo
asociarse a signos clinicos de enfermedad.

Discusion

La mayoria de los estudios llevados a cabo en gatos ferales
en otros paises reportan prevalencias mundiales bajas de
entre el 1 y el 8% para la infeccion con el VLFe (Tabla 1)
y el resultado del estudio realizado en la Ciudad de México
no es la excepcion (2.3%).

La literatura recomienda confirmar los resultados positivos
con una prueba de inmunofluorescencia, debido a la posi-
bilidad de que pudieran presentarse resultados falsos posi-
tivos. Asimismo un resultado falso negativo también es po-
sible si se realiz6 la prueba a individuos en fases tempranas
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de la infeccion, cuando la concentracion del antigeno solu-
ble no es suficiente para ser detectado por la prueba (Levy
et al., 2006), sin embargo, a pesar de esto, no se espera que
el resultado final varie significativamente, ya que como se
mencioné anteriormente, la mayoria de los estudios sobre
la prevalencia de enfermedades retrovirales en gatos fera-
les reportan resultados relativamente bajos y consistentes
en cuanto al VLFe; por esta razon surge la interrogante de
realizar o no la prueba de enfermedades retrovirales a esta
subpoblacion de gatos.

En el documento publicado por la American Association of
Feline Practitioners (AAFP) en 2004, donde dicha asocia-
cion declara su posicion respecto al manejo de poblaciones
de gatos ferales y callejeros (Richards, 2004) se recomen-
daba que idealmente se realizara la prueba de infecciones
retrovirales durante los programas de TNR. Sin embargo,
en otro documento publicado en 2008 por la misma asocia-
cion se describen las pautas para el manejo de enfermeda-
des retrovirales en los gatos y se menciona que debe hacerse
una excepcion en las colonias de gatos ferales y callejeros
debido a que las prevalencias de ambas enfermedades son
muy similares tanto en gatos ferales como en gatos case-
1os, por lo que no se considera que estas poblaciones sean
un reservorio importante para estos virus, ademas de que
la esterilizacion quirdrgica elimina el modo de transmision
vertical y reduce la probabilidad de transmision horizontal
al disminuir la territorialidad y riesgo de agresion intraes-
pecifica (Levy & Crawford, 2005; Luria et al., 2004; Lee
et al., 2002). Por esta razon, en la actualizacion del docu-
mento mencionado al inicio del parrafo (AAFP, 2013) no
se menciona ningtin tipo de manejo sobre las enfermedades
retrovirales.

De igual manera la asociacion Alley Cat Allies a través de
su protocolo de manejo veterinario para los programas de
TNR no promueve realizar la prueba de manera rutinaria y
ademas de las razones anteriormente citadas, menciona que
para evitar el riesgo de tener resultados falsos positivos se
debe confirmar el resultado con pruebas complementarias
o repetir la prueba ELISA a las 4 semanas como minimo,
lo cual, se considera inviable tomando en cuenta las com-
plicaciones de manejo que el estilo de vida que estos gatos
representan.

Otro punto importante que se menciona en el protocolo es
el gasto de recursos econdmicos que genera la realizacion
de las pruebas (ademas de repeticiones de las pruebas ELI-
SA o complementarias) y debido a que se prioriza la esteri-
lizacion quirtirgica de los animales, estos costos se conside-
ran prohibitivos (Alley Cat Allies, 2019b).

Por ultimo tanto la AAFP como la Alley Cat Allies no pro-
mueven la eutanasia de gatos asintomaticos, »

ya que esta decision no debe tomarse
con un resultado positivo tnico debi-
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Cuadro 1. Prevalencia para VLFe en gatos ferales reportada en algunos estudios
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poblaciones de gatos sin propietario

publicada en 2013 por la International Wallace y Levy, 2006 E.U.A. 5.2% 5.2%

Society of Feline Medicine (ISFM).
En dicho documento se propone
como eutanasia el procedimiento li-

Little, 2005

Ottawa, Canada

Callejeros: 5.4%
Ferales: 0%

Callejeros: 23%
Ferales: 5%

bre de miedo, estrés y dolor para dar Luria y Levy, 2004 Florida, E.U.A 3.3% 5.2%
muerte a un gafo con el fin de aliviar ;40 200 Reino Unido 3.5% 10.4%
el sufrimiento fisico o psicoldgico

; : Gibson et al., 2002 Canada Machos: 7,7% Machos: 13.8%
ac‘Fual 0 ble.n para preve-mrlf) cuando Hembras: 5.4% Hembras: 2.7%
existe un riesgo real e inminente de
que ocurran. Bessant (2006) propo- Lee et al., 2002 EUA. 4.3% 3.5%
ne los siguientes puntos a considerar
para orientar mejor la decision de Sakura et al., 1992 Finlandia 1% 6.6%

llevar a cabo la eutanasia de un gato
capturado durante un TNR.

1. ;La condiciéon de salud actual del gato le permitira soportar el tratamiento?

2. Cuidados posteriores a dicho tratamiento.

3. Efecto del tratamiento sobre el estatus social del gato en la colonia.

4. Efecto del tratamiento sobre la capacidad del gato para sobrevivir en su entorno.

5. Costo del tratamiento.

Dada toda esta informacion, la decision de realizar la eutanasia a un gato feral o callejero capturado en un TNR debe tomarse
tomando en cuenta su bienestar y estado actual de salud, el cual puede estar relacionado a multiples condiciones, entre ellas
una infeccion retroviral, sin embargo, el resultado positivo de una de ellas no debe tomarse como justificacion tinica para
llevarse a cabo dicho procedimiento (Levy et al., 2008).

Conclusiones
La conclusion del estudio llevado a cabo en la Ciudad de México
se une a las de los otros estudios en las cuales, dada la baja
prevalencia del VLFe y la poca asociacion con signos clinicos de
enfermedad, se determina un buen estado de
salud de dichas poblaciones
(Wallace & Levy, 2006; Levy & Crawford, 2004;

Hughes, Slater & Haller, 2002; Scott, Levy & Crawford, 2002;
Scott, Levy & Gorman, 2002).

Seroprevalencia del virus de leucemia felina en gatos ferales en la Ciudad de México @
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Debido a que los principales factores de riesgo para la infeccion retroviral (ma-
chos adultos no esterilizados) no son diferentes entre gatos ferales y con propieta-
rio que salen de casa y la prevalencia de la infeccion por el VLFe es muy similar
en ambas poblaciones, la conclusion es que los gatos ferales no representan un
riesgo mayor para el contagio del VLFe a la poblacion de gatos caseros que el
que representaria otro gato casero enfermo al cual se le permite salir de casa; por
esta razon, la recomendacion es mantener a los gatos dentro de casa y realizar la
esterilizacion quirtirgica, reduciendo con esto las posibilidades de contagio. En
cuanto a las colonias de gatos ferales, existe abundante informacion que sustenta
que su calidad de vida es aceptable y que esta puede mejorarse mediante el desa-
rrollo de programas de TNR, por lo que se debe apoyar y difundir su ejecucion
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En el gato existen enfermedades causadas por virus que pueden afectar a los
ojos. La infeccion por el virus de la leucemia viral felina (reconocido por sus
siglas en inglés como FelLV) puede generar cambios en el aspecto normal del
ojo debido a afecciones en diferentes estructuras como la tvea (capa del globo
ocular constituida por vasos sanguineos), la conjuntiva, el tercer parpado y la
Orbita.»** A continuacion se describiran algunos aspectos generales del virus
y las manifestaciones clinicas que pueden sufrir los ojos de los animales que
padecen esta infeccion.
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1 agente es un retrovirus que se replica en mu-

chos epitelios y afecta de manera directa al te-

jido linfatico y la médula 6sea. La transmision

es principalmente a través de la saliva por lo que
un gato puede contagiarse por una mordida de un animal
infectado, sin embargo también puede transmitirse de ma-
nera vertical, es decir, de la madre a las crias durante la
gestacion. El virus puede producir una neoplasia llamada
linfosarcoma y considerando que la iivea es el sitio prima-
rio de metastasis de los linfocitos neoplasicos, esta capa del
0jo se afecta de manera comtn (figura 1).2 En gatos con
linfosarcoma suelen reconocerse signos de uveitis como
miosis (pupila contraida), flama acuosa (células y proteinas
en la camara anterior del globo ocular) o precipitados que-
raticos (células inflamatorias que se adhieren al endotelio
de la cornea), si la inflamacion progresa es posible identifi-
car un engrosamiento e irregularidades de la superficie del
iris. Bajo un estado de inflamacion, el iris puede cambiar
su color habitual y adquirir un aspecto rojo debido a hipe-
remia (figura 2). También es frecuente encontrar una hipo-
tension intraocular desde una etapa temprana de la uveitis.
La inflamacion de la tivea igualmente puede presentarse
sin presencia de linfosarcoma, otros signos de uveitis son
hipema (presencia de sangre en la cdmara anterior) o sin-
equias posteriores adherencias del iris al cristalino (figura
3y 4).3 Por otra parte, se han relacionado otros signos como
anisocoria o discoria debido a la asociacion de alteraciones
de tipo neurologicas. El sindrome de la pupila espastica,
caracterizado por una miosis que persiste bajo condiciones
de obscuridad es otra manifestacion descrita en esta enfer-
medad (figura 5).2 Respecto al segmento posterior se han
identificado hemorragias de retina como consecuencia de
anemia grave en estos pacientes.* Otras manifestaciones
son el desprendimiento y degeneracion de retina.’ En caso
de generar conjuntivitis se pueden presentar signos de hi-
peremia, tumefaccion e irregularidades de la conjuntiva,
si la inflamacion se extiende también se llega a afectar la
membrana nictitante. En la leucemia viral felina es posible
encontrar otras alteraciones secundarias a la inflamacion
como glaucoma, queratitis e incluso una enfermedad or-
bitaria provocada por la infiltracién celular.'*# En caso de
una afectacion en la orbita, se puede observar una exoftal-
mia con protrusion de la membrana nictitante.?

Debido a que la deteccion de anticuerpos no permite re-
conocer la fase de infeccion, las pruebas diagnosticas se en-
focan en reconocer el antigeno de la capside del virus como
la p(27). De este modo, el diagndstico de esta enfermedad
se realiza mediante la deteccion del antigeno viral en el
suero.! Por lo tanto, se debe evaluar a cualquier gato con
manifestaciones de uveitis o con signos relacionados con
linfosarcoma.! El aspirado de humor acuoso para realizar
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Figura 1. Uveitis bilateral. Gato con linfadenomegalia
generalizada y signos de uveitis bilateral que resultd positivo en
la prueba de leucemia viral felina.

: >3 Ty . . s
Figura 2. Signos de uveitis. Fotografia del globo ocular
derecho del gato de la figura 1. Se observa abundante secrecion
mucopurulenta, hiperemia de la conjuntiva, edema corneal
difuso, hiperemia con irregularidades de la superficie del iris y una
miosis persistente.

Figura 3. Fotografia del globo ocular derecho de un gato
con uveitis. Se observa hiperemia de iris y una pupila con discoria
debido a sinequias posteriores. También es posible identificar
hipema.

citologia llega a ser util para establecer el diagnodstico de
linfosarcoma ya que pueden exfoliarse linfocitos neoplasi-
cos a la camara anterior cuando el ojo se encuentra afecta-

do (figura 6).'

Alteraciones oculares relacionadas con el virus de la leucemia viral felina.
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Figura 4. Fotografia de una gata con manifestaciones oculares
asociadas a leucemia viral felina. En el ojo derecho se aprecian
. precipitados queraticos mientras que en el ojo derecho se identifica

Al igual que el virus de la inmunodeficiencia felina, la terapia ocular depende de los signos especificos y debe ser
considerada de forma particular para cada individuo.® Es importante realizar un examen oftalmolégico detallado para
reconocer las partes del 0jo o sus anexos que se encuentran afectados y asi planear adecuadamente la terapia sin que
se generen complicaciones por el uso de los medicamentos. La terapia para el manejo de la uveitis asociada con esta
enfermedad, generalmente consiste en antiinflamatorios (de tipo esteroide o no esteroides) topicos o sistémicos y
agentes ciclopléjicos que eviten el dolor provocado por el espasmo en la musculatura lisa del iris y del cuerpo ciliar.
Estos farmacos también se emplean para evitar la formacion de adherencias o sinequias durante la inflamacion.

-

| ==

——

Em;‘::}::‘t | f};f f’?:}zh l}w\ ‘1] L -';Z.'"r‘:f:%_"’:;—:
. ol
A

ﬁi‘. -H-‘.:."_fr =

Wiy 1

o C
\ - " 1 : -
e ".u - ]
e, NN

Figura 5. Sindrome de la pupila espastica. En la imagen se observa una anisocoria debldo a una miosis del ojo derecho que persistia

en condiciones de obscuridad.

Los gatos afectados por esta enfermedad pueden
responder de tres maneras. La primera es que algu-
nos animales pueden montar una respuesta inmune
oportuna y adecuada, eliminando el virus antes de
que alcance y se replique en la orofaringe, se men-
ciona que un 20 a 30% de los gatos expuestos puede
responder de esta manera y generalmente son aque-
llos que se enfrentan al virus en una etapa avanza-
da de la vida. En segundo lugar se tiene a los gatos
que llegan a tener una viremia persistente (infeccion
progresiva) y con esta respuesta se tiene a un 30 a
40% animales expuestos, comunmente se trata de
animales jovenes.
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Finalmente existe otro grupo de animales que pueden
presentar viremia antes de que se monte una respues-
ta inmune parcial para eliminar la viremia transitoria
luego de dos a dieciséis semanas, tiempo suficiente en
el que ya se ha logrado instaurar una infeccion latente,
generalmente se trata de gatos viejos y abarca del 30
al 40% de los casos.’

Algunos gatos pueden eliminar la infeccion comple-
tamente (infeccion abortiva) o de manera parcial (in-
feccion regresiva).’ Sin embargo el prondstico de los
gatos positivos a leucemia viral felina con linfosarco-
ma ocular es de reservado a pobre.
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Figura 6. Paracentesis de la camara anterior. Obtencion de humor acuoso para la evaluacion citolégica en un gato con uveitis.

La infeccion por virus de la leucemia viral felina puede presentarse con alteraciones
oculares, por lo que es importante identificar los signos clinicos manera oportuna,
para implementar el tratamiento oftalmoldgico apropiado que evite la aparicion
subita de complicaciones que generen dolor o pérdida de la vision. En gatos con
signos de enfermedad ocular junto con manifestaciones de enfermedad sistémica,
deben considerarse las pruebas diagndsticas para identificar esta enfermedad.

1.- Stiles J. Ocular manifestations of feline viral diseases. The Veterinary Journal, Volume 201, Issue 2, 2014. Pages 166-173.

2.- Cullen CL, Webb AA. Ocular manifestations of systemic diseases, Part 2: The cat. En: Gelatt KN, Gilger BC, Kern TJ editores. Veterinary ophthalmology.
5Sth ed. USA: Blackwell Publishing; 2013. 1978-2036.

3.- Willis AM. Feline Leukemia virus and feline immunodeficiency virus En: Stiles J, editor. Infectious disease and the eye. Vet Clin Small Anim, 2000; 30
(5): 971-986.

4.- Colitz CMH. Feline Uveitis: Diagnosis and Treatment, Clinical Techniques in Small Animal Practice, Volume 20, Issue 2, 2005, Pages 117-120.
5.- Westman ME, Malik R, Norris JM. Diagnosing feline immunodeficiency virus (FIV) and feline leukaemia virus (FeLV) infection: an update for clinicians.

Australian Veterinary Journal Volume 97 No 3, March 2019.

Alteraciones oculares relacionadas con el virus de la leucemia viral felina.
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Introduccion

El linfoma o linfosarcoma se considera un grupo de neoplasias cuyo origen proviene
de células linforeticulares. Ademads de poder crecer en cualquier tejido linfoide, pueden
encontrarse practicamente en cualquier tejido del organismo.!

El linfoma en gatos puede clasificarse segun su localizacién anatomica, tipo celular y
curso de la enfermedad. La principal forma de presentacion en gatos es la alimentaria/
gastrointestinal representando el 50-55% de los tumores intestinales." La presentacion
mediastinica comiinmente se encuentra asociada el virus de la leucemia viral felina
(FeLV) y las presentaciones en linfonodos periféricos pueden afectar un tnico
linfonodo, una region de linfonodos o ser multicéntrica.!
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tra clasificacion del linfoma incluye la

presentacion extranodal, la cual se puede

subclasificar en renal, de sistema nervioso

central (SNC), cutanea, oftalmica y nasal,
entre otras. La presentacion nasal es la mas comin
con 67% de los casos.?

Los signos clinicos son variados y dependeran de la
localizacion del linfoma, aunque estos pueden ser
inespecificos (Tabla 1).

Signos clinicos asociados al sitio de
presentacién del linfoma en gatos

Localizacién Signo
Vémito
. . Diarrea
Alimentario/

. . Pérdida de peso
gastrointestinal .
Masas abdominales

palpables

Disnea
Taquipnea
Disfagia
Efusién pleural

Mediastinico

Vémito

Anorexia

Anuria/oliguria
Renal . s

Rifiones asimétricos

o agrandados a la

palpacion

Estertores
. . Descarga nasal
Tracto respiratorio alto . -
Epistaxis

Deformidad facial

Paresis/pardlisis de los
miembros

SNC Uveitis
Convulsiones
Depresion
Puede presentarse
cualquier signo

Nodal antes mencionado
dependiendo de la
localizacion

Tabla 1. Signos clinicos asociados al sitio de presentacién
del linfoma en gatos.®#

MVZ Esp. PhD Alejandro MVZ Arel Yahir
Cervantes Arias Mata Olalde

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presenta
el siguiente cuadro para la estadificacion del linfoma
felino (Tabla 2):

Signos clinicos asociados al sitio de

presentacion del linfoma en gatos

Localizaciéon Signo
Vémito
. . Diarrea
Alimentario/ L
Pérdida de peso

gastrointestinal .
Masas abdominales

palpables

Disnea
Taquipnea
Disfagia
Efusién pleural

Mediastinico

Vémito

Anorexia
Anuria/oliguria
Rifiones asimétricos

Renal

o agrandados a la
palpacion
Estertores
. . Descarga nasal
Tracto respiratorio alto . )
Epistaxis

Deformidad facial

Tabla 2. Sistema de estadiaje clinico para Linfoma felino de
la OMS!

Para el diagndstico de linfoma es necesario iniciar con
un hemograma, bioquimica sérica, urianalisis y una
prueba para retrovirales (FeLV/FIV). Esto nos permiti-
ra evaluar el estado de salud general de nuestro paciente
asi como detectar algunos posibles 6rganos afectados.
El uso de estudios de imagen nos permitira localizar
la extension de la afeccion y determinar, dependiendo
del caso, si es posible realizar una reseccion quirirgi-
ca. La citologia y/o histopatologia nos daran el diag-
nostico, sin embargo, en algunos casos sera importante
realizar pruebas que nos permitan obtener mas datos
sobre la neoplasia como son la inmunohistoquimica, la
citometria de flujo y pruebas moleculares para evaluar
clonalidad como la PCR para rearreglos de antigenos
receptores de genes (PARR). Estas pruebas nos podrian
dar mayor informacion acerca del prondstico y serviran
para poder establecer futuros tratamientos especificos
para algunos casos en particular.' »

Linforna asociado a Leucemia Viral Felina.
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El tratamiento para la casi todas las distintas presenta-
ciones de linfoma se basa, en la mayoria de los casos,
en la combinacion de firmacos como doxorrubicina,
vincristina, ciclofosfamida, L-asparaginasa, lomustina
y prednisolona/prednisona, siendo las combinaciones
mas efectivas las utilizadas en el protocolo Madison-
Wisconsin (Tabla 3) y el protocolo COP (Tabla4).! Es
importante mencionar que antes de elegir un protoco-
lo terapéutico se debe evaluar si el paciente es candi-
dato a recibir quimioterapia y si es una presentacion
de linfoma que se pueda beneficiar de alguno de estos
protocolos. Por ejemplo, en algunas presentaciones
de linfoma, como el intestinal de células pequefias se
puede elegir otro protocolo con clorambucilo.’

Desarrollo

A continuacion desarrollaremos los aspectos basicos y
fundamentales para lograr comprender la fisiopatologia,
el abordaje diagnostico y el tratamiento adecuado del
linfoma asociado al virus de la leucemia viral felina.

Epidemiologia, etiologia e incidencia

El linfoma es la neoplasia maligna mas comun en gatos,
representando el 30% de las neoplasias en esta especie.
Histéricamente se ha relacionado el virus de la leucemia
viral felina (FeLV) con una alta tasa de mortalidad en ga-
tos. La presencia de este virus se ha visto relacionada con
el desarrollo de linfoma a edades tempranas, y ademas
se ha propuesto que aproximadamente un tercio de las
muertes asociadas a tumores en gatos se encuentran rela-
cionadas con la infeccion por este virus al causar anemia
e infecciones secundarias debido a la inmunosupresion.®

La incidencia del FeLV ha disminui-

MVZ Esp. PhD Alejandro MVZ Arel Yahir
Cervantes Arias Mata Olalde

necer con el virus latente sin desarrollar signos cli-
nicos, casos en los cuales no se detectara el virus en
la circulacion.” Se ha considerado que los gatos que
presentan una viremia persistente de 5 a 17 meses son
mas propensos a desarrollar linfoma, y se ha docu-
mentado que alrededor del 25% de estos pacientes lo
hara.4,10 Los gatos identificados como FeLV positi-
vos tienen aproximadamente 60 veces mas probabili-
dades de desarrollar linfoma.*

El FeLV es un retrovirus por lo que utiliza las cade-
nas de ADN del hospedador para replicarse, esto es
un factor vital en la oncogénesis, ya que durante su
replicacion estimula la conversion del proto-oncogen
myc a oncogen provocando la proliferacion descon-
trolada de células.® Este virus puede clasificarse en
tres subgrupos, A, B y C, de los cuales los subgrupos
A y B se encuentran altamente relacionados con el de-
sarrollo de linfoma en gatos.’> En estos subgrupos se
han identificado secuencias de on-
cogenes que son introducidos en las

Semana | Farmaco | Dosis
Vincristina 0.5-0.7mg/m2 IV
1 Prednisona 2mg/kg PO g24h
L-asparaginasa 400UI/Kg SC
. . 200mg/m2 IV
Ciclofosfamida
2 . 1.5mg/kg PO
Prednisona
q24h
3 Vincristina 0.5-0.7mg/m2 IV
Prednisona 1mg/kg PO q24h
. 25mg/m2 IV
Doxorrubicina
4 . 0.5mg/kg PO
Prednisona
q24h
5 Descanso
6 Vincristina 0.5-0.7mg/m2 IV
7 Ciclofosfamida 200mg/m2 IV
8 Vincristina 0.5-0.7mg/m2 IV
9 Doxorrubicina 25mg/m2 IV
10 Descanso
11 Vincristina 0.5 mg/m2
12 Descanso
13 Ciclofosfamida 200mg/m2 IV
14 Descanso

15 Vincristina 0.5-0.7mg/m2 IV
16 Descanso

17 Doxorrubicina 25mg/m2 IV
18 Descanso

19 Vincristina 0.5-0.7mg/m2 IV
20 Descanso

21 Ciclofosfamida 200mg/m2 IV
22 Descanso

23 Vincristina 0.5-0.7mg/m2 IV
24 Descanso

25 Doxorrubicina 25mg/m2 IV

Tabla 3. Protocolo CHOP

Protocolo COP

do considerablemente con los afos,
siendo notable que la época durante
los afios 60’s a 80’s se llega a cono-
cer como ““ la era FeLV” en donde se
consideraba que entre el 60 - 80% del
los linfomas felinos eran provocados
por la infeccion de este virus.1,7 Ac-
tualmente la incidencia del FeLV ha
disminuido considerablemente desde

“Este virus puede
clasificarse en tres
subgrupos, A,By C, de
los cuales los subgrupos
Ay B se encuentran
altamente relacionados
con el desarrollo de
linfoma en gatos.”

células del hospedero. Uno de estos
genes es el flit-1, el cual parece tener
un rol importante en el desarrollo de
linfomas timicos.¢

Diagnéstico

El diagnéstico del FeLV se reali-
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Farmaco Frecuencia Dosis
. Cada 3 semanas 200mg/m2 IV
Ciclofos- . )
. el dia después 1.5mg/kg PO
famida L
de la vincristina q24h

Unavezala
semana la se-

manai1,2,3y4
0.5-0.7mg/m2 IV

Vincristina | y posteriormente
1mg/kg PO q24h

cada 3 semanas
un dia antes de
la ciclofosfamida

Prednis- 1 vez al dia por
50 mg/m2 PO

olona un afno

Tabla 4 Protocolo COP'

Se consideran factores prondsticos negativos los si-
guientes:

Respuesta parcial o no respuesta al tratamiento, pre-
sencia de signos clinicos, positividad a FeLV o FIV y
presentacion de estadios avanzados.* »

la introduccion de la vacuna contra el FeLV en 1985,
y junto con ello también ha bajado la incidencia de
linfomas asociados a la infeccion con este virus.8 En
2003, en Estados Unidos de Norteamérica y en 2012,
en Alemania se report6 que solo el 15% y el 13% de los
linfomas, respectivamente, se encontraban relacionados
con este virus.’

La infeccion con el FeLV se ha relacionado con el
desarrollo de linfoma mediastinico, afectando ya sea
el timo, los linfonodos mediastinicos o esternales, y
linfoma multicéntrico sobre todo en animales jovenes
(4 a 6 anos de edad).”® Esta presentacion de linfoma,
generalmente se relaciona con la proliferacion de lin-
focitos T, sin embargo, a diferencia de los perros, la
presentacion mediastinica en gatos en raras ocasiones
cursa con hipercalcemia.! Se cree que la razén por la
que se desarrolla linfoma timico es debido a que la re-
plicacion viral en los gatitos que se infectan a edades
tempranas se da en el timo mientras que muchos de
los gatos que se infectan siendo adultos desarrollan
una infeccion autolimitante en la que pueden perma-

za principalmente por medio de una
prueba de ELISA en la que se detecta la proteina p27
del virus en el suero o por inmunofluorescencia detec-
tando antigenos virales. A pesar de que la prevalencia
del FeLV ha disminuido, se han realizado estudios en
los que se han encontrado provirus en gatos con linfoma
que previamente habian sido identificados como FeLV
negativos mediante la prueba de ELISA.'° Si bien exis-
ten estudios contradictorios en los que no se encontrd
presencia del provirus al realizar PCR en gatos nega-
tivos mediante ELISA, la posibilidad de detectar gatos
con enfermedad latente permite reiterar la importancia
de este virus y el desarrollo de linfoma.? Interesante-
mente, se considera que en aquellos pacientes con lin-
foma que han sido diagnosticados por ELISA como
negativos al FeL'V podria ser posible que el virus sea el
desencadénate del desarrollo del tumor induciendo un
clon celular maligno pero, a su vez, no incluirse en el
genoma y por lo tanto eliminarse mientras la neoplasia
continfia creciendo. Asi mismo, la infeccion podria estar
presente en otras células sin haberse detectado e inducir
oncogénesis por la liberacion de citocinas o la estimula-
cion inmunolodgica cronica.!!

Linforna asociado a Leucemia Viral Felina.
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Tratamiento

Para el tratamiento puede utilizarse el protocolo COP
0 Madison-Wisconsin, con los cuales segun un estudio
publicado en 2014 se obtuvieron remisiones comple-
tasen el 61.5% y 66.7% de los casos, respectivamente
y se obtuvo tiempo medio de sobrevida de 373 dias.®

Las células de linfoma son sensibles a la radiacion, por
lo que se considera una buena opcion cuando se encuen-
tran linfomas localizados como el mediastinico, nasal,
espinal, e intracraneal. Sin embargo, cuando se presentan
FeLV positivos se corre el riesgo de desarrollar linfoma
sistémico, por lo que se recomendaria utilizar un protoco-
lo quimioterapéutico multimodal en combinacion con la
radioterapia semanalmente por 6 semanas.*

Conclusion

A pesar de que la relacion entre el desarrollo de linfoma
debido a la infeccion con el FeLV ha disminuido con el
tiempo desde la aparicion de la vacuna para FeL.V, es im-
portante recalcar que dependera de la cultura de cada pais
en cuanto a la medicina preventiva y el estilo de vida que
llevan sus gatos para determinar esta relacion. Lo anterior
se puede demostrar comparando los estudios en donde se
observo una relacion de solo el 15% en Estados Unidos
en 2003 y del 13% en Alemania en 2012, mientras que en
Brasil, en 2019 se observo una relacion del 56.6%, sien-
do un pais en donde la vacunacion no se ha difundido
a la par de los paises antes mencionados.” En relacion a
lo anterior, en México, si bien no se ha realizado algin
estudio sobre la prevalencia actual del FeLV, es muy pro-
bable que se obtengan resultados similares a los de Brasil,
siendo que no tenemos una cultura de medicina preventi-
va para gatos. Ademas, en la mayoria de los hogares, los
gatos suelen pasar la mayoria del tiempo fuera de casa e
incluso regresar dias después, lo que aumenta las proba-
bilidades de infeccion tanto en animales jovenes como en
adultos que podrian presentar la infeccion latente aumen-
tando asi el numero de casos de linfoma.

Es importante recalcar la importancia del diagnostico ya
que, si bien el realizar una prueba diagndstica como ELI-
SA es confiable, el obtener un resultado negativo no nos
asegura el que el gato se encuentre libre de la infeccion,
por lo que el realizar PCR podria ayudarnos a entender
mejor la prevalencia de esta enfermedad y nosotros poder
proporcionar a los propietarios la mayor informacion po-
sible. Esto también ayudara a futuro para la prevencion al
tener datos que nos permitan justificar programas de me-
dicina preventiva y poder mejorar asi la calidad de vida
de nuestros pacientes.
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El diagnostico temprano de la infeccion por el FeL'V nos
permitira hablar con el propietario sobre la expectativa de
vida de su gato, pero aun mas importante poder iniciar un
tratamiento de forma oportuna en aquellos pacientes que
lo requieran, mejorando asi su tiempo de sobrevida.

Realizar un diagnostico adecuado, en estadios tempranos
y con pruebas que nos permitan determinar el origen de
este tipo de neoplasias nos permitira establecer tratamien-
tos especificos como la inmunoterapia o la administracion
de farmacos adyuvantes como la atorvastatina, la cual se
ha usado en conjunto al protocolo COP en un reporte de
caso clinico, obteniendo resultados prometedores.'?

Si bien en México sera dificil cambiar la mentalidad de
las personas de manera abrupta, el iniciar realizando el
diagnostico de manera oportuna ayudara a que los pro-
pietarios sean mas conscientes acerca del estado de salud
de su gato, se interesen en los manejos de medicina pre-
ventiva y poco a poco podremos cambiar nuestra situa-
cion actual m
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La leucemia felina.

Enfermedad infecciosa descubierta en 1964, causada por un
retrovirus con envoltura (virus ARN). Provoca inmunosupresion,
neoplasias y anemia. Su periodo de incubacion es muy largo,

y es muy labil fuera del organismo felino.
PALABRAS CLAVE > Leucemia felina > FelV > virus ARN > Leucogen® > Virbac
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Introduccion

En 1964, William Jarrett y sus colaboradores descubrieron el virus de la leuce-
mia felina (FeLV), en un gato que vivia en un criadero donde los animales de-
sarrollaban linfomas malignos. En los afios que siguieron al descubrimiento del
FeLV, se creia que los tumores eran la principal consecuencia de la infeccion
por el virus, pero ahora se sabe que esa es una de las muchas enfermedades que
puede causar el FeLV.

La infeccion por FeLV se da en gatos domésticos de todo el mundo. A diferen-
cia de la infeccion por FIV, en la que la prevalencia varia considerablemente,
la tasa de infeccion por FeLV es similar en todos los gatos, y oscila entre el 1%
y 8% en gatos saludables. En estudios de gran tamafio con gatos enfermos, se
han reportado tasas de infeccion de hasta el 21%.

Hoy existen pruebas claras de que la tasa general de infeccion por FeLV esta
disminuyendo. La practica actual de realizar pruebas a gatos que viven en re-
fugios animales y a las mascotas que llegan a un hogar contribuye a la dismi-
nucion de la prevalencia. En muchos paises, la vacunacion también contribuye
a la disminucion de las tasas de infeccion.

Léalo en web
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Etiologia

1 FeLV pertenece a la subfamilia onco AR-

Nvirus de la familia de los retrovirus con

envoltura (virus ARN). Provoca inmunosu-

presion, neoplasias y anemia. Su periodo de
incubacion es muy largo, y es muy labil fuera del or-
ganismo felino (susceptible a desinfectantes, jabones,
calefaccion, secado...).

Transmision

El FeLV se transmite por contagio, principalmente por
la saliva, que contiene millones de particulas virales. En
estudios nuevos se indica que las heces también contie-
nen concentraciones altas del virus. El FeL'V se transmi-
te eficazmente de forma horizontal en los gatos con un
contacto estrecho prolongado. El comportamiento so-
cial (compartir los recipientes para alimentos y agua, el
aseo mutuo, el uso de de bandejas sanitarias comunes)
es el modo de transmision mas eficaz.

“La Asociacion de
Atencion de Felinos
de Estados Unidos, ha
establecido protocolos
para la realizaciéon de
En gatos infectados, se produce trans- pruebas de deteccion de

FelV en gatos.”

La transmision iatrogénica puede
darse a través de agujas o instrumen-
tos contaminados, o por una transfu-
sion de sangre.

mision vertical de la madre a los ga-
titos. Se puede producir la infeccion
transplacentaria de los neonatos o
bien cuando la madre los lame y amamanta. Si se produ-
ce infeccion in utero, es frecuente que haya fallos en la
funcion reproductora en forma de resorcion fetal, aborto
o muerte neonatal, aunque hasta un 20% de las crias in-
fectadas verticalmente puede sobrevivir al periodo neo-
natal y convertirse en adultos con infeccion persistente.

Signos clinicos

Durante la fase primaria, los signos clinicos pasan
desapercibidos. Las manifestaciones mas importantes
de la enfermedad se producen meses o afios mas tarde
en gatos con viremia persistente. El FeLV puede
provocar signos clinicos variables.

Los signos clinicos que se asocian con la infeccion por
FeLV se pueden clasificar como sindromes neoplasicos
(linfoma, leucemia linfatica, leucemia eritroide, leucemia
mieloide, linfosarcoma, osteocondroma, neuroblastoma
olfativo y cuerno cutaneo); sindromes de supresion de

Bio News
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la médula 6sea (anemia, trombocitopenia, neutropenia
y pancitopenia); inmunosupresion (infecciones secun-
darias: viricas, bacterianas y parasitarias); enfermedades
inmunomediadas (anemia hemolitica autoinmune, glo-
merulonefritis, uveitis y poliartritis); y otros sindromes
(entre ellos, trastornos reproductivos, “sindrome de debi-
litamiento del gatito” y neuropatia).

Diagnéstico

Realizar una prueba para FeLV es la manera mas efectiva
de prevenir la infeccion, evitando la exposicion a gatos
infectados por FeLLV. La American Association of Feline
Practitioners (AAFP, Asociacion de Atencion de Felinos
de Estados Unidos), han establecido protocolos para la
realizacion de pruebas de deteccion de FeLV en gatos. Se
recomienda realizar la prueba a todos los gatos enfermos,
independientemente de los resultados de pruebas anterio-
res; a todos los gatos nuevos que se lle-
ven a una casa; a los gatos en los que se
desconoce el estado en relacion con el
FeLV;y alos que han estado expuestos
o tienen un riesgo alto de infeccion.

Ademas, se debe realizar la prueba
a todos los gatos antes de vacunar-
los. Para eliminar por completo el
riesgo antes de llevar un nuevo gato
a casa, se recomienda la realizacion
de una prueba de seguimiento al menos 90 dias des-
pués de la prueba inicial o después de una exposi-
cion potencial a FeLV, porque los gatos pueden es-
tar en una etapa temprana de la infeccion cuando se
realiza la primera prueba.

e Diagnostico directo: evidenciacion del virus,
antigeno viral o material genético
- inmunocromatografia o ELISA
- inmunofluorescencia
- aislamiento del virus PCR

e Diagnostico indirecto: evidenciacion de
anticuerpos en sangre

Tratamiento

* Quimioterapia antiviral

¢ Tratamiento inmunomodulador
- inmunomoduladores
- interferones »

La leucemia felina.
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En la actualidad, el Unico interferon registrado en
Europa, Japon, Australia, Nueva Zelanda y México. Para
medicina veterinariaes el interferén omegarecombinante

de

Prevencion
Las vacunas procuran la mejor proteccion contra la in-
feccion; Leucogen® es la vacuna de Virbac que inmu-

origen felino. Los interferones son especificos para niza frente a la Leucemia felina.

cada especie; el interferon felino difiere del humano en

lo que respecta a su antigenicidad (y por ello no provoca

El protocolo de vacunacion recomendado es:

el desarrollo de anticuerpos si se utiliza en gatos). Por lo  Primovacunacion: 2 inyecciones administradas con

tanto, aunque el interferén omega felino se utilice a largo

15-21 dias de intervalo

plazo, los gatos no desarrollan anticuerpos. El interferon » Revacunacion anual m
omega felino inhibe la replicacion del FelV in vitro.

Infeccion retroviral felina: protocolo de interferén omega felino

Protocolo inicial: interferén omega felino
1 MU/kg/dia via subcuténea 5 dias consecutivos +

22 serie de 5 inyecciones para
quienes respondan bien.

tratamiento sintomatico adaptado a los sintomas clinicos.

Frr

Seguimiento individual con analisis

/ /

regulares realizados por el veterinario y mas
series de 5 inyecciones si son necesarias.

DO D1 D2 D3

D4 D14

T
12 serie de 5 inyecciones

[5 < cifra de eritrocitos (10%/mm?

<10 responden bien

) Anélisis de sangre
(cifra eritrocitos) [10®/mm?]

22 serie de 5 inyecciones

BENEFICIOS:

Wb ¥y ¥

Tiempo

) ECifra de eritrocitos (1 Os/mm3)]

< 5 responden mal.

v

Pueden no ser buenos
candidatos para terapia con IFN.

 Mejora significativa de la calidad de vida (mejora répida del comportamiento, apetito, juego y aseo)

+ Aumento significativo de la cifra de eritrocitos y hematocrito en gatos anémicos
-+ Aumento significativo de la supervicencia (FeLV y gatos con FIV anémicos)
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Resumen

El control de laleucemia viral felina necesariamente requiere de una combinacion
de acciones tales como identificacion de gatos infectados a través de pruebas
para separarlos de los gatos susceptibles, sanitizacion de los sitios donde haya
gatos positivos y vacunacion. (Maclachlan, 2017) La vacunacion juega un papel
importante en el control de enfermedades infecciosas, tanto para un individuo
como para una poblacion de gatos (inmunidad de manada). El beneficio mas
relevante de la vacunacion generalizada y rutinaria es claro para los médicos
veterinarios: la reduccion de la incidencia de enfermedades graves causadas por
organismos patdgenos, como el virus de la leucemia viral felina. Sin embargo, el
nivel de proteccion conferido por una vacuna particular en un individuo puede
cambiar dependiendo de una compleja interaccion de factores del paciente, del
entorno del paciente, y de la vacuna. (Scherk, 2013)
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ntre los factores del paciente que debemos

de tomar en cuenta al momento de decidir

la vacunacion, es la presencia de anticuer-

pos derivados de la madre (ADM). Como
en todos los mamiferos, la inmunidad pasiva en gatos
es una proteccion sistémica inmediata que es esencial
en la vida temprana de los gatitos pero de corta dura-
cion. El periodo de esta eliminacion depende en gran
medida del nivel inicial de ADM en la circulacion del
neonato después de la ingesta de calostro, los factores
ambientales y los antigenos respectivos. Como resul-
tado, hay grandes diferencias en-
tre los gatitos (inclusive entre los
compaieros de camada) en el pe-
riodo de proteccion otorgado por
los ADM circulantes, que alcan-
za su nadir entre la 4-5 semanas
de vida, por lo tanto, no es con-
veniente vacunar a gatos meno-

“Las vacunas actuales
son eficaces para prevenir que el uso de la vacuna debe ser
la viremia persistente,
la replicacion viral y la
enfermedad asociada
(Kennedy, 2014), pero no

Alejandro
Sanchez Pacheco

demostrado estimular la inmunidad de mucosas a nivel
oronasal para proporcionar un 100% de proteccion frente
a la viremia transitoria (Palmero Colado, 2010). Aun asi,
se ha logrado hacer un buen control de la enfermedad en
lugares en donde se han establecidos fuertes programas
de vacunacion (Day, 2016)

Programa de vacunacion

El grupo de la WSAVA que genera los lineamien-
tos de vacunacion (VGQG), considera a la vacuna con
FeLV como vacuna no esencial,
pero también hace énfasis en

determinado por el estilo de vida
y el riesgo de la exposicion per-
cibida de gatos individuales y la
prevalencia de la infeccion en el
entorno locales (Day, 2016), en

res de 4 semanas, no solamente  han demostrado estimularla  este sentido, la guia de vacuna-

por la presencias de ADM, sino
también por la inmadurez del sis-
tema inmune, en el caso de FeLV

inmunidad de mucosas a nivel
oronasal para proporcionar un

cion de COLAVAC-FIAVAC
es mas clara y hace una separa-
cion de acuerdo a la edad y con-

este periodo se extiende a 6-8 se- 100% de proteccion frente a sidera esencial para gatitos me-

manas. (Frymus, 2017)
Tipos de biolégicos

Bill Jarret, a principios de los 60’s realiza las primeras
descripciones de la leucemia viral felina, estos estudios
dieron inicio a bastas investigaciones sobre la retrovi-
rologia felina, teniendo como uno de los resultados el
desarrollo de bioldgicos para prevenir la enfermedad.
En 1974, el mismo Jarret desarrolla la primera vacuna
con el virus completo, para 1979 Pederson utiliza ya el
virus inactivado y en 1981 Lewis utiliza la proteina de
envoltura en conjunto con adyuvantes.

Los avances en el desarrollo de vacunas de FeLV
han continuado en los Gltimos afios, con tres familias
principales de vacunas actualmente disponibles en el
mercado: (1) vacunas cléasicas de virus inactivados
que liberan gp70; (2) vacunas de subunidades basadas
en gp70 Env producidas en bacterias; y (3) vacunas
recombinantes disefiadas en virus de canario para ex-
presar genes de FeLV (Willet, 2013).

Las vacunas inactivadas y de subunidades estimulan
la respuesta humoral en tanto que las recombinantes
estimulan tanto la respuesta humoral y celular (Palmero
Colado, 2010). Las vacunas actuales son eficaces para
prevenir la viremia persistente, la replicacion viral y
la enfermedad asociada (Kennedy, 2014), pero no han

la viremia transitoria (Palmero  nores de un afio debido a la alta
Colado, 2010). ”

susceptibilidad, y no esencial
para los gatos mayores a un afio,
para quienes es recomendada solamente para gatos en
riesgo de exposicion (los que tienen acceso al exterior
o los que viven en lugares donde se alojan muchos
gatos y el estado de infeccion es desconocido) (Iturbe
Cossio, 2017).

Los programas de vacunacion recomendados por CO-
LAVAC-FIAVAC son (Iturbe Cossio, 2017):

Primovacunacion:

Gatitos menores de 16 semanas de edad:
Primera dosis a las 8-9 semanas de edad.
Segunda dosis 3-4 semanas después.

Tercera dosis al afio de edad.

Gatitos mayores de 16 semanas y adultos no
vacunados

2 dosis con 3-4 semanas de diferencia.
1 dosis un afio después. »

Vacunacion de Leucemia Viral Felina.
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Revacunacion

Anual o bianual dependiendo del producto recordando que al no ser una vacuna esencial debera de vacunarse
solamente a gatos que permanezcan en riesgo.

Consideraciones de la vacunacion.

*  Antes de la vacunacion los gatos que debe ser siempre evaluados en busca de FeLV (Kennedy, 2014)

* Los gatos infectados antes de la vacunacion no obtienen ninglin beneficio al vacunarse (Palmero Colado,
2010). Vacunar un gato infectado no es peligroso, pero generara falsa expectativas en el duefio del gato.

(Kennedy, 2014)

» Todos los gatitos menores de 16 semanas deberian ser vacunados por el riesgo elevado de infeccion. (Iturbe
Cossio, 2017)

» La vacunacion no afecta el estado portador del paciente o el desarrollo de la enfermedad (Palmero Colado,
2010)

*  No se sugiere la vacunacion de gatos con tratamiento con inmunosupresores (Palmero Colado, 2010)

+ Laaplicacion de la vacuna debera de llevarse a cabo en la parte mas distal de los miembros, con la finalidad
de que la sea posible realizar reseccion quirdrgica radical, si se desarrollara el sarcoma asociado a puntos de
inyeccion. (Iturbe Cossio, 2017) u
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Resumen

Las guias de vacunacion para gatos y perros de COLAVAC México fueron
publicadas en 2017 y 2018 (respectivamente) con la finalidad de que puedan
ser utilizadas por el Médico Veterinario como una herramienta en el disefio de
calendarios de vacunacion de animales de compafiia, con base en analisis de
riesgo, presencia de enfermedades endémicas y caracteristicas de las vacunas
actualmente disponibles en nuestro pais.

ApropositolaLeucemia Viral Felina, elmotivo de estenimerode larevista, se presenta
un extracto de la edicion anterior sobre las recomendaciones sobre vacunacion para
dicha enfermedad y vacunas actualmente disponibles a nivel nacional.

La vacunacién es un acto médico, por lo que la decision final debe ser tomada
por el clinico tomando en cuenta ademds de los factores antes mencionados,
las caracteristicas propias de cada paciente incluyendo el riesgo/beneficio de la
inmunizacion. En cada caso, la estrategia de vacunacion debe ser comentada al
responsable del gato para que éste pueda tomar una decision informada.
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Tabla 1. Guias de vacunacion para Leucemia Viral Felina (LVF)

Primo vacunacion

COLAVAC México

Vacuna Gatitos Gatos >16 Revacunacién Comentarios
(<16 semanas
semanas) | (No vacunados)
Administrar
}i%girsng?;: Administrar 2
LVF 8-9 dosis con 3-4
semanas semanas de Para gatos .
de edad y dif . g d Se recomienda conocer
Gatos <1 afio de otra dosis tierencia. mlazggesese el estatus retroviral del
b
edad 3-§esserlrllg;1as Posteriormente, una vacuna_ paCI‘?;lé]elrllggi\gg ala
. pucs. 1 dosis un afio complementaria. )
Recombinante e Il Finalmente después.
1 dosis al afio
de edad.
Sélo para los gatos que
permanezcan en riesgo (ej.
que salgan a la calle, que
convivan con gatos cuyo
estatus retroviral se descono-
ce 0 que convivan con gatos
positivos a LVF).
Se recomienda conocer el
estatus retroviral del paciente
previo a la vacunacion. El
uso de la vacuna en gatos
positivos no causa dafio ni la
enfermedad, pero tampoco
© genera ningun beneficio.
o in embargo, la vacuna-
) .
: Adninsiear2 S
£ OS1S cot 2- ue se desconozca su estatus
2 Gatos >1 afio de Para gatos semanas de ?etroviral, puede generar
o edad menores de diferencia. falsas expectativas en los
£ 16 semanas, Anual. SCuY
o €S una vacuna Posteriormente [gPEITos gUis pued(;n
O Recombinante e ll | 1 clostes aim aﬁo’ derl_var en cuestionamientos
g : después hacia la eficacia de la vacuna
c pucs. si la enfermedad finalmente
= llega a presentarse.
©
>

Albergue: Los gatos positi-
vos deben ser separados de
los negativos. Se recomienda
vacunar a los gatos que se
mantengan en grupos y no se
conozca su estatus retroviral.
Los gatos adultos y negati-
vos a LVF que son alojados
de forma individual no
necesitan ser vacunados.

Criadero: Deben estar
libres de LVF, en cuyo
caso, no se requiere la
vacunacion.

Sitio de vacunacién para LVF

Dado el riesgo potencial de desarrollo de sarcoma posinyeccién, se recomienda:
A) Vacunar en miembro pélvico izquierdo. Se debe evitar el area interescapular puesto que la tasa de recidiva en sarcomas en
esta zona es muy alta (anatomicamente es muy complicado lograr bordes libres).
B) Realizar la administracién via subcutanea (a menos que el producto lo estipule de otra forma) con la finalidad de facilitar la
deteccion temprana del tumor.®
C) Procurar que la aplicacion se realice en la parte mas distal del miembro pélvico izquierdo -distal a la rodilla-, con la finalidad
de que sea posible realizar reseccién quirtrgica radical.!
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Tabla 2. Vacunas actualmente disponibles en México para

Leucemia Viral Felina (LVF)

@ Vacuna Tipo de vacuna Nombre Contenido
Herpesvirus felino HVF-1 cepa F-2 > 10*° DICC*
Calicivirus felino Inmunégeno activo CVF cepas 431 y G1 >2 U ELISA
H 3.5 50
PViral felma modificado (HVF-1, | PureVax Chlamyia fels cepa 905 > 10°
C. folis CVF, PVF, C. felis) y Feline 4 Sl e
@ Leucemia Viral recot‘lf”g)clg E;I%f\e/%)‘] 1rus LY VLFe vector viruela del canario
Felina recombinante Vcp97 > 1072 DICC*®
5 45 de LVF al menos de 102
Recombinante d P de He
ecsoliguﬁ}gg de ¢ Leucogen (Fraccion P45 de la gp70)
Leucemia Viral
Felina
Vacuna de antigenos virales multi-
ples (subgrupos A, By Cy Antige-
no FOCMA), elaborada a partir de
Virus inactivado Leukocell 2 linea celular linfoide transformada
por LVF que libera las particulas
virales solubles en un medio de
cultivo celular.

Dentro de las reacciones secundarias a la vacunacién mas frecuentes, se encuentra inflamacién local en el sitio de la inyec-
cion, a partir de la cual puede haber transformacién maligna, por lo que se debe indicar a los propietarios monitorizacion el
sitio de inyeccién. Si la masa persiste, se debe retirar siguiendo la regla 1-2-3 de la FSTF*:

1. Remover la masa si aumenta de tamafo 1 mes después de la vacunacién.

2. Remover cualquier masa que tenga mas de 2 cm de diametro.

3. Remover cualquier masa que esté presente 3 meses después de la vacunacion.

Texto completo y Referencias:

1. Iturbe T, Aguilar J, Basurto F, Guerrero J, Autrdn H.
Gufas de vacunacion para perros y gatos: COLAVAC
FIAVAC México II. Vanguardia veterinaria 2018;
15 (89) 26-58.
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Resumen

En la actualidad el estilo de vida del hombre ha evolucionado, se ha centralizado
en grandes ciudades, con altas densidades poblacionales, viviendas mas
pequenas y ritmos acelerados; sin embargo, la necesidad de tener una mascota
en casa sigue latente y quienes han logrado adaptarse perfectamente a estos
cambios son sin duda alguna, los felinos domésticos.

Esta nueva tendencia de preferir a los gatos como mascotas ha marcado la
pauta para la especializacion en la medicina de felinos y con ello, el desarrollo
de productos y servicios que cubran las necesidades de la especie, disefiados
tomando en cuenta sus peculiaridades conductuales, sociales y sanitarias. En
este articulo, ahondaremos en el tema desde un punto de vista nutricional y los
requisitos acorde a la etapa de vida del gato.

Léalo en web

Domesticacion del gato

erteneciente a la familia Felidae, se cree que

el gato doméstico (Felis silvestris catus) pro-

viene del gato del desierto (Felis silvestris ly-

bica) quien comenz6 su relacion con el hom-
bre hace 10,000 afios cuando este
desarroll6 la agricultura y comenzé
a almacenar cosechas y con ello la
atraccion de plagas, esto represen-
taba una fuente de alimento de fa-
cil acceso para los gatos quienes,
probablemente vieron el beneficio
de quedarse cerca del humano y de
esta manera, dar inicio al proceso
de domesticacion.

A pesar de haber logrado desarro-
llar una estrecha relacion con el
hombre, los gatos conservan algu-
nos comportamientos salvajes: son animales indepen-
dientes de habitos nocturnos; cazadores ocasionales
de pequefios mamiferos, aves y reptiles; predadores
pequefios que desarrollaron la habilidad de esconder
sus excretas para evitar ser ubicados por cazadores
mas grandes; mantienen su piel y pelaje limpio, sano
y libre de parasitos por medio del acicalamiento; son
algunos de los comportamientos que conservan hasta
el dia de hoy y que dan esa personalidad caracteristica
de la especie felina .

Requerimientos nutricionales

El ancestro desértico del gato solia hidratarse a través
del agua contenida en la carne y visceras de sus presas
por lo que no necesitaba consumir agua en exceso. En
la actualidad han reemplazado la captura de anima-
les por ingesta de pequefias raciones de croquetas en
repetidas ocasiones a lo largo del dia; sin embargo,
conservan el habito de consumir un minimo de agua
lo que los predispone a padecer problemas del tracto
urinario, de ahi la importancia de incentivar el consu-
mo del vital liquido ya sea a través de alimentos hu-
medos (enlatados) o incluso, apoyarse de dispositivos
electronicos que logre persuadirlos a ingerir liquidos y
de esta manera, reducir la concentracion de la orina y
con ello la probabilidad de desarrollar enfermedades.

Al ser cazadores de presas pequefias, los felinos re-
quieren un mayor aporte de proteina de origen animal
@, llevando a la consideracion de los gatos como car-
nivoros estrictos; con esto se explica la importancia

MVZ Paula Trejo

de aportar nutrientes esenciales a través de la dieta;

ejemplo de ello es la Taurina, un aminoacido conteni-

do en tejidos animales, cuya deficiencia repercute de

manera importante sobre la salud ocular y cardiovas-
cular del gato ®.

“Alimenta a su mascota
adecuadamente
garantizando el aporte
de todos los nutrientes
necesarios, éstas son
acciones que aumentaran
la probabilidad de que
el propietario tenga una
mascota activa y sana por
mas tiempo.”

Debido a la dieta alta en proteina
y baja en carbohidratos, el me-
tabolismo de los felinos esta en
constante gluconeogénesis (sin-
tesis de glucosa a partir de pro-
teinas o grasas) @ comprobando
la importancia de la glucosa en
el metabolismo de los gatos @,
por lo que el aporte de carbohi-
dratos de alta digestibilidad le
permitira al gato tener una fuen-
te de energia de facil acceso, dis-
minuird el uso de otros metabolitos como fuente ener-
gética y reducira la posibilidad de desarrollar lipidosis
hepatica felina, poniendo en riesgo su salud.

Las fibras como la pulpa de remolacha y celulosa jue-
gan un papel muy importante en la dieta de los felinos
ya que, como consecuencia del habito de acicalarse,
los gatos han desarrollado una predisposicion a la for-
macion de bolas de pelo (tricobezoares) haciéndolos
susceptibles a obstrucciones intestinales, por ello in-
cluir un balance de fibras en los alimentos promueve
un adecuado transito intestinal y con ello la reduccion
de la formacion de tricobezoares.

Requerimientos nutricionales por
etapa de vida

Es importante comenzar especificando que, a dife-
rencia de los perros, en los gatos no hay tanta varia-
bilidad en el peso adulto entre las diferentes razas
ya que la mayoria de los gatos domésticos oscilan
entre los 4 — 7kg de peso y alcanzan la etapa adulta
durante el primer afio de vida. A continuacion, se
enlistan algunas consideraciones nutricionales por
etapa de vida de los felinos. »

La importancia de una nutricion especializada en el bienestar de los felinos.
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(Gatito. Se consideran gatitos desde el nacimiento hasta
que cumplen un afio. Se recomienda que una vez que la
concentracion nutricional de la leche materna disminuye
(a partir de las 2 o 3 semanas post parto) los gatitos
comiencen con la transicion de leche a alimento seco,
ofreciendo una dieta que contenga: el balance adecuado
de proteinas, vitaminas y minerales; contenido calorico
acorde a la limitada capacidad digestiva versus el alto
requerimiento energético propio del desarrollo; y los
ingredientes funcionales que promuevan un desarrollo
cognitivo, inmunologico, 6seo y muscular 6ptimo.

Adulto. Como hemos mencionado anteriormente, los
gatos han completado su desarrollo y se consideran
adultos cuando alcanzan el afio de vida. A partir de ese
momento requieren de una dieta de mantenimiento,
con ingredientes que promueven una salud optima y
reduzcan las probabilidades de desarrollar obesidad. Es
importante recordar que los gatos solian desgastar energia
al enfrentar el reto de cazar diariamente para subsistir;
sin embargo, en la actualidad pasan la mayor parte del
tiempo durmiendo conscientes de la disponibilidad de
alimento en cualquier momento que deseen, orillandolos
a un estilo de vida sedentario, aunado a la practica de
la esterilizacion y su consecuente cambio hormonal y
disminucion en el requerimiento energético, todos estos
factores repercuten en las necesidades nutricionales del
gato adulto y deben ser considerados al momento de
elegir una dieta adecuada.

Senior. El desarrollo de alimentos para felinos de
alta especialidad ha logrado prolongar la expectativa
de vida de los gatos domésticos. Los gatos adultos en
etapa senior (+9) requieren de un alimento formulado
especificamente  para cubrir sus  necesidades,
considerando la disminucién de su metabolismo, con los
nutrientes esenciales para retrasar el envejecimiento del
organismo, condroprotectores que promuevan la salud
articular, proteinas de alta calidad para contrarrestar
la pérdida de masa muscular, niveles controlados de
minerales para promover la salud del tracto urinario e
ingredientes funcionales como los mananooligosacaridos
e inmunoglobulinas especificas contra patégenos felinos
para fortalecer su sistema inmune.

Eleccion de la dieta

Los gatos son conocidos por su caracter selectivo a la
hora de comer, por ello la importancia de elegir un ali-
mento de alta especialidad, formulado con ingredien-
tes de calidad y procesos productivos que den como
resultado final un alimento con alta palatabilidad que
permita al gato disfrutar de su comida, con el tamafio,
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disefio y textura de croqueta adecuados a su anatomia,
y que garantice ser una dieta completa y balanceada, es
decir, que aporte todos los nutrientes necesarios en las
cantidades adecuadas.

Cuando un propietario se compromete a la tenencia res-
ponsable de un gato y estd consciente del compromiso
que adquiere, cuenta con la asesoria de un profesional de
la Medicina Veterinaria con conocimiento de la especie
y alimenta a su mascota adecuadamente garantizando el
aporte de todos los nutrientes necesarios, éstas son accio-
nes que aumentaran la probabilidad de que el propietario
tenga una mascota activa y sana por mas tiempo.

Conclusion.

El estilo de vida del hombre actual ha hecho que el
mercado de felinos represente una oportunidad que los
profesionistas de la Medicina Veterinaria no deben de-
jar pasar. La capacitacion constante, la actualizacion
en materia de nutricion y clinica de gatos y el conoci-
miento de los productos y servicios, son aliados ante
este desafio que mas que un reto, es una oportunidad
crecimiento profesional m

En NUPEC® estamos conscientes de que

los felinos tienen requerimientos nutricionales
especificos, por lo gue hemos desarrollado la
nueva familia de productos NUPEC® FELINO
con ingredientes nobles grado consumo
humano seleccionados especialmente para
la dieta de los felinos: carme de pollo de

alto valor bioldgico que aporta aminoacidos
esenciales, pesca fresca de salmon con
acidos grasos esenciales y arroz selecto
como fuente de energia. NUPEC® FELINO
estéa diseflado para cumplir con los
requerimientos nutricionales de las diferentes
etapas de vida de los gatos, con ingredientes
funcionales que promueven la salud y
bienestar de tu mascota.
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Resumen

La dermatomiositis hereditaria, también conocida como dermatomiositis
familiar canina, es una enfermedad isquémica que ocasiona alopecia, erosiones
y costras en la superficie de regiones distales y prominencias 0seas, aunque
muchos casos pueden mostrar lesiones generalizadas. Afecta a perros collie,
pastor de shetland y beuceron, aunque se ha reportado en otras razas, incluso
mestizos. A diferencia de la presentacion en personas, la dermatomiositis canina
no tiene serias repercusiones en musculos, aunque no es raro que los animales
afectados muestren atrofia muscular importante. Solo se ha documentado la
enfermedad en personas y perros. Por tal motivo, éstos ultimos constituyen un
modelo interesante para estudiar la presentacion en humanos. Se presenta un
caso de dermatomiositis canina que curso con regurgitacion y manifestaciones
esofagicas de laenfermedad, el cual fue referido a consulta al Hospital Veterinario
de Especialidades UNAM.

Léalo en web

MVZ Esp. Octavio MVZ MC lIsidro MVZ Adrian
Mejia Ponce. Castro Mendoza. Alcantara Betancourt.

Abstract

Hereditary dermatomyositis, also known as familial canine dermatomyositis, is

an ischemic disease that causes alopecia, erosions and scabs on the surface of

distal regions and bony prominences, although many cases may show generalized
lesions. It affects collie dogs, shetland shepherd and beuceron, although it has
been reported in other races, even mongrels. Unlike presentation in people,
canine dermatomyositis does not have serious repercussions in muscles, although
it is not uncommon for affected animals to show significant muscle atrophy. The
disease has only been documented in people and dogs. For this reason, the
latter constitute an interesting model to study the presentation in humans. We
present a case of canine dermatomyositis that occurs with regurgitation and
esophageal manifestations of the disease, which was referred to the Veterinary

Hospital of Specialties UNAM.

Introduccion

La Dermatomiositis hereditaria (DH) es una enfermedad
poco comun que afecta piel, musculo 7 y también la
vasculatura de ambos sitios ! causando isquemia tisu-
lar 7. Algunos autores piensan que puede estar influencia-
da por componentes genéticos y ambientales *, ya que es
posible que una infeccion viral des-
encadene signos clinicos en el perro
37. La DH tnicamente ha sido repor-
tada en perros y en humanos.

Esta enfermedad no se identificd
hasta 1983. Anteriormente se diag-
nosticaba como epidermolisis bullo-
sa cuando el componente muscular
pasaba desapercibido. También se le
nombro sindrome del Shelty 2. Enhu-
manos, la DH se clasifica como una miopatia inflamatoria
idiopatica * que cursa con lesiones en piel ¢, mientras que
en perros se clasifica como una dermatopatia isquémica ’,
cuyo mecanismo probable es una hipersensibilidad tipo
I y su objetivo antigénico primario el endotelio de los
capilares !> No obstante, el mecanismo por el cual se
forman las lesiones aun permanece sin identificarse. '

“Usualmente, las
lesiones empiezan
en la cara, punta
de los pabellones
auriculares, colay
prominencias 6seas de
las extremidades.”

Aunque esta reportada principalmente en perros de
raza Collie y pastor de Shetland "#!*, pueden presen-
tarla perros de otras razas. No existe predisposicion de
edad -ya que puede presentarse en individuos jovenes
o adultos- ni de género. !

Los signos son variables. Algunos
animales presentan solo lesiones
en piel y otros tinicamente proble-
mas musculares 7% aunque las
lesiones cutaneas son mas proble-
maticas y las musculares general-
mente son leves, en contraste con
humanos, donde la presentacion
muscular es mas agresiva. Usual-
mente, las lesiones empiezan en
la cara, punta de los pabellones auriculares, cola y
prominencias Oseas de las extremidades. ! Los signos
musculares pueden estar o no estar presentes; en caso
de presentarse, suelen aparecer después de los signos
dermatologicos. La atrofia simétrica bilateral de muis-
culos maseteros y temporales] es la alteracion muscu-
lar mas reportada. %10 »
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El diagndstico se basa en los signos clinicos, tanto dermatolégicos como

musculares, la historia clinica > el aumento de los valores de enzimas

musculares (creatinin fosfoquinasa) en estudios de laboratorio, '° asi como

los hallazgos en histopatologia de piel y, si es posible, de musculo.! Afoxolaner / Milbernicina Oxima

Caso clinico

El Primer Masticable de Amplio Espectro

Se atendio en el Hospital Veterinario de Especialidades UNAM, un perro do-
méstico de 7 meses de edad, mestizo, con historia de ser adoptado a los 4
meses. El propietario refiere prurito y lesiones en piel, las cuales comenzaron
en la cabeza y fueron extendiéndose hacia las cuatro extremidades, asi como
regurgitaciones esporadicas. Come, bebe, orina y defeca de manera normal.

Al examen fisico general se encontraron todas las constantes fisiologicas Fig 3. Eritema, erosiones, costras y
dentro de rangos de referencia. Se observo eritema e hiperpigmentacion secrecion purulenta en oido izquierdo.
simétrica bilateral en zona de belfos, pabellones auriculares, cabeza, extre-
midades y dorso (Figuras 1 y 2) asi como alopecia y costras en esas mis-
mas zonas, secrecion mucopurulenta en ambos canales auditivos (Figura
3), atrofia muscular de musculos temporales y onicodistrofia generalizada
(Figuras 4 y 5). Se realizaron raspados cutaneos, superficial y profundo,
resultando negativos a la presencia de ectoparasitos; en las citologias se
evidencid pioderma e infeccion por Malassezia sp. Un cultivo micoldgico
de la superficie resultd negativo a los 14 dias y un cultivo bacteriologico
de ambos oidos reportd crecimiento de Proteus mirabilis.

@ Alta palatabilidad

= Endectoparasiticida:
Protege contra
parasitos externos
e internos.

Se inicié tratamiento con cefalexina (30mg/kg PO BID), omeprazol (1mg/
kg PO SID) e itraconazol (5mg/kg PO SID) todo ello durante un periodo de
30 dias, complementado con bafios generalizados con champt a base de clor-
hexidina y limpiezas 6ticas con clorhexidina. Debido a la sospecha de derma-
tomiositis se realizo estudio radiografico de térax, observandose una estruc-

Z Rapida accion y
efecto consistente.

Fig 4. Onicodistrofia generalizada. Se

tura tubular con densidad radiopaca, compatible con megaesofago, lo cual se aprecia también paroniquia.
corroboro con estudio de contraste con sulfato de bario (Figura 6). »
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Una sola salud, Familia p'rﬂt'egida.

Fig 2. Se observan las mismas lesiones Fig 5. Alopecia, costras, eritemay

Fig 1. Eritema y alopecia en las partes : ’ ; S X
distales de las cuatro extremidades y la descritas en la fig., las cuales abarcan erosiones en toda la region facial. N B h :
cola. Se observan costras y erosiones incluso hasta la zona de las rodillas, en 00 6o o€ rlnger
en prominencias 6seas. donde también presenta erosiones. GD o&o an @ (Expertos en paraSITOS | I IngelhEIm

y Enfermedades Trasmitidas por Vectores
CEONOCNCNQ)
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Fig 6. Proyeccion lateral izquierda- lateral derecha del paciente,
en la que se observa la acumulacion de alimento con medio de
contraste (sulfato de bario) en eso6fago.

En los resultados del hemograma no se reportd nin-
guna alteracion, al igual que en el uriandlisis; en la
bioquimica sanguinea se observo aumenté de CK de
769 U/L y AST de 103 U/L, siendo los intervalos de
referencia menores de 213 U/L y
55 U/L, respectivamente, lo cual
se asocid a dafio muscular.

Al mes de tratamiento, una vez que
se controld el pioderma, se realizo
biopsia cutanea de piel y musculo.
En las biopsias de piel el estudio
histpatologico report6 degeneracion
del estrato basal y escaso infiltrado
linfocitico. Asimismo, la epidermis
se encontraba desprendida de su
membrana basal formando vesiculas con escaso mate-
rial eosinofilico granular y escasos linfocitos inmersos.
En la dermis superficial, las fibras de colageno se obser-
varon disociadas por espacios claros (edema); ademas
se encontraron extensas areas con proliferacion de teji-
do conectivo fibroso de aspecto anfofilico (fibrosis), que
sustituy6 anexos cutaneos. Fue evidente moderado in-
filtrado inflamatorio, compuesto por linfocitos, células
plasmaticas y eosindfilos. Dichas células se disponian
rodeando los anexos cutaneos y los vasos sanguineos.

En la histopatologia de muisculo —las muestras fueron
tomadas de los musculos temporales- se reportd pro-
liferacion de tejido fibroso, fibras musculares dege-
neradas e infiltradas por linfocitos, ademas de vasos
sanguineos rodeados por abundantes linfocitos.
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“Se mencionan dos
tipos de dermatomiositis
infantil, con un espectro
de enfermedad de dos
tipos: Tipo |, la cual es
rapidamente progresiva
y letal y Tipo I, la cual es
cronica y menos severa. ”

Los signos clinicos, los hallazgos de laboratorio, los
estudios radiograficos de térax, y la examinacion
histopatologica de piel y miisculo fueron indicativos
de dermatomiositis canina familiar.

El tratamiento consisti6 en pentoxifilina 15 mg/kg, via
oral (PO), cada 12 horas (BID) y prednisona 1 mg/kg
PO SID, observandose una respuesta parcial al mes de
tratamiento, el cual contempl6 la reduccion de la pred-
nisona a una posologia mas reducida y, por lo mismo,
mas segura de administrar en un plazo largo (0.5 mg/
Kg, PO, ¢/ 48 horas).

Discusion

La dermatomiositis en humanos se clasifica como una
miopatia inflamatoria idiopatica, junto con la polimio-
sitis, la miositis por cuerpos de inclusion y la miopatia
necrotizante inmunomediada *°. En perros se clasifica
dentro de los 5 subtipos de dermatopatias isquémicas,
las cuales son: 1) dermatomiositis canina familiar, 2)
dermatopatia isquémica de inicio juvenil, 3) reaccion fo-
cal post-vacunacion de rabia, 4) dermatopatia isquémica
generalizada inducida por vacuna-
cion y 5) dermatopatia isquémica
de inicio adulto ”. El caso descrito
en este articulo correspondi6 a der-
matomiositis canina familiar.

En comparacion con los humanos
la dermatomiositis es una enfer-
medad inflamatoria muscular,
cutanea y algunas veces -en hu-
manos- de tejido conectivo 2%, La
dermatomiositis humana agrupa
formas adulta e infantil y se ha observado que la en-
fermedad maligna esta presente en aproximadamente
15-25% de adultos con dermatomiositis ** mientras
que en infantes es rara 2. En perros no existen reportes
de la forma maligna °. Se mencionan dos tipos de der-
matomiositis infantil, con un espectro de enfermedad
de dos tipos: Tipo I, la cual es rapidamente progresiva
y letal y Tipo II, la cual es crénica y menos severa. La
dermatomiositis familiar canina se asemeja a la der-
matomiositis infantil tipo IT >7%. En articulos mas re-
cientes también se le denomina a ésta dermatomiositis
juvenil. Causa una erupcion cutanea caracteristica de-
nominada erosion heliotropa alrededor de los parpa-
dos y en las prominencias 6seas (papulas de Gottron)
35, Se considera la condicion canina como un modelo
para el estudio de la dermatomiositis infantil.! »
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La DH ha sido reportada princi-
palmente en Collies' -el primer
reporte de la enfermedad fue pre-
cisamente en esta raza °- y en pas-
tor de Shetland '7#!°. En Europa
se reportd en el Beauceron. Sin
embargo, esta condicion ha sido
descrita esporadicamente en otras
razas incluyendo Pastor austra-
liano, Chow Chow, Cobrador de
labrador, Kuvasz, Corgi, Pastor
Aleman ' y Perro de agua portu-
gués 7. Una enfermedad similar
ha sido descrita en el Welsh Corgi
Pembroke, Lakeland Terrier, Jack
Russell Terrier y Pastor Aleman,
llamada enfermedad similar a la
dermatomiositis 8. Suele empezar
entre los 2 y 6 meses de edad ';
igualmente se menciona entre las
7 y 11 semanas %, pero puede ocu-
rrir en perros adultos. No hay pre-
disposicion de sexo.!

El objetivo antigénico primario es
el endotelio de los capilares *!;
sin embargo, el mecanismo de de-
sarrollo de la lesion sigue siendo
desconocido 78, para lo cual se
han realizado diversos estudios
intentando demostrarlo. La trans-
mision genética, involucrando un
gen dominante autosdémico con
expresion variable, se ha demos-
trado en el Collie 2. El marcador
FH3570, en el cromosoma 35, ha
sido identificado en perros pastor
de Shetland con dermatomiositis
I, Se ha determinado que, al igual
que en humanos, un haplotipo
particular del CMH (Complejo
Mayor de Histocompatibilidad)

otorga susceptibilidad a presentar
la enfermedad; sin embargo, la
alta prevalencia de este haplotipo
en perros sanos indica factores ge-
néticos de riesgo adicionales para
la progresion de la enfermedad °.
En estudios de expresion de genes
con Pastor de Shetland se encon-
traron mas de 200 genes alterados,
la mayoria codificando proteinas
relacionadas con el sistema in-
mune. No obstante, ningin auto
anticuerpo especifico ha sido de-
tectado’. Es evidente la necesidad
de estudios adicionales para de-
terminar la localizacion del locus
de dermatomiositis, identificar los
genes responsables y determinar
el modo de transmision.

Es posible que una infeccion vi-
ral pueda desencadenar signos
clinicos en el perro *’, como es el
caso de nifios con virus coxsackie
B. Particulas virales han sido en-
contradas en algunas muestras de
biopsias tomadas de perros afecta-
dos 2. Reportes anecddticos indi-
can que la vacunacion antirrabica,
la infeccion por parvovirus o el
maltrato suelen preceder a la apa-
ricion de la enfermedad 8.

La correlacion de complejos inmu-
nes circulantes con la severidad de
los signos clinicos ', la presencia
de wvasculitis en piel y musculo
afectado, la ocurrencia de atrofia
folicular y degeneracion folicu-
lar y epidérmica, sugieren una hi-
persensibilidad tipo III que afecta
arteriolas !. Tradicionalmente, la

enfermedad se atribuye a una mi-
croangiopatia humoral 5. La vas-
culitis por complejos inmunes es
probablemente causa de necrosis
tisular, atrofia folicular y degenera-
cion basal de queratinocitos.!

Traspolando lo que se conoce en
humanos, se sabe que los linfocitos
B juegan un rol importante en la
patogenia de la enfermedad, debi-
do a la presencia de anticuerpos, la
deposicion de complejos inmunes
en la uniéon dermo epidermal en las
lesiones cutaneas y la presencia de
linfocitos B alrededor de las fibras
musculares inflamadas y zonas peri
vasculares. Citosinas y quimosinas
producidas por las fibras musculares
junto con las células inflamatorias
y células endoteliales pueden con-
tribuir a la patogenia de miopatias.
Citosinas pro inflamatorias, tales
como interleucina 1la (IL-1 a) e
IL-1pB, factor de necrosis tumoral a
(FNT- ), interferones ay B (ITF-a
e ITF- B), y grupo B1 de proteinas
de alta movilidad (HMGB1), en adi-
cién con quimosinas estan presentes
en tejido muscular de pacientes con
dermatomiositis. 4

El FNT se ha correlacionado con la
patogenia, pues se ha demostrado
que las fibras musculares de pacien-
tes con dermatomiositis expresan
y sintetizan FNT, asi como niveles
incrementados de RNA mensajero
de FNT en biopsias de musculo y
niveles en suero incrementados de
receptores solubles de FNT y de
otras citosinas. »

“Es evidente la necesidad de estudios adicionales para determinar
la localizacién del locus de dermatomiositis, identificar los genes
responsables y determinar el modo de transmision.”
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Como es sabido, el FNT, laIL-1y el ITF, inducen la ex-
presion de CMH clase 1 por las fibras musculares y am-
bos regulan el metabolismo y regeneracion muscular. *

Los niveles séricos de IL-6 también se elevan y se
correlacionan con casos de dermatomiositis. Se ha
observado un incremento en la expresion de RNA
mensajero de IL-6 en tejido muscular de pacientes
con dermatomiositis, pero no en pacientes sanos. Se
ha demostrado que la IL-6 es expresada por macrofa-
gos infiltrados en el tejido muscular. *

Los signos dermatologicos son variables; usualmen-
te empiezan en cara, punta de la pina, cola y promi-
nencias oseas de las extremidades '. Se han reportado
también en la zona del esternon 2. Eritema, papulas,
vesiculas, pustulas, alopecia y despigmentacion se
desarrollan simultdneamente en dichas localizaciones
13 En perros Collies afectados, es comin observar ve-
siculas y pustulas sub epidérmicas e intraepidérmicas
en piel de cara, orejas y labios 27. Se ha reportado
también onicodistrofia 7. El trau-
matismo repetido lleva a lesiones
secundarias, incluyendo escoria-
ciones, erosiones, ulceras, costras
y cicatrices atroficas. La condicion
rara vez se generaliza !.

“El examen
histopatolégico de
biopsias de musculo es
una prueba bien tolerada,

Algunos autores refieren que en muchas ocasiones el
diagnoéstico tnicamente se realiza de forma clinica °;
esto es lamentable, ya que el aumento del conocimien-
to de la dermatomiositis en perros se vera obstaculiza-
do hasta que se pueda estudiar con mayor detalle.

Diagnésticos diferenciales incluyen lupus cutaneo,
lupus eritematoso sistémico, epidermolisis bullosa,
demodicosis, dermatofitosis, vasculitis y otras derma-
topatias isquémicas '.

Se han establecido cinco criterios de diagndstico para
identificar casos de dermatomiositis en humanos. Es-
tos criterios incluyen: 1) debilidad simétrica de mus-
culo esquelético; 2) miositis; 3) elevacion de enzimas
de musculo esquelético en suero; 4) cambios electro-
miograficos caracteristicos; 5) dermatitis en piel de
nudillos, codos, rodillas, maléolo medial, cara, cuello
y torso superior. Perros Collie con dermatomiositis
canina familiar tienen caracteristicas similares, inclu-
yendo: 1) atrofia muscular simétrica; 2) miositis mul-
tifocal; 3) cambios electromiogra-
ficos sugerentes de miopatia; 4)
dermatitis en piel sobre los pies,
tarsos, carpos, rodillas, codos,
cara, labios y orejas. En Collies
afectados, es la reduccion de la

se recomiendan muestras masa muscular, no debilidad, el

Los signos musculares varian en
severidad. Tipicamente aparecen
después de los signos dermatologi-
cos. Atrofia de musculos maseteros
y temporales ! de forma simétrica bilateral es la primera
alteracion muscular observada *!°; marcha rigida y pro-
blemas para comer (asociadas a megaesofago)  son los
signos principales. '*’. En perros con afeccion severa,
la atrofia simétrica bilateral comienza entre las 13 y 19
semanas de edad. Perros de raza Pastor de Shetland con
signos cutaneos y musculares, desarrollan menor atrofia
muscular que perros raza Collie >31°. Problemas para
comer pueden llevar a falsa deglucion y predisponer a
bronconeumonia '#.

Linfadenomegalia, edema facial, poliartritis intermi-
tente, esterilidad y retardo en el crecimiento son sig-
nos menos frecuentes .

El diagnostico se basa en los signos dermatoldgicos y
musculares presentes en animales de raza predispues-
ta'? -sugiriendo la presencia de un fuerte componente
hereditario 3- aumento de CK !°, biopsias de piel y, si
es posible, biopsia de musculo.!
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de aproximadamente
1cm a 2cm por sitio”

primer indicativo de enfermedad
muscular 2.

La examinacion histopatologica
de biopsias de piel revela atrofia folicular 7 con foli-
culos primarios cortos y rectos !, junto con degenera-
cion hidropica 8, fibrosis dermal moderada a severa !
y apoptosis de los queratinocitos basales ®. Se observa
ligera inflamacion dérmica mixta en la mayoria de las
biopsias. Numerosos cuerpos coloidales pueden ser
vistos en el infundibulo folicular y en el estrato basal
epidérmico !. Se menciona que se puede observar in-
filtrado neutrofilico, linfocitico, mastocitico y macro-
fagos distribuidos en la dermis 2.

El examen histopatologico de biopsias de musculo es
una prueba bien tolerada, se recomiendan muestras
de aproximadamente 1cm a 2cm por sitio !°. En éstas
se revela inflamacion en musculo afectado, necrosis
muscular multifocal, fragmentada, vacuolada atrofi-
ca, miofibrillas calcificadas, e infiltrado inflamatoriol
peri vascular e intersticial, 2 el cual es mixto 7 y puede
consistir en linfocitos, células plasmaticas, macrofa-
gos, neutrdfilos ! e incluso fibroblastos 2. »

Estos ultimos hallazgos son los més
caracteristicos de la enfermedad .
Algunas veces es vista vasculitis
arteriolar '. Existe degeneracion de
fibras musculares, regeneracion y
atrofia 7. Sin embargo varios auto-
res hacen mencion que en muchas
ocasiones el diagnostico puede rea-
lizarse sin esta prueba 7.

La hematologia algunas veces reve-
la neutrofilia y anemia no regene-
rativa, normocitica, normo cromica
asociada a inflamacién crénica !.

La bioquimica sanguinea puede
mostrar un incremento de la crea-
tincinasa (CK) en la fase aguda de
miositis '. Esta es una enzima mus-
cular cuya funcion es proporcionar
energia de almacenamiento como
fosfato de creatina durante los pe-
riodos de baja demanda de energéti-
ca. La energia se libera rapidamente
con la produccion de trifosfato de
adenosina a partir de fosfato de crea-
tina cuando la demanda es alta. La
vida media relativamente corta de 2
a 3 horas de esta enzima permite el
uso de pruebas en serie para vigilar
la progresion de la enfermedad o
elevaciones artificiales '°. En Collies
no siempre se observa este hallazgo,
a pesar de la degeneracion y necro-
sis muscular presente . Un aumento
de los complejos inmunes circulan-
tes (en linea con la gravedad de la
lesion cutdnea y muscular) precede
a la aparicion de signos clinicos '.

“En casos severos,
un diagnéstico
oportuno con
tratamiento
inmediato mejora el
pronéstico”

MVZ MC Isidro MVZ Adrian
Castro Mendoza. Alcantara Betancourt.

MVZ Esp. Octavio
Mejia Ponce.

La prueba de electro- diagndstico es un componente importante en la evalua-
cion de la integridad funcional del musculo y su inervacion. La electromiogra-
fia prueba la estabilidad de la membrana muscular. Las principales causas de
inestabilidad de la membrana muscular que resultan en el disparo espontaneo,
o actividad de las células musculares, son denervacion, inflamacion o anor-
malidades metabdlicas intrinsecas o extrinsecas a la membrana muscular. El
tipo de patron de actividad puede ser util para categorizar la causa y la locali-
zacion del musculo. 1° La electromiografia de musculo afectado, usualmente
cercano a las lesiones cutaneas, pueden revelar potenciales de fibrilacion, oca-
sionalmente ondas positivas agudas y descargas bizarras de alta frecuencia '

El pronostico es variable. La dermatomiositis puede permanecer estable por
muchos meses, empeorar o incluso resolver espontaneamente . La remision
espontanea se ha descrito en casos de enfermedad leve y las lesiones superfi-
ciales curan sin causar cicatriz. En casos severos, un diagndstico oportuno con
tratamiento inmediato mejora el prondstico ’. Factores como estadio del ciclo
reproductivo en hembras y exposicion al sol, pueden exacerbar los signos .

Los glucocorticoides son recomendados como la primera linea de trata-
miento *”'%; la prednisona o la prednisolona a 1-2 mg/kg/dia algunas veces
dan buenos resultados !, aunque un namero significativo de pacientes no
responden satisfactoriamente a ese tratamiento *. Deben administrarse por
un tiempo tan corto como sea posible (maximo tres semanas), ya que el
uso prolongado de estos farmacos puede agravar la atrofia muscular !, e
incluso algunas veces sus efectos adversos pueden imitar la dermatomio-
sitis. Rothig y col., en un estudio realizado en 2015, utilizaron triamcino-
lona 0.2-0.05mg/kg cada 24 hrs y cada 72 hrs como mantenimiento, como
reemplazo de prednisona, con disminucidn en la aparicion de efectos ad-
versos. Es recomendado el uso de ciclosporina (inhibidor de la calcineu-
rina), azatriopina (analogo de la purina) o mofetil micofenolato (analogo
de la purina). Todos ellos inhiben la inmunidad mediada por células T y
pueden ser combinadas, especialmente en casos severos o refractarios ’.

En casos leves la combinacion de tetraciclina/doxiciclina y niacinamida es
usada debido a sus propiedades inmuno-moduladoras 7.

Pentoxifilina oral, un derivado de las xantinas, es un inmunorregulador
y agente hemorreoldgico7,10 (10mg/kg TID); se da principalmente para
incrementar la oxigenacion muscular, puede mejorar las lesiones cutaneas
y reducir las dosis de esteroide !.

El uso de vitamina E, como droga antioxidante de acidos grasos y por sus
propiedades antiinflamatorias, pueden ser de beneficio 7'°.

Los perros afectados no deben usarse para la crianza !. El tratamiento de
las miopatias refractarias al tratamiento convencional podria, al menos
teoricamente, estar dirigido al bloqueo de citocinas y quimiocinas especi-
ficas 4, sin embargo, faltan mas estudios en ese aspecto.

Como tratamiento adicional es importante evitar la exposicion al sol, pro-
mover la esterilizacion de hembras afectadas o que pertenezcan a la linea
familiar directa del paciente y tratar el pioderma secundario °. »

Dermatomiositis Familiar Canina. Reporte de caso en un perro Mestizo.

O



> enfermedades hereditarias caninas

En el presente caso los hallazgos clinicos, bioquimicos
e histopatologicos son compatibles con dermatomiositis
canina familiar; sin embargo, pudo haber sido de gran
ayuda realizar electromiografia, la cual es una herramien-
ta diagnostica muy poco utilizada en el ambito veterinario
en México.

Conclusiones

La dermatomiositis en una dermatosis de origen is-
quémico que puede afectar también el musculo es-
quelético. Su origen es incierto, si bien en razas como
el Collie se ha identificado un modo de transmision
autosomica recesiva. Otras razas consideradas predis-
puestas son el Pastor de Shetland y el Beauceron.

Las lesiones varian desde alopecia hasta severas ero-
siones- ulceraciones en la superficie de prominencias
oOseas, cara, cola y extremidades. Son frecuentes en
esos casos alteraciones en el desarrollo de las uias,
como la onicodistrofia. Cuando esta afectada la mus-
culatura, se observa atrofia muscular y en menor pro-
porcion regurgitacion asociada con alteraciones fun-
cionales de la musculatura esofagica.

El diagnostico toma en cuenta la historia clinica del
paciente, la anamnesis, la presencia de lesiones cuta-
neas compatibles, la atrofia muscular y la histopato-
logia. En esta ultima se pueden encontrar atrofia de
foliculos pilosos, degenracion hidrépica y apoptosis
de queratinocitos, ademas de fibrosis dermal e infiltra-
do neutrofilico, linfocitico y mastocitico.

Casos con regurgitacion necesitan de estudio radio-
grafico, simple y con medio de contraste (sulfato de
bario), asi como de endoscopia esofagica.

El tratamiento es fundamentalmente inmnosupresor,
con dosis elevadas de prednisona o prednisolona. El
grado de efectividad es, sin embargo, muy variable.
Muchos pacientes pueden responder favorablemen-
te al tratamiento mientras que otros, desafortunada-
mente, mostraran evolucion del padecimiento sin
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remision de las lesiones. No obstante, el tratamiento
con corticosteroides puede complementarse con otros
farmacos como pentoxifilina, ciclosporina, tetracicli-
na- niacinamida, micofenolato- mofetilo, entre otros.
Algunos casos, incluso, muestran remision de signos
empleando Uinicamente estos medicamentos.

Se presenta un caso clinico atendido en el Hospital
Veterinario de Especialidades UNAM, el cual mostrd
una dermatitis erosiva- ulcerativa generalizada, mas
severa en las cuatro extremidades —especialmente en
las partes distales y prominencias 6seas-, con alopecia,
eritema, hiperpigmentacion, engrosamiento, costras y
onicodistrofia. Ademas, presentaba atrofia muscular
importante y regurgitacion asociada a megaeséfago,
como lo evidenci6 el estudio radiografico de eséfago
con medio de contraste positivo (sulfato de bario) =

Referencias:

1. Bagley, R.: Fundamentals of Veterinary Clinical Neurolo-
gy. la ed. Blackwell Publishing. USA 2005.

2. Ganong W.: Fisiologia Médica. 20" ed. Manual Moderno.
México 2006.

3. Guyton. Fisiologia

4. Lépez L. Anatomia Funcional Del Sistema Nervioso. 1*
ed. Limusa. México 2003.

5. Lorenz M., Kornegay J.: Handbook of Veterinary Neurolo-
gy. 4th ed. Elsevier. USA. 2004.

6. Siegel J.: Basic Neurochemestry. 7th ed. Elsevier. USA
2006.

7. Dewey C A practical guide to canine and feline neurology.
Wiley — Blackwell, 2121 State Avenue, Ames, lowa 50014
— 8300, USA 2008.

8. Geiger K, Klopp L. Use of a selective serotonin reup-
take inhibitor for treatment of episodes of hypertonia and
kyphosis in a young adult Scottish Terrier. JAVMA, 235:2,
2009. 168 — 171

9. Urkasemsin G, Olby N. Clinical characteristics of Scottie
Cramp in 31 cases. JSAP, BSAVA. 56,2015. 276 - 280.

- DESINFLAMATORIO - ANTISEPTICO - CICATRIZANTE

Elaborado con
ingredientes activos
NATURALES

CONSERVESE EN LUGAR FRESEO Y5600

£, unguentndeiatra

mi.ﬁ 1"

g unguentovetermarmdeiatra il www.de[atta com.mx B

catrizalemr
1910-2L9

'JSARSE ;
& adecuada lin}

| 0 que éste puet

' daico, alabornnes
no dafian al pacs
LA
NTO VETERINARID "DE
REGISTAD 540G ARPA C-00200
Litmirmieatog odeian, BoA, oo G

N""-"H-dhu. 45 Cai, Lindavists vaie

TTH0 Mdasco O.F
Tain sr-w 4150 y SAaT-0008 Fax
. |lhnrmnnn:uroon# com ms

g ||"':":i|""l.

.IJ".

7 \
REG. S.A. 'Gr!.ﬁ. H P ﬂ. Q UUIE DD:L CDNSULTEALMEDICD \"ETEFHNARID




Vacunar al perro contra
Bordetella bronchiseptica
justo antes de pensionar: Una
mala estrategia que debe ser
erradicada.

PALABRAS CLAVE > Bordetella > inmunidad > vacunacion > traqueobronquitis infecciosa canina
> tos de las perreras

MVZ. Samantha Rosamund Hay-Parker Freyermuth
Asesor Técnico
Boehringer Ingelheim

Resumen

La traqueobronquitis infecciosa canina (TIC), conocida también como “tos de las
perreras”, es una enfermedad aguda altamente contagiosa ocasionada por uno o mas
agentes infecciosos incluyendo Adenovirus canino tipo 2 (CAV-2), Parainfluenza
(VPI)yBordetellabronchiseptica. Lamejor formadeprevenirestaenfermedad
es la vacunacion. Sin embargo, si el factor tiempo no es tomado en cuenta,
la vacunacion puede tener efectos negativos sobre la salud del paciente.
Para generar inmunidad se debe desencadenar una serie de mecanismos que
requieren de un tiempo determinado. La aplicacion de vacunas justo antes de
exponer al perro a un ambiente de riesgo puede aumentar las probabilidades
de que enferme. Es fundamental extender informacion preventiva a los
propietarios, erradicar la “vacunacion de puerta de pension” y planificar
adecuadamente las vacunaciones y el ingreso de las mascotas a pensiones
y guarderias.

~\ Boehringer
W Ingelheim

Léalo en web
vanguardiaveterinaria Septiembre Octubre 2019 -

Introduccion

1 tracto respiratorio estd constantemente
expuesto al medio ambiente y resulta un
nicho muy favorable para la colonizacion
de diversos microorganismos. La traqueo-
bronquitis infecciosa canina (TIC) conocida también
como “tos de las perreras”, es una enfermedad aguda
altamente contagiosa que se localiza en las vias res-
piratorias. Esta enfermedad es ocasionada por uno o
mas agentes infecciosos incluyendo: Adenovirus ca-
nino tipo 2 (CAV-2), Parainfluenza (VPI) y Bordete-
lla bronchiseptica®. Esta ampliamente documentado
que la TIC suele presentarse mayormente en sitios
donde se encuentran perros hacinados, como perreras,
pensiones, parques y salas de exposicion @.

En un escenario ideal, la mejor forma de prevenir la
enfermedad seria no exponer a la mascota a los am-
bientes de riesgo. Esto incluiria cualquier sitio fuera
de una zona de seguridad, en este caso el hogar. Como
esto resulta muy poco factible, la segunda forma de
prevenir es a través de la vacunacion @. Sin embargo,
si el factor tiempo no es tomado en
cuenta para permitir que ocurran los

“Algunas vacunas

MVZ Samantha
Hay-Parker Freyermuth

Mecanismos de respuesta
inmunoldgica

Se entiende por vacuna cualquier preparacion des-
tinada a generar inmunidad contra una enfermedad,
estimulando la produccion de anticuerpos ®. Este es
un concepto muy sencillo que es ampliamente cono-
cido y utilizado por los veterinarios. Sin embargo, es
importante destacar dos palabras clave del concepto:
generar inmunidad. Para que este proceso se dé, se
debe desencadenar una serie de mecanismos que re-
quieren de un tiempo determinado.

Los principales mecanismos efectores del sistema in-
munitario son tres: produccion de anticuerpos, infla-
macion y citotoxicidad. Cuando el individuo entra en
contacto con un antigeno, éste pasa al interior de una
célula presentadora de antigenos (CPA). La CPA ex-
pone en su superficie fragmentos del antigeno, asocia-
dos con el complejo principal de histocompatibilidad
(CPH). Entonces, las células T inactivas reconocen el
complejo constituido por el antigeno y el CPH y se
multiplican. Las células T activadas median los tres
mecanismos efectores (anticuerpos,
inflamacion y citotoxicidad) a tra-

mecanismos de inmunogenicidad, la pueden comenzar una vés de la produccion de citocinas

vacunacion puede tener efectos ne-
gativos sobre la salud del paciente ©.

La vacunacion es un método preven-
tivo que, para lograr su maxima efi-
cacia, requiere de un cierto lapso para
una apropiada respuesta inmunoldgica. Diversos factores
pueden impedir una correcta inmunizacion ©. Uno de
ellos es la exposicion prematura del paciente a patdgenos
hacia los que no se ha logrado una respuesta de defensa
eficaz. Por otra parte, en las pensiones y guarderias suele
requerirse que el huésped esté al corriente en su protocolo
de vacunacion, incluyendo la vacuna contra Bordetella
bronchiseptica. Hasta este punto, la medida parece razo-
nable. Sin embargo, ya sea por falta de informacion por
parte de los médicos hacia los propietarios, o por falta de
seguimiento a los protocolos de vacunacion, muchas ve-
ces llegan a las pensiones perros no vacunados. Lo que
sucede entonces es que la mascota entra a la pension sin
haber sido vacunada, o bien, se le aplica la vacuna justo
antes de ingresar a la pension, lo que puede resultar con-
traproducente dado que no ha pasado por un periodo de
respuesta inmunologica y puede quedar expuesta al pa-
togeno justo cuando se encuentra inmunocomprometida
debido al estrés @ que genera una pension.

Vacunar al perro contra Bordetella bronchiseptica justo antes de pensionar: Una mala estrategia que debe ser erradicada. @

respuesta inmunolégica
temprana pero no
antes de 72 horas
postvacunacién.”

especificas. Las células T ayudan a
las células B a producir anticuerpos
G210 La uniéon del antigeno a in-
munoglobulinas de superficie sirve
de sefial de las células B al mismo
tiempo, el antigeno pasa al interior
de las células presentadoras de antigeno, que lo degra-
dan en péptidos y estos se asocian con las moléculas
del complejo principal de histocompatibilidad y acti-
van a las células T coadyuvantes inactivas. El antige-
no ligado y las sefiales de las células B comienzan a
multiplicarse y a diferenciarse en células plasmaticas
secretoras de anticuerpos ©.

La inmunidad generada por las vacunas es similar a la
originada por las enfermedades: la vacunacion desen-
cadena una respuesta humoral y celular del organis-
mo, mediante la formacidn de anticuerpos que actuan
neutralizando o facilitando la fagocitosis de los agen-
tes infecciosos especificos ©. Regresando al caso del
perro que ingresa a una pension inmediatamente des-
pués de ser vacunado, ahora veremos por qué lo que
parecia una medida razonable a primera vista, puede
ser en realidad una decision contraproducente: »
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La respuesta inmune primaria se desarrolla entre una
y dos semanas después de la exposicion al antigeno.
Inicia con anticuerpos IgM (primer tipo de inmuno-
glubulinas sintetizadas en respuesta a una infeccion
en un periodo corto) y contintia con anticuerpos IgG
(brinda la proteccion permanente en respuesta a la in-
feccion) (19, Algunas vacunas pueden comenzar una
respuesta inmunoldgica temprana pero no antes de
72 horas postvacunacion. Por otra parte, la eficacia
de una vacuna estd en funcién de su inmunogenici-
dad. Esta funcion depende de diversos factores como:
capacidad de generar el tipo apropiado de respuesta
inmunitaria (humoral, celular o ambas), periodo de
duracion de la proteccion conferida, sitio de aplica-
cion, estado inmunoldgico del paciente (enfermo,
desnutrido e incluso estrés) y tiempo para la forma-
cion de proteccion sin exposicion al agente infectante
©, Influyen también en la efectividad factores como la
aceptacion y accesibilidad de la poblacion a la vacu-
na, la pauta correcta de administracion (dosis, via, lu-
gar, técnica), condiciones de almacenamiento previo
a la aplicacion y manipulacion adecuada 19,

Como podemos inferir de lo anterior, la aplicacion de
vacunas minutos u horas antes de exponer al paciente
a un ambiente de riesgo, no tiene ningun fundamento
que sustente su seguridad y el perro enfrentara un alto
riesgo a enfermar. Para conocer el tiempo en el que
determinada vacuna logra la aparicion de la respuesta
inmunoldgica, es necesario consultar la ficha técnica
del producto. Ahi debe indicarse el tiempo minimo de
inmunogénesis. Con esto en mente, el médico puede
determinar en qué plazo serd seguro exponer al pe-
rro a un ambiente donde probablemente se encuentre
el patdégeno y en el que la mascota estara sometida a
cierto nivel de estrés.

@ vanguardiaveterinaria Septiembre Octubre 2019

Conclusion

Las pensiones o guarderias caninas son opciones alta-
mente demandadas por una creciente poblacion de pro-
pietarios responsables. Sin embargo, es fundamental ex-
tender informacion preventiva por parte de los médicos
veterinarios a los propietarios, para evitar al maximo el
riesgo que implica exponer a su mascota a poblaciones
de perros con historiales clinicos desconocidos y con di-
ferente estado de inmunizacién. Ademas, es fundamental
erradicar la “Vacunacion de puerta de pension” y en su
lugar, los veterinarios debemos concientizar a los pro-
pietarios sobre la importancia de vacunar y planear ade-
cuadamente el tiempo para el ingreso de sus mascotas a
pensiones y guarderias m
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@ Proteccion clinica comprobada
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Granuloma Leproide Canino.
Reporte de un caso clinico.

PALABRAS CLAVE > Granuloma leproide > dermatitis piogranulomatosa > micobacteriosis

M.V.Z. Dipl. Gerardo Kiel Martinez.

Centro Médico Veterinario Kiel & Zwanziger.

Clinica Privada. Medicina, Cirugia y Zootecnia en pequefas especies.
Dermatologia Veterinaria.

Resumen

El granuloma leproide canino (GLC), es una afeccion nodular de caracter
piogranulomatosa en la cual se encuentra afectado el tejido cutaneo y subcutaneo
en caninos, causado por Mycobacterium sp. Las lesiones en esta patologia estan
caracterizadas por nodulos simples o multiples localizados principalmente
en cabeza y orejas, pero también reportado en miembros toracicos y tronco.
Generalmente se reporta en razas de pelo corto, en particular Boxer y sus cruzas.
El diagnostico se confirma con base a la historia, citologia, histopatologia e
histoquimica. El tratamiento quirurgico de las lesiones localizadas es curativa,
a pesar de que puede ser autolimitante dentro de 1 a 3 meses a partir del inicio.
Para casos graves o refractarios la antibioterapia especifica estd indicada.

En el presente trabajo se expone el caso de “Minka”, boxer, hembra de 9 afios de
edad, la cual se presenta a consulta debido a la presencia de nodulos bilaterales
en los pabellones auriculares, los cuales posterior a una historia clinica detallada,
citologia, histopatologia e histoquimica, se diagnostica como Granuloma
Leproide Canino. Se detalla el proceso diagndstico y terapéutico del paciente,
asi como su evolucion posterior a la resolucion del problema.
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Introduccion

sta patologia fue descrita por primera vez en

Africa en el afio de 1973. A partir del afio

1998 se utiliza el nombre de Granuloma

Leproide Canino (GLC) para describir una
afeccion nodular piogranulomatosa que afecta el te-
jido cuténeo y subcutaneo de caninos y en la cual se
observan bacterias acido alcohol resistentes del géne-
ro Mycobacterium sp. Se ha diagnosticado en diversos
paises como Australia, Nueva Zelanda, Sudafrica, Ar-
gentina, Brasil, Estados Unidos, entre otros.

Las enfermedades causadas por Micobacterias las po-
demos dividir en 3 categorias:

1. Las causadas por parasitos micobacterianos obli-
gados, como el caso del complejo Mycobacterium
tuberculosis y M. lepraemurium.

2. Las causadas por micobacterias saprofiticas en
huéspedes inmunocompetentes, que dan como re-
sultado una enfermedad localizada.

3. Las que causan enfermedades diseminadas en
huéspedes inmunodeficientes.

El GLC generalmente se presenta en perros sin pato-
logias aparentes, es decir sanos, principalmente invo-
lucradas razas de pelo corto como el Boxer, Bulldog
y sus cruzas, aunque también
existen reportes en razas de pelo
largo como Pastor Aleman, Gol-
den Retriever y Chow-Chow.

“Es importante mencionar
que las micobacterias estan Para casos graves, generalizados

M.V.Z. Dipl. Gerardo
Kiel Martinez.

Diagnostico

El diagnostico se confirma tomando en cuenta la histo-
ria clinica del paciente, la distribucion de las lesiones en
las razas de riesgo y la deteccion de bacilos en los estu-
dios citologicos de primera intencion. En las citologias es
frecuente encontrar una reaccion inflamatoria piogranu-
lomatosa, encontrando bacilos de tincion negativa (Diftf-
Quick) dentro y fuera de los macréfagos. Es importante
mencionar que las micobacterias estan cubiertas con aci-
do micdlico, la cual no permite que se tifian con tinciones
de tipo Romanowsky, por lo cual se observaran con un
color palido o blanquecino. Para tefiir las micobacterias
es necesario utilizar tinciones para bacilos acido-resisten-
tes como Ziehl-Neelsen (Z-N).

El estudio histopatologico de los granulomas es impor-
tante para confirmar la presencia de micobacterias, solici-
tando al pat6logo la tincion de Z-N para evidenciar dichos
microorganismos y descartar los diferentes diagnosticos
diferenciales presentes en enfermedades nodulares. El
cultivo no siempre es contundente en resultados por lo
que no es el método de primera eleccion en esta patologia.

Tratamiento

La extirpacion quirtirgica de las lesiones localizadas
es de mucho éxito en los casos de GLC. A pesar de
esto, es importante comentar que en algunos casos
la resolucion espontanea de las lesiones puede ocu-
rrir dentro de los primeros 1 a 3
meses comenzado el problema.

cubiertas con acido micolico, o en los cuales la cirugia no sea

Los pacientes se presentan con

la cual no permite que se

una alternativa, se ha recomen-

lesiones nodulares simples o tifan con tinciones de tipo dado el uso de antibidticos como

multiples de 2 hasta 5 cm de dia-
metro, generalmente indoloras
(a menos que se presenten con
ulceras) y bien delimitadas, lo-
calizadas con mayor frecuencia
en cabeza y orejas aunque también se ha reportado en
parte lateral del hocico, miembros toracicos y tronco.
Los nddulos se encuentran en tejido subcutaneo, no in-
volucran ganglios linfaticos, nervios u érganos internos.
Se menciona que el origen de estos nodulos puede ser
traumatismos o piquetes de insectos.

Romanowsky, por lo cual
se observaran con un color
palido o blanquecino.”

monoterapia 0 combinados por
via parenteral. Los antibioticos
con mayor efectividad utilizados
son: rifampicina, amikacina, en-
rofloxacina, ciprofloxacina, cla-
ritromicina, gentamicina, doxiciclina. Una combinacion
de rifampicina (10-15 mg/kg ora, 1 vez al dia) y claritro-
micina (15-25 mg/kg oral como dosis diaria total dividi-
da en 2 o 3 tomas) ha sido utilizada con €xito en casos
de GLC, pudiéndose utilizar doxiciclina (5-10 mg/kg dos
veces al dia) como reemplazo de la claritromicina. »

Granuloma Leproide Canino. Reporte de un caso clinico.
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En muchas ocasiones, la falta de aislamiento de la mi-
cobacteria impide la determinacion de la eficacia de uno
u otro antibiotico mediante la prueba de sensibilidad,
por ello, en muchas ocasiones, el tratamiento empirico
resulta la unica posibilidad de establecer el tratamiento.

Algunas terapias alternativas se estan intentando con la
utilizacion de laser y una formulacion tdpica que con-
tiene clorazimide en un vehi-
culo oleoso y dimetil sulfoxido
(DMSO) como complemento
de las terapias sistémicas.

Caso clinico

Se presento al Centro Médico
Veterinario Kiel&Zwanziger,
“Minka”, paciente Boxer, 25
kg de peso, hembra esteri-
lizada de 9 afos de edad, ali-
mentada a base de croqueta
comercial, vacunas y despara-
sitaciones al dia. Los propie-
tarios la tienen desde cacho-
rra y tienen otros 4 perros sin
relacion genética entre ellos.
“Minka” no ha sufrido enfer-
medades anteriormente. La
Unica cirugia realizada en ella
fue una ovariohisterectomia.

El motivo de la consulta fue la
presencia de nodulos a nivel de
los pabellones auriculares de 2
meses de evolucion. Las lesio-
nes comenzaron de unos mili-
metros de didmetro y al llevar a
consulta el tamafio aproximado
eran de 1.0-1.5 cm de diametro.
La paciente nunca habia teni-
dos problemas dermatolégicos.
Las otras mascotas no presen-
tan lesiones. No habia recibido
tratamiento para las lesiones

presentes. Foto 2. N6dulos en pabellén auricular derecho.

El examen fisico general la paciente se encuentra bien
nutrido, con mucosas rosadas, tiempo de llenado capilar
normal, linfonodos regionales sin cambios, ausculta-
cién cardiaca normal, palpacion abdominal y tempera-
tura dentro del rango normal, estado alerta del animal.

@ vanguardiaveterinaria Septiembre Octubre 2019

El examen dermatolégico de Minka revel6 la presen-
cia de 2 nddulos en la parte externa del pabellon au-
ricular izquierdo y 2 nddulos en la parte externa del
pabellon auricular derecho (foto 1y 2). La consisten-
cia de todos los nodulos era firme y de forma redonda.
Ninguno de los ndédulos se encontraba erosionados
ni ulcerados. Ademas presentaba eritema en ambas
regiones internas de los pabellones auriculares. No
manifestaba signos de dolor a
la palpacion. El resto del cuer-
po de la paciente se encontraba
sin lesiones aparentes.

Diagndsticos
Diferenciales

Dentro de los diagndsticos di-
ferenciales tenemos todas las
patologias que puedan mani-
festarse con lesiones en forma
de nodulos tales como, quistes
cutaneos, linfoma cutaneo,
mastocitoma, plasmocitoma,
granuloma leproide canino,
entre otros.

Diagnostico

El siguiente paso fue realizar
los estudios dermatologicos de
primera intencion. Por el tipo
de lesion se realizd citologia
dermatologica de profundidad.
El método de obtencion de la
muestra fue puncion aspira-
cion con aguja fina (PAAF).
Se procedié a realizar el ex-
tendido y tincion de la mues-
tra (tincidn rapida, Diff Quick
modificada).

En la interpretacion de la ci-
tologia se detecta una reac-
cion de tipo granulomatosa
(macrofagos principalmente).
Al realizar el acercamiento
microscopico de las laminillas (100X) se observan
dentro del citoplasma de los macréfagos figuras de
tipo bacilar que por el tipo de lesiones nos acercamos
mas al diagnoéstico definitivo de Granuloma Leproide
(Foto3y4).»

Foto 3y 4. Figuras bacilares dentro de

macroéfagos.

3

o

Foto 5. Bacilos extracelulares.

M.V.Z. Dipl. Gerardo
Kiel Martinez.

~

Resultados

Los resultados enviados por el patélogo con las tinciones de rutina fue
una dermatitis piogranulomatosa difusa severa. Por otro lado el reporte
del estudio histoquimico con tinciones especiales fue la presencia de
microorganismos del genero micobacteria dentro del citoplasma de los
macroéfagos, confirmando el diagnéstico de Granuloma Leproide Ca-
nino.

Una de las complicaciones a las cuales nos enfrentamos en este caso
fue el postoperatorio de nuestro paciente ya que debido a la extension
de los nddulos, al realizar la cirugia se tuvo que retirar gran parte de la
piel del pabellon auricular y fue completamente imposible suturar las
heridas ya que se alteraria la estética de dicha region, por lo que se tomo
la decision de unir los bordes de las heridas los cuales no afectaria la
forma del pabellon y el resto de la herida estimular su cierre mediante
cicatrizacion por segunda intencion.

Para dicho objetivo se recurri6 a la utilizacion de antisépticos locales
(clorhexidina) y la estimulacion de la cicatrizacion mediante un produc-
to de uso veterinario de recién ingreso en México a base de Ketanse-
rina y Centella Asiatica (Regepil®) el cual gracias a su combinacion es
un potente cicatrizante que nos permitio acelerar el proceso sin alterar
la arquitectura de los pabellones auriculares. (Foto 6 y 7).

Foto 6y 7. Proceso de cicatrizacion a los 15 dias postoperatorio con la utilizacion
de clorhexidina y la combinacion de Ketanserina y Centella Asiatica (Regepil ©)

Se procedio retirar quirrgica-

mente los nédulos de ambos pa- -
bellones auriculares para poste-
riormente enviarlos para examen . .
histopatolégico solicitando al pa- Discusion
tologo tinciones especiales (Ziehl

Neelsen) para la identificacion de  Para el correcto diagnostico de enfermedades dermatoldgicas y de cual-
micobacterias, ya que estas no son  quier especialidad en medicina veterinaria, es importante dos aspectos,
detectables por las tinciones de ru-  conocer las enfermedades y llevar una correcta metodologia diagndstica
para tener éxito en nuestros pacientes. »

tina (Hematoxilina-eosina).

Granuloma Leproide Canino. Reporte de un caso clinico.
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En este caso en particular, con la signologia mencio-
nada, el tener como diagnostico diferencial al granu-
loma leproide canino, nos permite tener presente que
durante la realizacion de las pruebas de primera inten-
cion (citologia de profundidad para nuestro paciente)
debemos realizar una detallada busqueda en nuestras
laminillas de los microorganismos involucrados, para
esto es importante tomar en cuenta que la citologia la
debera realizar el clinico para tener una mayor tasa de
éxitos en nuestros diagnosticos y los estudios histopa-
tologicos deberan ser realizados por el patdlogo. Asi
mismo es importante solicitar al patdlogo técnicas de
inmunohistoquimica para la deteccion del microorga-
nismo (Ziehl-Neelsen).

En la practica diaria de pequefias especies es frecuente
que los médicos veterinarios nos enfrentemos a situa-
ciones en las cuales los tejidos de nuestros pacientes
puedan sufrir dafio como procedimientos quirurgicos,
heridas causadas por accidentes, neoplasias, enfer-
medades metabolicas, vasculares, quemaduras, entre
otras. Ante esto, los mecanismos de cicatrizacion se
activan para resolver el problema. Debido a la com-
plejidad de muchas lesiones anteriormente mencio-
nadas, la utilizacion de un producto que estimule la
cicatrizacion es de vital importancia para acelerar di-
cho proceso. Regepil ® de laboratorios Ourofino, es un
producto de reciente introduccion en México, de uso
topico y de facil aplicacion, que combina dos activos,
el tartrato de ketanserina y el asiaticosideo. Ambas
sustancias activas estimulan una cicatrizacién mas ra-
pida y exitosa, como lo comprobamos en el caso de
nuestro paciente Minka, en la cual fue necesario recu-
rrir a la cicatrizacion por segunda intencion.

Conclusion

El granuloma leproide canino es una patologia nodular
y de rara presentacion de caracter piogranulomatoso que
afecta tejido cutdneo y subcutdneo en caninos, causa-
do por microorganismos del género Mycobacterium sp.
Los noédulos de esta patologia se encuentran principal-
mente en pabellones auriculares y en la region de la ca-
beza, pero también reportado en extremidades y tronco.

Parece tener una distribucion mundial y se ha repor-
tado en Australia, donde es la enfermedad micobac-
teriana mas comun en los perros, ademas de Brasil y
Estados Unidos. Por lo general se presenta en anima-
les de pelo corto, en especial el Boxer y sus cruzas. La
tendencia de las lesiones a aparecer en cabeza y sobre
todo en orejas, sugiere que hay insectos involucrados
como vectores mecanicos m
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Introduccién
La osteoartritis en perros y gatos

La osteoartritis (OA) puede llegar a afectar a mas del 20% de la poblacion de perros
mayores de un afio, siendo la enfermedad osteoarticular méas comun. El sobrepeso
se considera uno de los factores de riesgo mas importantes para la osteoartritis
canina; no solamente porque el peso excesivo provoca mayor presion en las
articulaciones, sino porque también el tejido adiposo se considera metabdlicamente
activo y pro-inflamatorio. Existen otros factores de riesgo como la inestabilidad,
laxitud o displacia de la articulacion, traumatismos, estrés y tensiones excesivas,
asi como predisposicion genética y la edad en algunas razas.!

@oqufnm

ACHIEVE MORE TIRGETHER

os signos clinicos asociados a la OA pue-

den observarse de manera crénica o inter-

mitentes con claudicaciones y dolor severo.

Aunque la OA puede afectar cualquier arti-
culacion del cuerpo, particularmente, se manifiesta en
articulaciones sinoviales (Figura 1).

La OA, se define como una inflama-
cion y dafio de las articulaciones y
sus estructuras causando dolor y
disfuncion. Algunos cambios son
reversibles en etapas tempranas
del curso de la enfermedad; sin
embargo, la inflamacién croni-
ca conduce a cambios irrever-
sibles de los componentes de
la articulacion. El mecanis-
mo de la OA es complejo

y variable, donde un daiio

a la membrana sinovial o

al cartilago inducen la activa-
cion de la respuesta inflamatoria

en la capsula articular y en el hueso subcondral. El pro-
ceso inflamatorio resulta en la extravasacion de células
inflamatorias desde lo capilares sinoviales, en la produc-
cion de enzimas degenerativas y de mediadores de la in-
flamacion. Estos mediadores de la inflamacion incluyen
prostaglandinas, leucotrienos, metaloproteinasas neutras,
proteasas de serina, radicales libres
derivados del oxigeno, enzimas lisoso-
males (proteasas, glucosidasas y cola-
genasas), oncoproteinas, interleucinas,
factor de necrosis tumoral y otras cito-
cinas liberadas hacia el fluido sinovial 2

de Osteoartritis en el perro.

M en C. MVZ Angel
Jiménez Garcia de Ledn

El mecanismo de accion de la OA involucra la libe-
racion de fosfolipidos de la membrana celular cuando
se presenta algin dafio®, entonces el acido araquidé-
nico se libera por accion de la fosfolipasa A2. El me-
tabolismo del acido araquidénico por via de la ciclo
oxigenasa (COX) genera una
prostaglandina G2 endo-
peroxido inestable, la

cual se convierte a PGE2

asi como otras prosta-
glandinas y tromboxanos®.
Esta prostaglandina predomina
en procesos inflamatorios y se
ha demostrado que su concen-
tracién estd elevada en articu-
laciones con OA; ademas, esta
prostaglandina esta asociada a va-
sodilatacion, mayor permeabilidad
vascular y edema, por lo tanto, la

Figura 1. Articulaciones con mayor incidencia disminucion de la formacion de esta

prostaglandina ayudara a disminuir
el dolor asociado a OA.

Particularmente la enzima COX-2, se produce de for-
ma inducible en presencia de la inflamacion; citoci-
nas como TNF y la IL-1 estimulan la expresion de la
COX-2 en una gran variedad de células, tales como
las sinoviales, endoteliales, condrocitos, osteoblastos,
monocitos y macrofagos.’

“Las citocinas
pro-inflamatorias
interleucina 1 (IL-1),
factor de necrosis

Los procesos artriticos en los perros
y en los gatos son dolorosos y tienen
un efecto negativo en la calidad de
vida y su actividad diaria.

tumoral (TNF) y la IL-6 ] .
La OA, produce un dafio en el carti- juegan un papel clave en Manejo de la osteoartritis

lago y eventualmente en el hueso?; el
problema principal es el incremento
en la degradacion de la matriz extra-
celular del cartilago articular con la subsecuente libe-
racion de mediadores de la inflamacion y enzimas que
producen una mayor degeneracion e inflamacion. Las
citocinas pro-inflamatorias interleucina 1 (IL-1), factor
de necrosis tumoral (TNF) y la IL-6 juegan un papel
clave en este proceso’. En la ultima fase de la enferme-
dad, conforme se erosiona el cartilago, existe un mayor
sustento de que el hueso subcondral también tiene un
papel importante en la activacion de las vias del dolor.

este proceso.”

El manejo de la OA se dirige a ali-
viar el dolor y a prevenir o controlar
la degeneracion del cartilago articular y para ello el
tratamiento integral requiere tres enfoques principa-
les: medicacion (antiinflamatorios no esteroidales
(AINES) y/o condroprotectores), control de los me-
diadores de la inflamacion, manejo de los factores
predisponentes, principalmente nutricional y fisiote-
rapia, mantenimiento de la salud articular. En esta re-
vision nos enfocaremos al control de los mediadores
de la inflamacion y el dolor. »

Uso de extracto de Harpagophytum procumbens (harpagofito) en el manejo de la Osteoartritis canina y felina.




la cual se encuentre; en las etapas tempranas de la enfermedad, el tratamiento
médico podra requerirse solo ocasionalmente, pero conforme la enfermedad
E progresa podria ser necesario administrarlo de manera permanente (Figura

@ La estrategia del tratamiento para el manejo de la OA, dependera de la etapa en

2). Para mitigar el dolor, los farmacos mas usados son los AINES; existe una
variedad importante que se pueden utilizar en perros, sin embargo, para gatos
solo se puede utilizar un nimero limitado de ellos y con mucha precaucion.’
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Figura 2. Abordaje terapéutico para pacientes con OA de acuerdo al grado de
severidad de la enfermedad.?

Existen varios factores para la eleccion de un AINE como terapéutico
que tienen que ver tanto como la condicion y edad del paciente, como las
caracteristicas del farmaco, teniendo en cuenta los efectos secundarios
que pueda tener, sobre todo si existe alguna enfermedad renal, hepatica o
gastrointestinal concurrente.

Por su parte, el uso de nutracéuticos aportan un nivel de beneficios en el trata-
miento de la OA8, y como ejemplos conocidos se pueden emplear: sulfato de
condroitina, sulfato de glucosamina, clorhidrato de glucosamina, acidos grasos
esenciales y azucares antioxidantes (vitamina C).

El sulfato de condroitina, es conocido por ser precursor para el metabolismo de
los condrocitos y por sus efectos antiinflamatorios. En diversos estudios se ha
demostrado que este componente ademas de poseer efectos antiinflamatorios,
reduce la formacion de edemas en modelos con ratas’, sin embargo su efecto
no es tan potente como el de un AINE convencional. Por su parte, la gluco-
samina, aparte de inducir a los condrocitos a producir glucosaminoglicanos y
proteoglicanos en la matriz extracelular del cartilago'’, como agente antiinfla-
matorio se ha visto que sus efectos son débiles.
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Los acidos grasos esenciales son
componentes de las membranas
celulares; los acidos grasos Ome-
ga 3 y Omega 6 compiten por su
incorporacion a los fosfolipidos y
como sustratos para las ciclo oxi-
genasas (1 y 2). Estudios recien-
tes!! proporcionaron evidencias
que la suplementacion de acidos
grasos Omega 3 puede reducir la
respuesta inflamatoria y la degra-
dacion de la matriz.

Propiedades antiinflamatorias del
Harpagophytum procumbens.

El Harpagofito (Harpagophytum
procumbens) es una planta origi-
naria del sur de Africa que per-
tenece a la familia Pedaliaceae;
es una planta herbacea perenne,
con una raiz principal que puede
alcanzar hasta 1.5 m de longitud.
La parte del harpagofito emplea-
da son las raices tuberizadas que
contiene diferentes principios ac-
tivos, destacando los heterosidos
monoterpénicos, del grupo de los
iridoides (harpagosido, harpagi-
dos, procumbosido) y compues-
tos triterpénicos, derivados del
fenilpropano, flavonoides, entre
otros'?. Dentro de las propiedades
terapéuticas del harpagofito, esta
aprobado por sus propiedades an-
tiinflamatorias en situaciones de
artritis tanto en medicina humana
como veterinaria.

Laudahn et al. Realizaron un estu-
dio para valorar la eficacia y tolera-
bilidad de un extracto de harpago-
fito, en 130 pacientes que padecian
dolor de espalda no radicular.

Estos autores concluyen que el ex-
tracto de esta planta, a dosis de 480
mg por dia, fue eficaz en el trata-
miento cronico del dolor de espal-
da, ademas de observar excelente
cumplimiento y tolerabilidad. »

Por su parte, Chrubasik et al', realizaron un estudio com-
parando un extracto de harpagofito con un inhibidor se-
lectivo de la COX-2, en 44 pacientes con una dosis de 60
mg por dia de harpagofito, y otros 44 con una dosis de
12.5 mg por dia de rofecoxib. En este estudio se concluy6
que la eficacia del harpagofito lo hace recomendable para
tratar un dolor crénico no especifico (Figura 3).

Mecanismo de accion

El mecanismo de accion de las propiedades antiinflama-
torias del harpagofito ha sido demostrado en diversos es-
tudios. El extracto del harpagofito inhibe la liberacion de
TNFa asi como IL-6, IL-1B y PGE2. Usando diferentes
dosis, los parametros de estas citocinas fueron inhibidos
de manera dosis dependiente. Se alcanzaron los maximos
efectos usando 500 mg/ml del extracto (Figura 4) 1> »
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Figura 3. Numero de pacientes sin dolor durante el
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Figura 4. Extracto de Harpagophytum inhibe la liberacion de TNFa (A), IL-1b (B), IL-6 (C), PGE2 inducida por LPS en monocitos.
Las células fueron estimuladas con LPS (10 ng/ml) y un grupo control sin estimular. *p<0.05, **p<0.01 ™

Uso de extracto de Harpagophytum procumbens (harpagofito) en el manejo de la Osteoartritis canina y felina.
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Conclusiones

Para un correcto manejo de la osteoartritis es importante
comenzar con una correcta determinacion de las causas
primarias que la originan para asi poder dar un tratamien-
to apropiado. La osteoartritis se caracteriza entonces, por
cambios en los componentes estructurales del cartilago
articular que involucran desde la pérdida de proteogli-
canos de la matriz extracelular debido a un incremen-
to en su destruccion; la ruptura y pérdida de colageno
y condrocitos ocurre conforme avanza la enfermedad lo
que conlleva a cambios irreversibles. Una lesion cronica
a los condrocitos puede resultar en un ciclo vicioso de
inflamacion que conduce a un dafio al cartilago articular,
a la membrana sinovial y al hueso subcondral desenca-
denando dolor en el paciente y reduccion de la movilidad
de la articulacion. El manejo de la osteoartritis se debe
considerar de manera integral, donde se corrijan los fac-
tores predisponentes, controlar los mediadores de la in-
flamacion, mitigar el dolor y mantenimiento de la salud
articular. El uso de antiinflamatorios no esteroidales (Al-
NES) es recurrente, sin embargo, en algunas condiciones
del paciente, no sean candidatos al uso de estos farmacos
o el riesgo de reacciones secundarias sea considerable.
Debido a esto, se han buscado otras opciones antiinfla-
matorias y analgésicas que reduzcan el riesgo durante su
uso y que brinden la seguridad para pacientes con salud
comprometida. Por un lado, los coxibs son una opcion
ya que estos principios activos son inhibidores selecti-
vos de COX-2, teniendo un perfil de seguridad alto. Los
nutracéuticos por su parte, también son auxiliares para
controlar los mediadores de la inflamacién y mantener
la salud articular.

Los extractos de Harpagophytum procumbens (Harpa-
gofito) han tomado relevancia para el manejo del do-
lor e inflamacion articular, por la seguridad que brinda
al momento de su administracion, a su mecanismo de
accion y por los efectos benéficos que tienen sobre
los pacientes que padecen esta enfermedad. El control
del dolor también incide directamente en la calidad
de vida tanto del paciente como del propietario, sobre
todo en aquellos casos donde el dolor se manifiesta de
manera cronica. Los efectos del harpagofito han sido
ampliamente estudiados en medicina humana y se han
demostrado sus beneficios en medicina veterinaria,
resultando una opcidn segura tanto para perros, como
para gatos; considerando la limitante existente del uso
de AINES en esta ultima especic =
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¢Qué es el Hipotiroidismo Canino?

*  El hipotiroidismo es un sindrome clinico produci-
do por una hormonas tiroideas.

*  Es una de las endocrinopatias mas frecuentes en
perros y tiene una prevalencia de entre el 0.2 y el
0.6%'.

*  Es mas comun en perros de edad media y algunas
razas como el Doberman, Gran Danés y Golden
Retriever son mas propensas.™

*  Los signos clinicos son persistentes, desarrollan-
dose a lo largo de meses o incluso afios, y a me-
nudo confundidos con el envejecimiento normal.

Signos clinicos comunes

* Aletargamiento, debilidad,
intolerancia al ejercicio

* Aumento de peso

* Alopecia

* Seborrea

* Pioderma

* Hiperpigmentacion

* Neuropatia

¢ Sindrome vestibular

* Infertilidad en las hembras

* Mixedema (expresion ‘tragica’)

* Queratopatia lipidica

@ vanguardiaveterinaria Septiembre Octubre 2019

*  El50% de los casos se deben a una infiltracion lin-
focitica y destruccion de la glandula tiroides. La
mayoria de los casos son provocados por una atro-
fia tiroidea idiopatica.ii

»  El diagnostico correcto puede resultar comple-
jo porque los signos clinicos son vagos, ninguna
prueba disponible es 100% precisa y medica-
ciones comunes para enfermedades no tiroideas
pueden afectar los niveles de hormonas tiroideas.
De cualquier forma, el manejo y tratamiento del
hipotiroidismo es sencillo.

Hipotalamo
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Revision de hormonas tiroideas

* La cantidad de hormonas tiroideas (T4 y T3)
esta gobernada por un sistema clasico de
retroalimentacion negativa.

» La TRH estimula la liberacion de T4 y T3
por la glandula tiroides.

» La TSH favorece la desyodacion de T4 para
convertirla en T3.

¢ En el hipotiroidismo primario, los niveles de
TSH tienden a ser elevados, pero en un 25%
de los casos pueden permanecer en niveles
normales.

Léalo en web

Factores influyentes en las mediciones de T4
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* Existe una correlacién directa entre la gravedad y las manifesta ciones sistémicas de la en fermedad y la supresién de las con

centraciones séricas de T4 y T4 libre.

T4 = Tiroxina., T4 libre = Tiroxina libre determinada mediante didlisis de equilibrio., TSH = Hormona estimulante de la tiroides (del

inglés Thyroid Stimulating Hormone).

Algunas enfermedades no afectan a la funcion de
la glandula tiroides pero pueden resultar en una
menor concentracion de T4 total:

 Diabetes Mellitus

* Insuficiencia hepatica

* Enfermedad renal cronica
 Hiper o hipoadrenocorticismo

 Insuficiencia cardiaca

* Neoplasia

Aunque los niveles de T3 y T4 pueden estar
reducidos en estas enfermedades, el pronoéstico
y la mortalidad no se ven modificados por la
suplementacion con tiroxina en etso perros.

N

(

Diagnéstico

El diagnostico se realiza con base en la presentacion
de signos clinicos compatibles con hipotiroidismo
junto con resultados de hemograma y bioquimica
sérica que lo refuerzan y descartan enfermedades
concurrentes. La determinacion de T4 total y
TSH son las pruebas mas ttiles para establecer el
diagnostico.

La determinacion de la T4 total en la evaluacion
de la funcion tiroidea es precisa en un 85-90% de
los casos. Los rangos de referencia de la T3 total
(T3) muestran mas fluctuacion y los mecanismos
compensato-rios pueden también resultar en
niveles de T3 dentro del rango de referencia. Por
ello, la valoracion de la T3T no se recomienda para
el diagnostico del hipotiroidismo canino.

Los signos del hipotirioidismo son muy similares
a los del hiperadrenocorticismo. Por ello, el
hiperadrenocorticismo debe ser descartado antes
para evitar un diagnostico erroneo. »

¢ Qué es el Hipotiroidismo Canino?



Tratamiento

e a capacidad de controlar la enfermedad de forma rapida y eficaz
implica un retorno a su vida normal.

Reseia, historia y signos clinicos sugerentes de hipotiroidismo

eForthyron® contiene levotiroxina sodica, una T4 sintética. La
levotiroxina estabiliza los niveles de T4 y T3, reduciendo el riesgo de
hipertiroidismo iatrogénico (casos no muy comunes). El reemplazo
de la T4 es fisiolégico y preserva la conversion de T4 a T3.

Analisis clinico-patologicos rutinarios para
descartar enfermedades no-tiroideas (ENT)

Sospecha de enfermedad no-tiroidea

el a dosis de inicio recomendada es de 10 pg/kg peso corporal,

cada 12 horas.

Pruebas de primera linea para hipotiroidismo Continuar con investigacion y/o tratamiento apropiados

¢ a levotiroxina muestra una cinética dosis dependiente, es decir,
la dosis puede variar ya que algunos perros absorben mejor la
levotiroxina y/o la eliminan mas lentamente que otros.

T4 baja T4 baja T4 normal T4 normal
c¢TSH* normal ¢TSH aumentada ¢TSH normal ¢TSH aumentada

Hipotiroidismo compensado
Retirada reciente de medicacion supresora de tiroides
Recuperacion de una ENT
Interferencia de auto-anticuerpos de T4

Enfermedad no-tiroidea Hipotiroidismo Eutiroidismo
Terapia farmacolégica
25% de perros hipotiroideos

Hacer pruebas Pruebas de segunda linea Repetir las pruebas tras un periodo mas largo de
adicionales T4 libre, TJAA* retirada de medicacion o recuperacion de la ENT

T4 libre normal T4 libre normal T4 libre reducida T4 libre reducida
TgAA- negativo TgAA- positivo TgAA- negativo TgAA- positivo
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Dechra Brovel S.A. de C.V
Empresa 66, Insurgentes Mixcoac, Benito Juarez C.P. 03910 Ciudad de México.
Tel.: 55635022 CDMX y area metropolitana / En el interior de la Republica 01800 681 0594

Considerar pruebas de funcion tiroidea dinamicas o una cintigrafia
de tiroides si se requiere una confirmacion de eutiroidismo o hipotiroidismo

Reproducido con permiso de BSAVA Manual of Canine and Feline Endocrinology, 4th edition. © BSAVA Forthyron Flavoured 200 ug Reg. SAGARPA Q-0036-331 / Forthyron Flavoured 400 yig Reg. SAGARPA Q-0036-332

* cTSH: TSH canina / * TgAA: anticuerpos anti-Tiroglobulina. Forthyron Flavoured 600 g Reg. SAGARPA Q-0036-333 / Forthyron Flavoured 800 pg Reg. SAGARPA Q-0036-334
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* En perros con problemas cardiacos, empezar con 25% de la dosis normal, aumentan-
do en un 25% la disis cada 2 semanas hasta que se alcance la estabilizacion 6ptima.

Monitoreo

* Tomar siempre la muestra de sangre a la misma hora del dia, permitiendo asi
una verdadera comparacion de los resultados.

* Lasconcentraciones pico en plasmase alcanzan 1-5 horas tras laadministracion
de Forthyron®, por ello se recomienda tomar la muestra para monitoreo 3
horas después de la dosis de la mafiana.

* En perros que reciben la dosis correcta, la concentracion plasmatica maxima
de T4 (3 h tras la dosis) deberia encontrarse en la parte superior del rango de
normalidad (aproximadamente 30-47 nmol/l o0 2,33-5,44 ng/dL)*

* Si los niveles de T4 se encuentran fuera de este rango de referencia y la
respuesta clinica a la terapia no es satisfactoria, la dosis debe ajustarse ne
incrementos de 20 a 200 pg, hasta que el paciente esté clinicamente eutiroideo
y la concentracion sérica de T4 se encuentre dentro del rango de referencia.

* Cuando se ha identificado la dosis 6ptima de reemplazo, se deberia monitorear
clinica y bioquimicamente cada 6-12 meses s
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* Si la determinacion se realiza una hora antes de la medicacién, el resultado debe ser
superior a 19 nmol/l o 1,47 pg/dL).
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Soporte 6ptimo

DermAllay Shampoo

Auxiliar en el tratamiento de
problemas de piel que presenten
prurito e inflamacion.

Componentes:

Avena Soluble 2%Acido
Linoleico 0.1%

EicosaDerm

Acidos grasos Omega 3
Suplemento nutricional utilizado
como terapia para ayudar a
promover una piel saludable y
reducir efectos de inflamacion.

Componentes:

EPA (Acido Eicosapentaenoico)
360 mg.

DHA (Acido Docosahexaenoico)
240 mg.
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