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urante su hospitalizacion, realizaron

estudio por inmunocromatografia

triple entérica (positiva a coronavirus),

inmunocromatografia VIF/VLeF
(negativa), estudio citologico de efusion peritoneal,
hemograma (tabla 1)y bioquimica sanguinea (tabla 2),
en donde se reportd anemia normocitica normocrémica
(asociada a proceso inflamatorio crénico), leucocitosis
y monocitosis por neutrofilia asociadas a inflamacion
cronica, trombocitopenia asociada a probable
aumento en su utilizacién o a destruccion, eosinofilia
asociada a probable parasitosis y linfocitosis asociada
a estimulo antigénico; asi como hipoproteinemia
por hipoalbuminemia (globulinas dentro de rango),
con relacion albumina/ globulina (A/G) disminuida
(asociadas a inflamacién crénica y salida a terceros
espacios), hipocalcemia por hipoalbuminemia y, por

Caso clinico

Se recibe en el Hospital Veterinario de Especialidades UNAM (HVE UNAM) un
gato domeéstico de pelo corto, hembra esterilizada de 1 afio 4 meses de edad, con
diagndstico presuntivo de peritonitis infecciosa felina.

Previamente, la paciente estuvo hospitalizada (externamente) por presentar
hiporexia, pérdida de peso, diarrea escala Bristol 6/7 y abdomen pendulante por
efusion peritoneal. Tres meses previos a presentar los signos clinicos, la paciente fue
esterilizada.
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ultimo, hiperglucemia transitoria.

Tabla-1
Analito Resultado | Referencia | Unidades
Hematocrito 19.45 33.70-55.40 %
Hemoglobina 5.8 10-17 g/dL
Eritrocitos 5.44 7.70-12.80 X1012/L
Plaguetas 25 125-618 X109/L
Leucocitos 49.25 3.50-20.70 X109/L
Linfocitos 11.06 0.83-9.10 X109/L
Monocitos 3.01 0.09 - 1.21 X109/L
Eosindfilos 0.97 0.02-0.49 X109/L
Tabla 1. Hemograma externo
Tabla-2
Analito Resultado Referencia Unidades
Albdmina 9 26 - 38 g/l
Calcio 7.6 18.0-11.8 mg/L
Glucosa 289 70 -150 mg/dL
Proteinas
rotales 52 59.81 g/L
AG 0.2 0.58-1.16

Tabla 2. Quimica sanguinea externa
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La efusion peritoneal fue de color amarillo, aspecto
turbio, densidad 1.018, con solidos totales 25 g/L,
proteinas totales: 24 g/L, albumina: 8 g/L, globulinas:
16 g/L, relacion A/G: 0.5 g/L, conteo celular:
5.7x109/L y celularidad con predominio de neutréfilos
bien conservados (87%), linfocitos maduros (9%)
y macrofagos activos (4%). Las alteraciones en el
estudio citoldgico se interpretaron como trasudado
modificado.

A los 3 dias realizaron hemograma control (tabla
3) en el que se reportd: anemia severa normocitica
normocromica  regenerativa  (por inflamacion
cronica), leucocitosis por neutrofilia con desviacion
a la izquierda asociada a inflamacién crénica activa,
trombocitopenia asociada a probable aumento en
su utilizacion o su destruccion y linfocitosis por
estimulacion antigénica o proceso linfoproliferativo.

.........

Tabla-3
Analito Resultado Referencia Unidades
Hematocrito 0.16 0.24 -0.45 L/L
Hemoglobina 53 80— 150 g/L
Eritrocitos 3.6 5.0-10.0 X1012/L
Reticulocitos 216 <60 X 109/L
Plaquetas 213 300 - 700 X 109/L
Leucocitos 30.5 55-195 X 109/L
Diferencial
Neutrdfilos 18.0 325-125 X 109/L
Bandas 1.2 <0.3 X 109/L
Metamielocitos 0.3 0 X 109/L
Linfocitos 10.4 1.5-7.0 X 109/L

Tabla 3. Hemograma Control

Posterior asu alta, acudio al HVE UNAM. En el examen
fisico general (EFG) se reportd condicion corporal 1/5,
peso 2.17 kg, membranas mucosas palidas, taquipnea,
disminucioén de sonidos respiratorios, desdoblamiento
de sonido cardiaco, abdomen pendulante, temperatura
37.9 ° Cy score muscular D. »
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eEstudio radiografico de silueta cardiaca (figs.
L . 7,8) en sus proyecciones Li- Ld y DV en las que se
Se procedlo a realizar: observo signos de donas y vias de tren, asociados a
patron bronquial, broncogramas aéreos asociados a
patron alveolar y signo de silueta cardiaca parcial, en
region ventral, asociado a efusion pleural y efusion
pericardica, desplazamiento dorsal de la traquea,
probablemente asociado a posicion de la paciente
y de manera incidental se observéd incremento de la
M 241388 FRESAVEGA “ vdame densidad en abdomen debido a la presencia de efusion
: ' peritoneal.

oTFAST (figs.1,2,3) (thoracic focused assessment with sonography for trauma, triage and tracking), AFAST (figs.
4,5,6) (abdominal focused assessment with sonography for trauma, triage and tracking), en los que se observo efusion
peritoneal (no se reportd en qué punto), de manera incidental se identificd lesion hipoecoica en higado de 1.6 x 1.4
cm, venas hepaticas dilatadas y efusion pleural y pericardico, respectivamente.

eEstudio por inmunocromatografia VIF/LeVF que
fue negativa.

eMedicion de presion arterial sistémica (PAS) de
118/79 (94), lo que se interpretd como paciente
normotenso.

eHematocrito el cual estuvo en 0.14 L/L.
eHemograma (Tabla 4) en el que se reportd anemia
normocitica normocréomica (en esta ocasion, se
observaron signos de regeneracion) asociada a
probables pérdidas. Morfologia eritrocitica con
anisocitosis 2+, policromasia 1+, excentrocitos
3+, picnocitos 3+, fragmentocitos 3+, acantocitos
3+ y eritrocitos nucleados 2/100 leuc, asociada a
dafio mecénico y oxidativo. Trombocitopenia por
macroplaquetas (1+) y agregados plaquetarios 2+.
Leucocitosis por neutrofilia con desviacion a la
izquierda, neutréfilos toxicos 1+ y monocitosis
asociadas a reaccion leucemoide por inflamacion
cronica activa.

Tabla-4
Analito Resultado Referencia Unidades

Hematocrito 0.16 0.37 -0.45 L/L
Hemoglobina 53 80— 150 g/l

Eritrocitos 3.7 5.0-10.0 X1012/L
Reticulocitos 63 <60 X 109/L

Imgen 8.
Plaguetas 284 300 - 700 X 109/L
Leucocitos 61.2 55-19.5 X 109/L

oEn la bioquimica sanguinea (tabla 5) se observo
DIFERENCIAL hipoglucemia asociada a consumo in vitro,
hipocreatinemia asociada a la condicién corporal,

Neutrofilos 514 25-12.5 X 1091L hiperbilirrubinemia por incremento de bilirrubina
Bandas 49 (03 X 109/L conjugada y bilirrubina no conjugada asociada

a probable colestasis, sin descartar hemdlisis
Linfocitos 3.1 15-70 X 109/L de origen inmunomediado. Hipoalbuminemia e
Monocitos 18 0-08 X 109/L hiperglobulinemia con relaciéon A/G disminuida

asociadas a inflamacion y salida a terceros
espacios. »

Tabla 4. Hemograma Control

Imgen 5. Imgen 6.

@ vanguardiaveterinaria Abril Mayo 2025 Informe de caso: Diagndstico y tratamiento con analogo de nucledsido GS-441524 en un gato con peritonitis infecciosa felina @



PALABRAS CLAVE: Nucledsido GS-441524 > peritonitis infecciosa felina > efusion peritoneal > diarrea

Tabla-5 Tabla-6
Analito Resultado | Referencia | Unidades Analito Resultado | Referencia | Unidades
Glucosa 2.8 3.8-7.98 mmol/L Hematocrito 0.20 0.37 - 0.45 L/L
Creatinina 47 56 -176 umol/L Hemoglobina 62 80- 150 g/l
Bilirrubi . .
' 'frU Ina 53 0-17 umol/L Eritrocitos 4.0 5.0-10.0 X1012/L
conjugada
Bilirrubina Reticulocitos 58 <60 X109/L
} 1.8 0-1.5 pmol/L
no conjugada Leucocitos 23.6 55-19.5 X109/L
Globuli 48 29 - 47 L
obuiinas o DIFERENCIAL
L it 0.31 0.58 - 1.166 -
eucocttos Neutrsfilos 20.1 25-125 X109/L
Cl 129 110-125 I/l
ore mmol/ Bandas <03 X109/LL
Diferencia . :
de 26 30— 40 mmol/L Metamielocitos 0.5 0 X109/L
iones fuertes Linfocitos 0.7 15-7.0 X109/L

Tabla 5. Quimica sanguinea, dia 1 de evolucion

El diagnoéstico presuntivo fue peritonitis infecciosa
felina (PIF), sin descartar presencia conjunta de
Mycoplasma, por lo que se envi6 tratamiento a casa
con prednisolona 0.5 mg/kg via oral (PO), ¢/ 12 horas
(BID) por 3 dias; posteriormente, 1 mg/kg PO BID
hasta nueva indicacion (HNI) y doxiciclina 5 mg/kg PO
BID durante 21 dias. Se propuso realizar transfusion
sanguinea, pero fue declinada por los turores.

El dia 5, se report6 diarrea escala Bristol 5/7, pérdida
depesode 2.17 kga 1.9 kg. Se realizo AFAST control,
en donde se observd efusion peritoneal en punto
cistocolico, no puncionable y hemograma control
(tabla 6) en donde se observd anemia normocitica
normocrémica con escasos signos de regeneracion
asociada a inflamacién cronica, trombocitopenia
asociado a agregados plaquetarios, leucocitosis por
neutrofilia con desviacion a la izquierda y linfopenia
asociada a glucocorticoides endogenos. Se decidid
continuar con tratamiento con prednisolona a 2 mg/ kg
PO BID y doxiciclina a 5 mg/kg PO BID.

El dia 12, subidé de peso a 1.8 kg. Se observod
adelgazamiento y eritema generalizado en piel y
lesiones ulceradas en dorso, region cervical dorsal
y borde caudal de la escapula. Se realizo AFAST y
TFAST en donde no hubo alteraciones y citologia de las
lesiones en las que se observo neutréfilos degenerados
1+, macrofagos 1+, eosinofilos y linfocitos escasos,
el raspado fue negativo. Se indicé reducir dosis de
prednisolona a 1.5 mg/kg PO BID durante 7 dias,
posteriormente 1 mg/kg PO BID durante 7 dias vy,
finalmente, 1 mg/kg PO SID cada 48 horas en tres
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Tabla 6. Hemograma, dia 5 de evolucion

ocasiones. Dichas lesiones pudieron asociarse a
vasculitis secundaria a PIF. Se indic6 continuar con
doxiciclina hasta completar tratamiento y realizar
bafios localizados de las lesiones con shampoo a base
de clorhexidina.

El dia 18 continud con diarrea escala Bristol 4/7; en
el EFG se observo mejoria en la condiciéon corporal
de 1/5 a 2/5, score muscular de D a C, e incremento
de peso de 1.8 kg a 2 kg. Las lesiones dermatologicas
mejoraron. En esta visita se realizO examen
oftalmolégico en donde se observo fibrina en camara
anterior de ojo derecho, la produccion de lagrima fue
de 19 mm/min en ojo derecho y de 16 mm/min en ojo
izquierdo y no se observaron alteraciones asociadas a
uveitis, también se realizdo examen dermatolégico en
el que no hubo alteraciones. El plan fue continuar con
reduccion de prednisolona y suspender los bafios con
clorhexidina.

La paciente continu6 presentando diarrea escala Bristol
5/7 para el dia 26; no se reportaron alteraciones en el
EFG, el peso se encontrd en 2.1 kg, su score muscular
se mantuvo en C y las lesiones en piel repararon. La
tutora, estudiante de medicina veterinaria y zootecnia,
inici6 tratamiento con analogo de nucledsido GS-
441524 por via subcutanea (SC) a dosis de 6 mg/kg.

Para el dia 75, la paciente lleva 45 dias con la
administracion de GS-441524. Con el, reportaron
gran mejoria, ya que subi6 de peso a 2.9 kg, mejord su
consumo de alimento y su score muscular paso de C a
B. Continué con diarrea escala Bristol 4/7. »
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Se realiz6 AFATS y TFAST,
hemograma, quimica sanguinea y
urianalisis (DU 1.050) en los que
no hubo alteraciones relevantes.

La paciente acudi6 el dia 122, no
presento alteraciones en el EFG y
ya no recibia ningin tratamiento
(se dejo de administrar el GS-
441524 el dia 80 de tratamiento).
En esta visita, su condicion
corporal, score muscular y peso
mejoraron reportdndose en 3/5,
B y 3.4 kg, respectivamente. Se
realizd hemograma, quimica
sanguinea y urianalisis (DU 1.052)
control sin alteraciones relevantes.
La paciente se mantiene estable
hasta el dia de hoy.
Discusion

La PIF fue descrita por primera
vez en 1963, por la Dra Jean
Holzworth y sus colegas del
Hospital AngellMemorial Animal,
en Boston, y se ha estimado que
alrededor del 0.3 al 1.4% de las
muertes felinas en hospitales
veterinarios son causadas por
PIF. 0» Estd enfermedad viral
ocurre principalmente en gatos
domésticos menores de 2 afios
de edad de cualquier raza y, al
parecer, machos no esterilizados
estan sobrerrepresentados. En un
estudio retrospectivo, realizado
en la universidad Ludwing de
Munich, la mayoria de los gatos
con PIF fueron europeo doméstico
de pelo corto, de entre 6 meses y
2 afios, ®*9 rango de edad y raza
a los que pertenece la paciente de
este caso.

El coronavirus felino (FCoV) es
el agente causal de la PIF. Este
virus de ARN, tiene una alta tasa
de mutacion, lo que facilita el
cambio del tropismo celular de
FCoV entérico menos virulento a
un FCoV asociado a PIF. (1340
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Ademas de la mutacion, se proponen factores predisponentes propios del
huésped, como caracteristicas genéticas, edad, enfermedad concurrente,
la diversidad del complejo mayor de histocompatibilidad (MHC), la
produccién de citocinas, la apoptosis de linfocitos, factores ambientales
(albergues, criaderos) y factores estresantes (esterilizacion, introduccion
de un nuevo gato, hacinamiento). *” Dentro de la historia clinica de la
paciente existid un evento de estrés (esterilizacion), lo que probablemente
desencadend la mutacion del virus, ya que posterior a esto presentd
hiporexia, pérdida de peso, diarrea y abdomen pendulante.

Lossignosclinicos dela PIF soninespecificos y dependen de ladistribucion
de la vasculitis y de las lesiones piogranulomatosas; ambas, cosntituyen
los eventos patologicos rectores de la enfermedad. Se describen dos
presentaciones: la forma efusiva y la forma no efusiva (seca). Tanto
en PIF efusiva como no efusiva se observan signos como anorexia,
pérdida de peso, retraso en el crecimiento, letargo, fiebre fluctuante (que
generalmente no responde a medicamentos), signos gastrointestinales y
en ocasiones ictericia (mas comun en PIF efusiva). La PIF no efusiva se
asocia con signos neurologicos, oculares y dermatologicos.®

Las efusiones son mas comunes en abdomen, pero también las puede
haber en pleuras, pericardio y, rara vez, escroto. En un estudio de 224
gatos el 78% de los gatos tenian efusion y en otro estudio de 127 gatos la
efusion se presento en el 86%.

Durante la palpacion se puede identificar masas, linfonodos mesentéricos
agrandados, irregularidades en rifiones e higado, renomegalia y
hepatomegalia. ¢® En la paciente, ademas de los signos anteriormente
mencionados, se identificaron lesiones en piel, asociadas probablemente
a sindrome de fragilidad cutanea secundaria a vasculitis por PIF. En el
examen oftalmoldgico no se observaron alteraciones asociadas a uveitis,
pese a ello, no se descarta que en algiin momento la haya presentado.

El diagnoéstico definitivo se basa en el estudio histopatologico con
inmunohistoquimica que revela el antigeno FCOV, pero, en ausencia de
ese estudio, se puede obtener un alto grado de sospecha @ empleando
algoritmos para el diagndstico, los cuales consideran historia clinica,
signos clinicos y EFG, para seleccionar las pruebas diagnosticas
necesarias y asi construir el diagndstico “ladrillo por ladrillo”.

En la bioquimica sanguinea como en el hemograma se reportan
alteraciones como: anemia no regenerativa normocitica, normocréomica
-leve a moderada-, microcitosis, linfopenia, neutrofilia (en ocasiones
con desviacion a la izquierda), aumento de la proteina sérica total,
hiperglobulinemia, hipoalbuminemia, disminucion de la relacion
albumina:globulina (<0.4), -se sugiere que una relacion A:G >0.8 se
considera inconsistente con PIF-, hiperbilirrubinemia en ausencia de
hemolisis sin incremento de enzimas hepaticas, valores altos de amiloide
sérico A (SAA) y de glicoproteina acida a-1 (AGP) >1.5mg/ml. (39,
Las lateraciones en la bioquimica y el hemograma se presentaron en la
paciente de este caso.

Las efusiones de PIF generalmente tienen alto nivel de proteinas, con una
concentracion total superior a 35 g/ y una relacion A:G <0.4.»

El recuento celular es variable, pudiendo ser bajo, es
decir, <5x109/L, o alcanzar un recuento de 20x109/L
0 incluso mas.

La inflamacién generalmente es piogranulomatosa,
representada por macrofagos, neutrofilos no
degenerados y pocos linfocitos. ¥ En la paciente,
el resultado no fue exudado aséptico, que es lo
mas comun en esta enfermedad, sin embargo, las
caracteristicas de las efusiones en PIF, dependeran de
la concentracion de proteinas totales y del recuento
celular, pudiendo también presentarse trasudados
modificados en PIF como en este caso.

Los estudios de imagen identifican presencia de
efusiones y alteraciones en tejidos blandos. En Ia
paciente, se identificé efusidon peritoneal, pleural
y pericardica, y de manera incidental se observo
una lesion en higado que podria corresponder a la
formacion de piogranulomas. G®

Existen otros estudios que detectan el ARN de
FCoV mediante reaccién en cadena de polimerasa
de transcriptasa inversa (RT-PCR), pero esta no
diferencia definitivamente entre las formas mutadas
y no mutadas de FCOV. La prueba de Rivalta
identifica exudados inflamatorios proteicos, sin
embargo es muy subjetiva y un resultado negativo no
descarta PIF. Todos estos métodos de deteccion tanto
indirectos como directos solo indican la presencia de
FCoV y no el virus mutado asociado a PIF. ©

Enlaactualidad, el tratamiento dirigido a lareplicacion
del FCoV con compuestos que contienen GS-441524,
es muy prometedor, ya que se han reportado tasas de
éxito de 81% al 100%. Es importante tener en cuenta
que el medicamento no estd disponible legalmente
para uso en animales (de hecho, la Administracion
de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos -
FDA por sus siglas en inglés- tampoco autoriza este
medicamento para uso veterinario). ©

En un inicio este medicamento se administré de
manera subcutanea (SC), pero actualmente existen
preparaciones orales (PO) que reportan igual
efectividad. @ El tiempo y dosis de administracion
no esta claro, la mayoria de los estudios han utilizado
cursos de tratamiento de 84 dias, pero se ha publicado
que cursos mas cortos, de 42 dias, también son
efectivos. Respecto a la dosis, existe gran variabilidad
y segun estudios, dependera de la presentacion de la
enfermedad; pueden ir desde 2 mg/kg hasta 20 mg/kg
cada 24 horas, ya sea PO o SC. @
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El analogo de nucledsido GS-441524, es el principal
metabolito del profarmaco antiviral remdesivir y
molnupiravir, entre otros. Este medicamento inhibe
la replicacion del ARN viral al ingresar a la célula
como monofosfato GS-441524 para posteriormente
biotransformarse en trifosfato GS-441524, un
inhibidor andlogo de ribonucledtido de la ARN
polimerasa viral. (%11

Existen varios estudios que reportan el uso de
este medicamento en gatos con PIF, en los cuales
mencionan resultados favorables, ya que observan
mejoria significativa; sin embargo, el farmaco
se encuentran en fase de experimentacion. En la
paciente de este caso, hasta el momento el analogo
de nucleodsido no a generado efectos adversos (ALT,
linfocitosis y eosinofilia) ' y al parecer la frecuencia
y dosis administrada fue eficiente, ya que ha logrado
la remision de los signos clinicos.

Conclusiones

La peritonitis infecciosa felina es una enfermedad
infecciosadeetiologia viral, que ocurre principalmente
en gatos domésticos, generalmente menores de 2
afios, de cualquier raza y que, al parecer, los machos
no esterilizados estan sobre representados.

Los signos se desarrollan debido a una respuesta
inmunoldgica a la actividad del virus. Estos se
asocian a una presentacion humeda, la cual cursa
con derrame toracico o abdominal. El liquido suele
corresponder a un exudado aséptico, con predominio
de neutrdfilos. La forma seca se caracteriza por la
formacion de granulomas en distintos 6rganos como
el rifién o el ojo.

Hasta hace poco se consideraba que no habia
tratamiento efectivo. Sin embargo, el analogo de
nucleosido GS-441424 constituye una alternativa que
ha mostrado elevada efectividad en el tratamiento de
los gatos infectados.

Existen testimonios positivos de varios estudios
experimentales en los que han usado el analogo
de nucledsido GS-441524 como en este caso, sin
embargo, no existe un medicamento avalado que
se pueda usar de manera legal, por lo que su uso
se restringe a la responsabilidad del tutor para su
adquisicion y su administracion. m

&
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