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Resumen

El complejo respiratorio felino es una enfermedad de multiple etiologia, siendo una
de las patologias mas comunes que se pueden encontrar en la practica clinica, entre los
agentes involucrados podemos encontrar a Herpesvirus felino tipo 1, Calicivirus felino,
Bordetella bronchiseptica y Chlamydophila felis, causando estos una sintomatologia
conjunta a nivel de las vias respiratorias altas. Esta enfermedad es de alta morbilidad,
los meétodos diagndsticos fiables son la PCR, el cultivo microbiano, la
inmunofluorescencia y los titulos de anticuerpos. En general el animal muestra sintomas
como estornudos, secrecion nasal y ocular mucopurulentas, conjuntivitis, quemosis,
blefarospasmo, ulcera corneal, estertores pulmonares, anorexia, fiebre, gingivitis. El
tratamiento conjunto con antibiéticos sistémicos, topicos, terapia por nebulizacién,
manejo de una dieta adecuada y antivirales, ayudan a tener un prondstico favorable del
cuadro clinico. Un adecuado protocolo vacunal y medidas de control sanitarias son

necesarias para controlar la diseminacion de esta enfermedad.

Palabras clave: Herpesvirus felino tipo — 1, Calicivirus felino, Chlamydophila felis,

Bordetella bronchiseptica, Rinotraqueitis



Introducciéon

El complejo respiratorio felino (CRF) es una condicion clinica con presentacion
aguda caracteristica de una enfermedad respiratoria u ocular contagiosa que es
ocasionada por uno o multiples patégenos. Aunque la presentacion del CRF
generalmente es asociada a una enfermedad aguda, también puede originarse a
consecuencia de secuelas de infecciones crdnicas ya sea por reactivacion viral o por
deficiencias en la respuesta inmune en general o contra la infeccidén. Se ha demostrado
gue al menos otros tres patdgenos, ademas del Calicivirus Felino, estan asociados al
CRF y estos son: Herpesvirus Felino -1, Chlamydophila felis y Bordetella Bronchiseptica

(Berger et al., 2015).

En el presente trabajo se describira un caso clinico de un felino macho que se
presento a consulta en la Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez Lopez

f.s.c y cuyo diagnéstico fue complejo respiratorio felino.



Objetivo general

Desarrollar conocimientos teorico-practicos en el area de medicina interna de
pequefias especies animales en la Clinica veterinaria lasallista Hermano Octavio

Martinez Lopez f.s.c.

Objetivos especificos

. Analizar conocimientos en cuanto a protocolos terapéuticos de varias
enfermedades.
. Identificar cuales son los procedimientos diagndsticos mas adecuados de

patologias mas frecuentes en la practica diaria.

. Mejorar la comunicacion médico - propietario mediante el intercambio de

informacion respecto al paciente

. Reforzar la realizacion de un correcto y detallado examen clinico en caninos y
felinos.
. Recopilar informacion acerca de una enfermedad en particular abordandola

desde su etiologia, patogenia, signos clinicos, diagndstico y terapéutica para la

presentacion de un caso clinico.



Justificacion

Con el presente trabajo se pretende consignar las actividades ejecutadas en la
practica empresarial realizada en la clinica veterinaria lasallista Hermano Octavio
Martinez Lopez f.s.c, las cuales me permitiran adquirir destrezas y habilidades que seran
Utiles a la hora de llevar a cabo el ejercicio profesional. En la practica empresarial es
donde se da sentido y significado a todos los conocimientos tedricos adquiridos a lo largo
de la carrera universitaria, y por ende es el momento donde se llega a dimensionar todos

los procesos con un enfoque real y profesional.

De esta manera se pone en marcha la aplicacion de dichos aprendizajes y se
dimensiona las responsabilidades que representa el rol de un médico veterinario en los
procesos productivos, ya que las responsabilidades se materializan y obligan a la
ejecuciéon de protocolos ordenados y actualizados para cumplir con la labor médica.
Ademas, con este trabajo también se pretende documentar un estudio sobre un caso
clinico que exponga una de las patologias mas comunes que se suelen presentar en la

clinica diaria.



Marco tedrico

Complejo respiratorio felino

Dentro de las patologias frecuentes en la especie felina esta el complejo
respiratorio felino y se estima que el 90% de los gatos a nivel mundial se encuentran

infectados y por lo tanto pueden sufrir esta enfermedad (Ford, 1994).

Los principales agentes de este complejo respiratorio son dos virus; Herpes virus
felino tipo 1 y Calicivirus, en cuanto a los agentes que pueden complicar este cuadro se

encuentran bacterias como Chlamydophila felis y Bordetella bronchiseptica.

Esta “gripe felina” afecta principalmente a gatos sin esquema de vacunacién
completo y vigente o bien que estan expuestos a otros gatos infectados. La densidad de
poblacién también es un factor importante pues por el tipo de transmision, ésta se da
mas frecuentemente en albergues o criaderos o bien hogares donde habitan un nimero
importante de gatos. Los cachorros son los que mas se afectan, sobre todo en el
momento que la inmunidad materna disminuye que muchas veces coincide al momento
del destete. Por otro lado, también son susceptibles los individuos adultos que padecen
de enfermedades de base como leucemia felina (FeLV) o virus de inmunodeficiencia

felina (FIV) (Holland, 2006).

Esta enfermedad tiene una alta morbilidad y baja mortalidad, sin embargo, el
padecimiento de esta enfermedad incide de manera importante en la calidad de vida
del paciente pues una vez que se resuelve la primo infeccion, éste queda como

portador latente pudiéndose reactivar la enfermedad y mostrar nuevamente sinologia
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clinica de manera intermitente a lo largo de su vida. Estas reactivaciones del virus
ocurren principalmente después de una situacion de estrés que puede generar
inmunosupresién en el paciente y por lo tanto volverse a expresar el padecimiento, asi

como la descarga viral (Carballés y Palmero, 2010).

Herpes virus felino tipo 1 (FHV - 1)

Es un a - herpes virus perteneciente al género Varicellovirus, con doble cadena

de ADN. La capacidad de permanecer latente en las células del hospedador es una

caracteristica comun a todos los herpesvirus (Carter, Wise, y Flores, 2006).
Transmision

Las dos principales formas de transmision de la enfermedad son las secreciones
oculares, nasales y faringeas eliminadas por los gatos infectados de forma aguda y las
secreciones eliminadas por gatos portadores crénicos que sufren reactivaciones de la
enfermedad. El contacto directo cercano es el principal modo de transmision. Nuestras
manos son un posible fomite para la transmision indirecta de gato a gato mediante la
manipulacion debido a que la pelicula salada de su superficie aumenta la supervivencia
del virus. La ropa, comederos y superficies contaminadas también pueden ser fuentes
de transmision del virus, pero con menor efectividad (Povey, 1990). Este virus es sensible
a la mayoria de los desinfectantes, antisépticos y detergentes y se inactiva a 37°C

durante 3 horas (Carballés, y Palmero, 2010).
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llustracion 1. Gata con reactivacion de un cuadro herpético con conjuntivitis, epifora y

secrecion nasal bilateral.

Fuente: Carballés, y Palmero (2010).

Patogenia

El virus entra al organismo por via oronasal y conjuntival, causando
posteriormente una lisis 0 necrosis del epitelio nasal y conjuntival, diseminandose hacia
los sacos conjuntivales, faringe, trdquea, bronquios, bronquiolos y neuronas. Las
lesiones se caracterizan por una necrosis multifocal del epitelio con una infiltracién e
inflamacion neutrofilica. La contaminacion bacteriana secundaria aumenta la respuesta

inflamatoria (ABCD, 2006).

El virus suele mantenerse de forma latente a nivel del ganglio trigémino. En esta
localizacion el virus se mantiene como DNA gendmico y, hasta que el virus no se replica,
no es detectado por el sistema inmune del hospedador. Los bulbos olfatorios, el quiasma
optico, y la cérnea son lugares donde se ha confirmado que el virus permanece latente

(Regnier, 2007).
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FHV-1 provoca conjuntivitis que suelen estar asociadas a Ulceras corneales
superficiales, las cuales pueden desembocar en Ulceras corneales mas profundas,
queratitis o secuestros corneales como lesiones cronicas. En algunos casos, el dafio
provocado en las turbinas nasales de forma aguda hace que esos gatos estén

predispuestos a desarrollar rinitis cronicas (Carballés y Palmero, 2010).

Signos clinicos

La sinologia cursa con fiebre, depresién, anorexia, descarga nasal/ocular serosa
gue se ira transformando en mucopurulenta, hiperemia conjuntival uni o bilateral y
guemosis, Ulceras corneales superficiales (dendriticas) que pueden desembocar en
Ulceras profundas o secuestros corneales, protrusion de la membrana nictitante y
estornudos. Por otro lado, entre los signos menos comunes se encuentran
hipersalivacion, ulceracion oral, tos, dermatitis y ulceras dermatoldgicas, signos

neuroldgicos, aborto o reabsorcion fetal (Carballés y Palmero, 2010).

llustracion 2. Quemosis e hiperemia conjuntival

]

Fuente: Carballés y Palmero (2010).
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llustracion 3. Conjuntivitis bilateral e hiperemia

Fuente: Carballés y Palmero (2010).

llustracion 4. Dermatitis ulcerativa

Fuente: Carballés y Palmero (2010).

Diagnostico

Segun el cuadro clinico y lesiones patognomédnicas como las Ulceras dendriticas
o el simbléfaron. El uso de colorante rosa de bengala puede evidenciar las Ulceras
corneales antes de que la fluoresceina pueda detectarlas, ya que el rosa de bengala
detecta células epiteliales en sufrimiento, y la fluoresceina detecta la perdida de epitelio
corneal (Rodriguez y Gonzélez, 2003). En cuanto a la PCR, detecta cantidades muy
pequefias de DNA del FHV — 1 en conjuntiva, tejido corneal, células orofaringeas, humor

acuoso, secuestro corneal, sangre o biopsias tisulares. Las biopsias tisulares y
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fragmentos oculares parecen poseer una mayor sensibilidad que los hisopos

conjuntivales, pero no necesariamente mejor valor predictivo positivo (Lappin, 2010).

Tratamiento

Se deben restaurar los fluidos, electrolitos y equilibrio acido — base (perdidas por
la hipersalivacion y anorexia). La comida debe darse en forma triturada o himeda, utilizar
estimulantes del apetito si el gato no come voluntariamente o en caso de que no coma
durante 3 dias seguidos, se indica la colocacion de un tubo nasal o esofagico (Carballés

y Palmero 2010).

Deben administrarse antibiéticos sistémicos de amplio espectro para tratar los
casos agudos de enfermedad de las vias respiratorias altas para prevenir las infecciones
bacterianas secundarias, puede administrarse doxiciclina, azitromicina, amoxicilina
clavulanico. También utilizar colirios antibiéticos de amplio espectro para prevenir las
infecciones secundarias a nivel ocular, puede ser con tobramicina, cloranfenicol. Si el
paciente presenta descarga nasal, debe limpiarse varias veces al dia con suero

fisioldgico (Carballés y Palmero 2010).

La nebulizacién es una terapia muy util para combatir la deshidratacion de las vias

aéreas (Carballés y Palmero 2010).

Prevencioén

La vacunacion protege del desarrollo de los signos clinicos y reduce la posterior
secrecion del virus, pero no protege de la infeccion. La vacuna del FHV — 1 protege

proporcionando los dos tipos de inmunidad, tanto humoral como celular. La proteccion
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frente a la enfermedad clinica es de aproximadamente 90%. Existen 2 tipos de vacunas:

inactivada (muerta) y viva atenuada (Edinboro,1999).

La limpieza y desinfeccion también juegan un papel importante, pues este virus
es susceptible a la mayoria de los desinfectantes, por lo que estas medidas pueden evitar
la transmisidn a otros gatos a partir de objetos y disminuir la carga viral en el medio

ambiente (Maggs,2007).

Calicivirus felino (CVF)

Es un virus ARN monocatenario perteneciente a la familia Caliciviridae y al género
Vesivirus spp. Su capacidad de mutacion es muy alta, lo que le proporciona una gran
capacidad de variacién antigénica y genética. Se trata de un virus muy contagioso y

altamente extendido en la especie felina (Horzinek, et al 2009).

Posee una proteina principal de la cidpside que actia como antigeno frente a la
respuesta inmunitaria del huésped. Esta proteina esta dividida en seis regiones (A — F),
de las cuales la region C y la E son las que varian entre las distintas cepas (Radford, et

al 2007).

Transmision

El virus se secreta principalmente mediante la saliva, las lagrimas y las
secreciones nasales y también puede ser eliminado por las heces y la orina. El contacto
directo cercano es el principal modo de transmision entre dos gatos: oliéndose,

acicalandose o compartiendo comedero y bebedero, nuestras manos son un posible
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fomite para la transmision indirecta. Estudios recientes han demostrado que las heces

de la pulga (Ctenocephalides felis) pueden transmitir el CVF (Mencke, et al 2009).

El gato puede secretar el virus durante al menos 30 dias pos infeccion, pero
aquellos que queden como portadores cronicos secretan el virus durante afios (Greene,

2008).

Patogenia

El virus entra por via oronasal y conjuntival. La orofaringe es el primer sitio donde
se replica el virus, donde induce una necrosis de las células epiteliales de la orofaringe
y produce unas vesiculas, sobre todo en el margen y el dorso de la lengua, que se
transforman en Ulceras. A los 3 — 4 dias pos infeccién ocurre una viremia transitoria,
momento en el cual el virus también puede ser detectado en muchos otros tejidos. El
virus suele acantonarse en el epitelio de las tonsilas, gracias a la proteina variable de la
capside que permite que el CVF escape del sistema inmune del hospedador (Horzinek,

et al 2009).

llustracién 5. Gato con gingivoestomatitis, faucitis y lesion ulcerosa en lengua

Fuente: Carballés y Palmero (2010).
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Signos clinicos

Los signos clinicos mas frecuentes son: fiebre, Ulceras orales (generalmente
producen anorexia e hipersalivacion), signos respiratorios (estornudos y descarga nasal

serosa) y conjuntivitis leves (Carballés y Palmero, 2010).

La infeccion aguda se manifiesta con unas formas clinicas diferentes a la infeccion
cronica debido a la formacion de inmunocomplejos y a una respuesta inmune inadecuada

del hospedador. Existen 5 cuadros clinicos (Carballés y Palmero, 2010):

- Infeccién aguda: a) Enfermedad oral aguda y signos de vias respiratorias altas, b)

Sindrome del calicivirus virulento sistémico, c) Poliartritis.

- Infeccidn crénica: d) Gingivoestomatitis cronica, e) Glomerulonefritis.

llustracién 6. Gato con gingivoestomatitis cronica severa.

Fuente: Carballés y Palmero (2010).
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llustracion 7. Gatito con sintomas oculares debido a CVF y Chlamydopyla.

Fuente: Sampietro (2010).

Diagnoéstico

Segun los signos clinicos caracteristicos y también se puede realizar técnica PCR
para detectar el ARN del CVF en diferentes tipos de muestras, las mas utilizadas son:
hisopos o cepillo de la conjuntiva y la orofaringe, sangre, raspados cutaneos, tejido

pulmonar, liquido sinovial (Radford, 2006).

Por otro lado, tenemos el aislamiento viral, considerado el método microbioldgico
ideal y el mas fiable para detectar una infeccion aguda, siendo su sensibilidad de un 90%,
este método detecta la presencia de replicacion viral. Las muestras utilizadas son
hisopos nasales, conjuntivales y orofaringeos, siendo esta ultima localizacién donde hay

una mayor probabilidad de encontrar el virus (DI Martino, et al 2009).

Tratamiento

Es importante corregir la deshidratacibn mediante fluidoterapia intravenosa,

proporcionar una correcta ingesta de comida, debido a que disminuyen su consumo por
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las Ulceras en la cavidad oral, la fiebre y la pérdida del olfato por la congestién nasal, se
recomienda dar una dieta con caracteristicas organolépticas marcadas, con
antioxidantes y sin aditivos, si no es posible la ingesta voluntaria se recomienda colocar

un tubo de alimentacién para realizar alimentacion enteral (Carballés y Palmero, 2010).

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) pueden utilizarse para bajar la fiebre
y el dolor oral, siempre que no haya una afectacion renal, como dipirona, meloxicam,
prednisolona o buprenorfina. Se puede realizar limpieza de la cavidad oral y extracciones

dentales (Horzinek, 2008).

Suministrar antibioticos de amplio espectro a los gatos con infeccidon severa como
amoxicilina/clavulanico, doxiciclina, marbofloxacina o trimetoprim sulfonamida. Si hay
descarga nasal, administrar farmacos mucoliticos por via oral o parenteral como la
bromhexina, ademas realizar sesiones de nebulizacion con suero fisiolégico, antibibticos

y broncodilatadores (Carballés y Palmero, 2010).

Prevencioén

Las vacunas proporcionan una inmunidad humoral mediante anticuerpos. Se
recomienda la vacunacién de los gatos sanos y de los que hayan superado una infeccién
por CVF. La proteccion razonable frente al virus tras la vacunacion dura entre 10 y 12
meses. Actualmente se combina el CVF con algin antigeno mas (panleucopenia felina,
Chlamidophyla felis, leucemia o rabia) en vacunas tri, tetra, penta o hexavalentes. En el
mercado hay disponibles dos tipos de vacunas: vivas atenuadas y vacunas inactivadas

(Lappin, 2009).
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También una correcta higiene es importante para combatir y prevenir esta

infeccion.

Chlamidophyla felis

Las clamidias son bacterias intracelulares obligadas con pared celular y material
genético (ADN y ARN), pero sin el metabolismo necesario para multiplicarse y sobrevivir
de forma auténoma. El género Chlamidophyla pertenece a la clase microtatobiotes, al
orden clamidiales y a la familia chlamydiaeae. Estas bacterias son las mas pequefias
gue se conocen, y tienen una gran afinidad por las células epiteliales de las mucosas

(Suica Loyola, 2004).

Se multiplican por fision binaria en el interior de vacuolas intracelulares de la
mucosa ocular, respiratoria, gastrointestinal y genitourinaria del huésped (Greene y

Sykes, 2008).
Transmision

Su capacidad de contaminacion del ambiente es muy baja ya que necesitan de un
hospedador para multiplicase y sobrevivir, y solo viven unos dias en el entorno a
temperatura ambiente. Los huéspedes proporcionan un reservorio natural para estas
bacterias y se propagan de forma directa mediante el contacto por aerosoles (Radford,

2006).

Son contagiosas las secreciones conjuntivales, nasales, vaginales y también las

heces. El material que haya contactado con las secreciones de gatos infectados y las
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personas que manejen gatos, son una frecuente fuente de transmision (Greene y Sykes,

2008).

Patogenia

Penetra el organismo a través de la mucosa oral, nasal y ocular, provocando
principalmente una inflamacion de la conjuntiva (conjuntivitis, quemosis) y/o la membrana
nictitante, las lesiones pueden ser unilaterales y posteriormente convertirse en
bilaterales. Este agente puede llegar hasta la amigdala, pulmén, higado, bazo, rifidn,
aparato reproductor y torrente sanguineo. Los gatos pueden ser asintomaticos, pero la
clamidia puede permanecer en la conjuntiva de forma latente durante mas de 2 meses

(Masubuchi, et al 2002).

Signos clinicos

Cuando la bacteria infecta la conjuntiva se observa: fiebre, secrecién ocular
serosa, ojos inflamados, blefarospasmo e hiperemia de las conjuntivas palpebrales. Tras
9 a 13 dias pos infeccidn, las conjuntivas se vuelven mas hiperémicas y las secreciones

oculares se convierten en mucopurulentas (Suica Loyola, 2004).

llustraciéon 8. Quemosis e hiperemia conjuntival

Fuente: Carballés y Palmero (2010).
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Diagndstico

El diagnostico se realiza mediante el cultivo, citologia conjuntival (deteccion de
cuerpos de inclusién), enzimo inmuno analisis de adsorcion (ELISA), reaccidn en cadena

de la polimerasa (PCR) e inmunofluorescencia indirecta (Greene y Sykes, 2008).

En el cultivo bacteriano se utilizan hisopos de algodén y se toman muestras de la

conjuntiva, fosas nasales, faringe, recto y vagina (Carballés y Palmero, 2010).

Tratamiento

Se aconseja la administracion de un antibiotico especifico por via oral, los
antibidticos de eleccion son doxiciclina, tetraciclina o amoxicilina- clavulanico. El
tratamiento topico de eleccion se realiza con preparados oftalmicos que contengan

tetraciclina, oxitetraciclina, clortetraciclina o eritromicina (Suica Loyola, 2004).
Prevencion

Las vacunas que se utilizan habitualmente son la vacuna viva modificada o
inactivada tetravalente con cepas de panleucopenia, calicivirus, FHV — 1 y clamidias

(Greene y Sykes, 2008).

Una cuarentena adecuada (aislamiento de 3 a 4 semanas), no introducir animales
sin vacunar en ambientes de riesgo y un buen estado de higiene de las instalaciones
mediante limpiezas periddicas con una solucion de hipoclorito de sodio, son algunas de

las medidas recomendadas (Sykes, 2005).
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Bordetella brochiseptica

Es un patégeno frecuente en poblaciones felinas de gran densidad. Es una
bacteria cocobacilar gram — negativa que coloniza el tracto respiratorio de los mamiferos

incluyendo también los humanos (Gruffydd — Jones y Hartmann, 2008).

Transmision

La forma principal de transmision es mediante el contacto directo o indirecto con
las secreciones orales y/o nasales de un gato infectado. Como en la infeccion por
calicivirus y herpesvirus, la superpoblacién, un mal manejo ambiental, el estrés o una

preinfeccion por otros virus pueden predisponer a la infeccion (Horzinek, 2008).

Patogenia

Esta bacteria presenta varios factores que aumentan su virulencia: su motilidad
mediada por los flagelos que la rodean, sus adhesinas y sus toxinas. Los flagelos le
ayudan a avanzar en el aparato respiratorio y las adhesinas a adherirse al epitelio ciliar,
provocando un fallo en el sistema mucociliar que facilita la colonizacion y persistencia de
las bacterias. Las fimbrias son las que facilitan una colonizacion eficaz y persistente de
la traquea, y también tienen un papel importante en el desarrollo de la inmunidad humoral
de la infeccion. Tras la colonizacion de las vias respiratorias altas, B. bronchiseptica
libera toxinas que provocan ciliostasis y destruccién de los cilios, responsable del dafio

inflamatorio local y sistémico (Carballés y Palmero, 2010).
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Signos clinicos

La infeccibn puede provocar fiebre, tos, estornudos, descarga ocular y
linfadenopatias. También puede provocar signos respiratorios mas severos causados

por una bronconeumonia como disnea, cianosis y muerte (Carballés y Palmero, 2010).

llustracion 9. Radiografia toracica ventrodorsal en gatita con bronconeumonia

Fuente: Carballés y Palmero (2010).

Diagnostico

La infeccién por B. bronchiseptica debe considerarse en el diagnéstico diferencial
de cualquier gato con tos aguda o crénica. Se puede realizar un cultivo bacteriano
tomando muestras de la orofaringe mediante hisopos o mediante un lavado transtraqueal
0 broncoalveolar. Posteriormente debe cultivarse en un medio selectivo apropiado como
agar con carbén al que se le afiade cefalexina para suprimir parcialmente su crecimiento,
luego se debe realizar un antibiograma para poder usar el antibiético mas adecuado

(Carballés y Palmero, 2010).
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Las muestras de PCR se obtiene mediante hisopos de orofaringe o lavado
transtraqueal o broncoalveolar, su sensibilidad es mayor que la del cultivo y la serologia,
sobre todo cuando en los hisopos la cantidad de muestra es muy reducida (Horzinek,

2008).

Tratamiento

La mayoria de las bordetella son sensibles a las tetraciclinas, siendo la doxiciclina
el antibidtico de eleccion. Gatos afectados de forma severa deberan ser ingresados con
tratamiento de soporte para resolver la deshidratacion, y realizar sesiones de

nebulizaciéon (Horzinek, 2008).

Prevencion

En algunos paises hay disponibles vacunas vivas atenuadas e inactivadas frente
a B. bronchiseptica que se pueden administrar por via intranasal o mediante inyeccion
subcutdnea. Las vacunas proporcionan una sélida inmunidad frente al desarrollo de
signos clinicos, pero no frente a la infeccion y colonizacion bacteriana. Los gatos a los
gue se les administre la vacuna viva excretaran la cepa vacunal durante 6 semanas tras
la vacunacion, por lo tanto, debera evitarse contacto o no aplicar este tipo de vacuna, si

el duefio es una persona inmunocomprometida (Gruffydd — Jones y Hartmann, 2008).

El control, de B. bronchiseptica en colectividades, criaderos, etc. deberia basarse
en minimizar la exposicion de los gatos sanos a la infeccion. Las medidas de higiene y
desinfeccién ambiental deben ser las correctas para minimizar el riesgo de transmision
y la densidad de poblacién felina debera ser reducida en lo posible. Esta bacteria es

sensible a los desinfectantes habituales (Carballés y Palmero, 2010).
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Presentacion del caso clinico

Resena

Ingresa a la Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez Lépez f.s.c
paciente felino, macho, adulto de aproximadamente 8 afios, raza de pelo corto, color
blanco atigrado, castrado, peso de 4 kg, que se encontraba en situacion de albergue, el
cual presentaba un cuadro respiratorio. Cabe anotar que en esta época se habia
presentado una epidemia de complejo respiratorio felino en el albergue, la cual se logré
controlar.
Motivo de consulta: No saben que le paso, estornuda mucho, tiene mucho moco y se
le dificulta respirar.

Tabla 1. Anamnesis

Anamnesis
Descripcién de la dieta N/R
Fecha de ultima vacunacion N/R
Enfermedades recurrentes o anteriores N/R
Alergias N/R
Otros animales en casa Albergue

Otros animales enfermos SI




27

Examen clinico

Tabla 2. Examen fisico general

Constantes Valor Rango
Peso 4 Kg 4 — 7 kg adultos
Condicién corporal 3/5 lab
Frecuencia cardiaca 112 Ipm 120 - 240 Ipm
Frecuencia respiratoria 40 rpm 20 - 30 rpm
Mucosas R/P/S R/H/B
Temperatura 39.1°c 37.8-39.2°C
Tiempo de llenado capilar N/E 1 - 2 segundos
Pulso N/E F/RIC
Lpm: latidos por minuto. Rpm: respiraciones por minuto. R/H/B:

rosadas/humedas/brillantes. P: palidas. F/R/C: Fuerte/rapido/concordante. Fuente:

Rangos constantes fisiologicas (Radostits, 2002).

Detalles del examen clinico

Paciente con abundante secrecion ocular bilateral, mucopurulenta de color
verdoso, estornudos, se auscultan estertores himedos en campos pulmonares a nivel
de l6bulos craneales. Se observa esfinter anal eritematoso. Presenta secrecion nasal

bilateral mucosa y halitosis.



Tabla 3. Examen fisico especial

28

Parametros

A N/E

. Actitud

. Hidratacion

. Estado nutricional

No6dulos superficiales

. Sistema cardiovascular

x| x| x| x| x =

1
2
3
4.
5
6

. Sistema respiratorio

7.

Sistema digestivo

8.

Sistema reproductivo

9.

Sistema urinario

10. Sistema nervioso

11. Sistema musculo esquelético

x| X| X| X

12.0jos

13.Piel y anexos

Tabla 4. Lista de problemas y lista maestra

Lista de problemas

Lista maestra

1. Estertores pulmonares

arw N

Secrecioén ocular bilateral

Secrecién nasal bilateral
Halitosis
Esfinter anal eritematoso

|. Sistema respiratorio (1,3)
Il. Sistema digestivo (4,5)
. Ojos (2)
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Diagnosticos diferenciales

l. Rinotraqueitis, Calicivirus, SIDA/Leucemia

Il. Gingivoestomatitis, Gastroenteritis bacteriana/parasitaria

Il. Conjuntivitis bacteriana, Conjuntivitis viral

Plan diagndstico

l. Radiografia de térax, Test SIDA/Leucemia, Hemoleucograma, Biogquimica

sanguinea

Il. Coprologico, Ecografia abdominal

[l PCR virales (herpes virus tipo | — Calicivirus), Test Schirmer, Test

fluoresceina

Diagnostico presuntivo

Rinotraqueitis/Complejo respiratorio felino



30

Plan terapéutico

El paciente es trasladado al area de hospitalizacion de la Clinica Veterinaria
Lasallista Hermano Octavio Martinez Lépez f.s.c, y puesto en una habitacion, aislado de
otros pacientes de la clinica, se canaliza vena cefalica derecha y se toman muestras de
sangre para realizar un perfil basico (hemoleucograma, ALT y creatinina). Se instaura
hidratacion con solucion multielectrolitos a 5 ml/hora y tratamiento con omeprazol 0.5
mg/kg/IVISID, N — Acetilcisteina 15 mg/kg/IV/BID, Amoxicilina 15 mg/kg/SC/3 dosis con
intervalo de 48 horas, nebulizaciones (0.5 ml N — Acetilcisteina 0.3 ml gentamicina, 2
gotas de terbutalina sulfato 1%, 0.2 ml dexametasona, 2 ml solucion salina 0.9%),

solucidn ético - oftdlmica 1 gota en cada 0jo/TID, crema nistatina en esfinter anal/TID.

Pronostico

Reservado

Resultados

Los resultados del perfil basico se detallan a continuacion en la tabla 5.
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Tabla 5. Resultado de hemoleucograma y quimica sérica del paciente.

Parametro Resultado Unidad Valor de referencia
Eritrocitos 8.55 mill/ul 5.0-10.0
Hematocrito 37.8 % 24 - 45
Hemoglobina 12.1 g/dl 8.0-15.0
VCM 44 fl 39-55
H.C.M 14.2 pg 14 - 17
C.Hb.C.M 32 g/dl 30-35
ADE 19.4 % 14.0-18.4
Plaquetas 384 x103/ul 300 - 800
Proteinas P 74 g/l 60 - 75
Leucocitos totales 10.920 /ul 5.500 - 19.500
Neutrofilos 6.115 ul 2.500 — 12.500
Eosinofilos 546 /ul 100 — 1.500
Basofilos 0 ul 0-100
Monaocitos 328 /ul 55 - 850
Bandas 0 /ul 0-300
Linfocitos 3.931 /ul 1.500 — 7.000
ALT 50 u/l 6 -83
Creatinina 0,92 mg/dl 08-1.8

Fuente: Laboratorio de diagnaostico clinico veterinario (LDCV) de Unilasallista
Corporacion Universitaria.

En el caso del paciente no se evidenciaban anormalidades en el hemoleucograma
ni en la bioquimica sanguinea.

Durante la estadia del paciente en el hospital, presenta buen consumo de alimento
(concentrado para gatos y alimento blando Hill's i/d ®) a pesar de tener secreciones
oculares y nasales las cuales podian afectar el gusto y el olfato, defecaba heces de
consistencia blanda y olor fuerte por lo que se decidi6 realizar un examen coprolégico,

los resultados se detallan en la tabla 6. Se le realiz6 test de fluoresceina al cual no se
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evidencid la presencia de Ulcera corneal en ninguno de los globos oculares, tampoco se

evidenciaron picos febriles en el paciente.

Tabla 6. Examen coprolégico

Analisis macroscopico
Consistencia

Color

Presencia de sangre

Presencia de moco

Presencia de parasitos adultos
Presencia de segmentos de tenias
Otros

Analisis microscopico
Examen directo

Huevos -
Protozoos -
Microbiota bacteriana Normal,
tipo mixto
Eritrocitos -

Examen solucién de flotacion

Blanda

Café

Pelos +
Leucocitos - Grasa
Levaduras ++ Moco
Fibra vegetal - Almidones

Fibra muscular + Bacterias

No se observan huevos de parasitos

gastrointestinales

Fuente: Laboratorio de diagnostico clinico veterinario (LDCV) de Unilasallista

Corporacion Universitaria.

En el caso del paciente en el primer coproldgico, al analisis macroscopico; se

evidencio una materia fecal de consistencia blanda y coloraciéon café. Al analisis

microscoépico; microbiota normal de tipo mixto, levaduras ++, fibra muscular + y

almidones +. Sin embargo, se decide repetir el examen ya que el paciente continué con

esfinter anal eritematoso, materia fecal de consistencia muy blanda y estrias de sangre.

Respectivamente en el segundo coproldgico se logra evidenciar quistes de Giardia sp,
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por lo que se decide administrar tabletas de praziquantel/milbemicina %2 tableta / VO /

12dosis con repeticion a los 15 dias.

En los dltimos dias de su estadia el paciente se encontraba muy activo, habia
mejorado su patron respiratorio, no se evidenciaban estertores de ningun tipo a la
auscultacion de los campos pulmonares, no presentaba secreciones mucopurulentas
nasales ni oculares, los episodios de estornudos cesaron, se resolvio el blefarospasmo,
presentaba defecaciones normales de consistencia firme y habia disminuido la

inflamacioén a nivel del esfinter anal. Finalmente se decide dar de alta.
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Discusién

El paciente de este caso fue llevado a consulta debido a la dificultad respiratoria
gue presentaba, y a la epidemia que ocurria en esos momentos en el albergue, se realizé
un examen fisico general y un examen especifico del sistema respiratorio para llegar a
un diagnostico presuntivo del paciente, segun la literatura el complejo respiratorio felino
es una enfermedad multi patogénica y su diagndstico inicia en el momento de la consulta
médica, con los hallazgos encontrados al momento de realizar la exploracion fisica y la
anamnesis (Couto y Nelson, 2010).

Como ayuda diagnostica para esclarecer el cuadro y determinar el estado de la
enfermedad en el cual se encontraba el paciente, se utiliz6 el hemoleucograma y
bioguimica sanguinea para evaluar la respuesta de su organismo frente al patdgeno.
Estos examenes seroldgicos demostraron que, en cuanto a la respuesta inmune, los
resultados se mantuvieron dentro de los rangos de referencia, sin embargo, se pudo
observar una respuesta en curso frente a la infeccion por parte de los neutrofilos,
eosinofilos, monocitos y linfocitos, indicando esto que habria una infeccion bacteriana,
un proceso de inflamacion, posible necrosis de tejidos, formacion de anticuerpos frente
al agente extrafio y una reaccién alérgica.

Entre las pruebas diagnésticas mas adecuadas para este paciente seria el
aislamiento viral, el cual es el método microbiologico ideal para detectar una infeccion
virica aguda ya que detecta la presencia de replicacion viral y es menos sensible a la
variabilidad genética de las cepas. Las muestras utilizadas son hisopos nasales,

conjuntivales y orofaringeos (Radford, 2008). Por otro lado, no se deben descartar las
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ayudas diagnosticas por imagenologia como la radiografia, ya que este método
diagndstico es muy importante para definir el compromiso a nivel traqueal, pulmonar y
bronquial que pueda estar presentando el paciente, y para tomar controles de su estado
segun la evolucion clinica. Lamentablemente en este caso no se pudieron realizar este
tipo de pruebas.

En cuanto al tratamiento se us6 amoxicilina como antibiético sistémico de amplio
espectro para tratar la infecciébn bacteriana, N — acetilcisteina como antioxidante y
mucolitico para fluidificar las secreciones bronquiales, como tratamiento local a nivel
ocular se usé una solucion oftdlmica la cual estd compuesta por gentamicina-
dexametasona- lidocaina, que poseen efecto antibittico, antiinflamatorio y analgésico
respectivamente, en cuanto a la nebulizacion , en ésta se usaron medicamentos
broncodilatadores como la terbutalina , la dexametasona como antiinflamatorio,
gentamicina como antibidtico, y N — Acetilcisteina como mucolitico . Este tratamiento
conjunto logré controlar los signos clinicos del paciente, lo que conllevo a su mejoria.

Se recomienda complementar el tratamiento con antivirales como el interferén
felino (Virvagen Omega), éste se puede administrar en gatos con infeccion aguda por
herpesvirus respiratorio o enfermedad ocular y se combina con la L — Lisina en
infecciones crénicas (Gaskell, Dawson y Radford, 2012).

En cuanto a la prevencion se recomiendan programas de vacunacion, reducir el
estrés individual de los gatos, asi como reducir la exposicion a patdgenos a través de
protocolos de gestion de poblacion y saneamiento (Cohn, 2011).

Las medidas recomendadas a considerar en albergues o criaderos incluyen

vacunar a todos los gatos en forma sistematica, evitar la entrada de nuevos gatos o
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conocer muy bien su origen, sino, se debe aislarlos durante 2 a 3 semanas para observar
si expresan la sinologia clinica, evitar la sobrepoblacion, manejar adecuadamente la

ventilacion, humedad, temperatura e higiene (Mufioz Arenas, 2007).
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Conclusioén

El complejo respiratorio felino es una enfermedad bastante comun en la poblacién
felina, por ende, es de vital importancia establecer protocolos de vacunacion adecuados
segun sea el caso de cada paciente, evaluar el entorno donde habita, en especial si se
tiene grandes poblaciones de felinos, como se manejan en albergues y criaderos. Se
debe tener muy presente que los principales patégenos involucrados en esta enfermedad
son de facil transmisién, incluso al albergarse en materiales, ropa 0 manos de personas,

logrando asi difundirse hacia la poblacion felina al momento de su manipulacion.
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