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Resumen

En el presente trabajo se tomd como objetivo correlacionar la informacion
disponible sobre los diferentes agentes etioldgicos especificos presentes en el
Complejo Respiratorio Felino para converger en un punto que permita de manera
eficiente tratar y controlar la enfermedad. EI Complejo respiratorio felino es una
enfermedad muy comudn en gatos jévenes no vacunados que viven en grupos,
criaderos y colonias no controladas por lo que representa un gran problema de salud
publica, sobre todo relacionado con el abandono y la sobrepoblacion de animales
en la calle. Se realiz6 una prueba piloto instaurando protocolos de bioseguridad en
una fundacién donde estaba presente la enfermedad en busca de disminuir la
transmision de esta. Se concluyé que el pilar fundamental para el control de la
diseminaciéon del complejo respiratorio felino en lugares como albergues y
fundaciones, abarca tanto el manejo de los animales, la distribucion arquitecténica,
la circulacién del personal y clientela, como las medidas preventivas en cuanto a

tratamiento y protocolos de bioseguridad.



Introduccién

El complejo respiratorio felino es un término que se usa para definir una serie
de enfermedades respiratorias que pueden afectar a los gatos. Existen muchos
agentes causales que pueden producir este trastorno como lo son el virus de la
rinotraqueitis felina, también conocido como herpesvirus, El calicivirus entre otros

microorganismos.

Es una enfermedad muy comdn en gatos jévenes no vacunados que viven
en grupos, criaderos y colonias no controladas por lo que representa un gran
problema de salud publica, sobre todo relacionado con el abandono y la

sobrepoblacion de animales en la calle.

Al ser una un complejo cuyos principales agentes causales son de origen
viral, Resulta ser una enfermedad muy dificil de tratar, ya que aun no existe un
tratamiento directo y su terapéutica se enfoca en el tratamiento sintomatico del

animal contra infecciones secundarias.

Ademas, el control de esta enfermedad resulta ser un reto adicional en
lugares con alta densidad poblacional, ya que los animales infectados se vuelven
portadores crénicos. Estos pacientes, que aparentemente salieron de su crisis,
siguen siendo una fuente de infeccion para otros animales, por lo que el control

radica en un estricto manejo y medidas de bioseguridad.



Justificacion

El complejo respiratorio felino representa una gran probleméatica en cuanto a
salud publica se refiere. Problematicas actuales en Colombia como lo son el
abandono, el maltrato y la sobrepoblacion de animales en situacion de calle han

hecho de esta patologia un problema muy comun entre los felinos.

La limitada informacion existente sobre este complejo representa un reto para
el control y resolucion de la enfermedad, es por esto que, en este reporte de caso,
realizado en la veterinaria Tu Fiel Amigo, En donde se han rescatado méas de 200
felinos en situacion de calle. Se pretende converger la informacion presente sobre
el complejo respiratorio felino para llegar a un tratamiento integral con unas medidas
de control efectivas que permitan la erradicacion del virus, que es altamente

contagioso.



Objetivos

Objetivo general

Correlacionar la informacién disponible sobre los diferentes agentes etiol6gicos
especificos presentes en el Complejo Respiratorio Felino como lo son el Calicivirus
Felino (CVF), El Herpesvirus Felino (HVF-1) la Bordetella bronchiseptica y
Chlamydopyla felis para converger en un punto que permita un tratamiento integral,
manejo, prevencion y erradicacion eficaz en sitios con alta densidad poblacional de

felinos como lo son albergues y fundaciones.

Objetivos especificos

e Analizar la informacion especifica sobre cada agente causal presente en el
Complejo Respiratorio Felino.

e Identificar las probleméticas mas comunes presentes en sitios de alta
densidad poblacional en cuanto al manejo y la manipulacion de los animales
gue favorecen la diseminacion de los agentes etioldgicos.

e Segun la informacion analizada proponer un protocolo de bioseguridad que
permita minimizar el riesgo de contagio entre individuos por fémites y mal
manejo.

e Proponer un tratamiento integral que abarque todos los agentes etiolégicos

presentes en el Complejo Respiratorio Felino.



Marco Tebrico

Complejo Respiratorio Felino

El Complejo Respiratorio Felino, es wuna enfermedad producida
principalmente por el Herpes Virus Felino (HVF-1) y el Calicivirus felino (CVF). Sin
embargo, existen otros agentes poco frecuentes que también estan involucrados
con la presentacion de la enfermedad como lo son la Bordetella bronchiseptica y

Chlamydophyla felis (Couto & Nelson, 2010).

Se caracteriza por un cuadro clinico variable segun su agente causal, El
estado de salud del gato y cualquier otro factor que pueda alterar su sistema
inmune. Por esto, infecciones concurrentes con el virus de la inmunodeficiencia
felina y el virus de la leucemia felina pueden agravar esta enfermedad. Estos virus

atacan las mucosas respiratorias, las conjuntivales y las bucales.

El cuadro clinico normalmente inicia con estornudos, Secreciones nasales
serosas que evolucionan a secreciones mucopurulentas, fiebre, decaimiento,
conjuntivitis y anorexia. Esta enfermedad es muy frecuente en gatos jévenes que

han vivido en grupos, criaderos y colonias no controladas.

Calicivirus felino (CVF)

El Calicivirus felino es un virus pequefio, ARN monocatenario lineal y de
sentido positivo, pertenece a la familia Caliciviridae, y al género Vesivirus spp
(Quinn, Markey, Carter, Donnelly, & Leonard, 2002). el cual tiene una elevada
capacidad de mutacion lo que le genera una gran capacidad antigenica, capaz de

provocar cuadros variables de enfermedad, desde asintomatica a infeccion



respiratoria superior, ulceracion oral, cojera y pneumonia (Palmero & Carballes

2010).

Transmision

La transmision del CVF se da principalmente por secreciones oculares,
nasales y orales que tienen una carga viral muy alta, abarcando asi, por fomites,
elementos como cajas de arena, utensilios, ropa, recipientes de agua y comida entre
otros como posibles fuentes de contagio, por lo que el manejo y la manipulacién es

un factor muy importante en la transmision del virus.

El Unico reservorio natural del CVF es el gato (Binns et al., 2000). por lo que
no es una enfermedad zoonotica y su transmision se da Unicamente entre individuos
de la familia Felidae (Quinn, Markey, Carter, Donnelly, & Leonard, 2002). Los gatos
recuperados pueden seguir siendo portadores Se desconoce cual es la duracion del

estado portador, aunque ésta oscila entre semanas y afios (Coutto, 2014).

Manifestaciones clinicas

El CVF se asocia principalmente a enfermedades orales y del tracto
respiratorio superior. Los gatos que presentan la enfermedad en la cavidad bucal
muestran vesiculas en la lengua que posteriormente progresan a ulceras. Esta
enfermedad oral usualmente es concomitante con la enfermedad respiratoria, en la
cual los animales empiezan a presentar estornudos, secreciones orales y nasales.
En algunos casos se presenta fiebre (Radford et al., 2007). EI CVF también es
responsable de cuadros poliartriticos debido a una infeccion sistémica del virus,

Puede presentarse una sinovitis por el depdsito de inmunocomplejos y el aumento
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de liquido sinovial en la articulacid (Dambolena, |, Paludi A., Nieto F., Dolcini M.,

2017).

Patogenia

Cuando el virus entra en el organismo del animal, Se dirige a la orofaringe,
principalmente a las amigdalas. El virus entonces se replica y empieza a invadir las
células epiteliales, Incluso replicandose en linfonodulos, rifién pulmones y cerebelo
(Dambolena et al., 2017). Esta viremia inicial se produce en la primera semana tras
la infeccion. Luego el virus entra en una segunda fase donde regresa a la orofaringe,
en esta fase se empiezan a liberar gran cantidad de particulas virales que salen
atraves de las secreciones orales, nasales y conjuntivales. La aparicién de signos

clinicos coincide con esta segunda fase orofaringea. (Johnson, 2010).

Los signos clinicos pueden ser por la muerte celular causada por la invasion
viral de las células epiteliales, lo que predispone al aparato respiratorio a infecciones

secundarias, o por la misma respuesta inmunoldgica del organismo frente al virus.

La persistencia del virus no se ha aclarado aun, La amigdalectomia no
elimina el estado de portador, y por lo tanto esta claro que el virus persiste en otros

sitios extra-amigdalinos todavia no definidos (Dambolena et al., 2017).

Diagnostico

Existen muchos métodos de diagnostico para el CVF, incluyendo técnicas
convencionales como el aislamiento del virus en cultivo celular como métodos mas
complejos como lo es el PCR. También se pueden utilizar pruebas serolégicas para

detectar anticuerpos producidos por el sistema inmunolégico.
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Tratamiento

No se ha demostrado la eficacia de ningun tratamiento antiviral, Se debe
hacer un tratamiento de soporte enfocado al estimulo del sistema inmune para

aumentar sus defensas y ayudar al organismo a que haga frente al virus.

Se deben administrar mucoliticos Los agentes mucoliticos/expectorantes
tales como N-acetilcisteina, bromhexina, S-carboximetilcisteina, ambroxol,
guaifenesina, y el glicerol yodado puede diluir la viscosidad de mucina que contiene
secreciones (Johnson, 2010). Esto ayuda a despejar las vias respiratorias. La
utilizacion de nebulizaciones atraves de vaporizadores también estd recomendada
(Rand, 2006). Estas nebulizaciones pueden realizarse para administrar farmacos
broncodilatadores, mucoliticos y antibiéticos directamente en el epitelio respiratorio,

como también para hidratar las secreciones de las vias aéreas y facilitar su salida.

Se debe administrar alimento con caracteristicas organolépticas bastante
marcadas ya que el dolor ocasionado por las ulceras bucales generalmente llevan
a una anorexia. Para esto, Los antagonistas orales de receptores H2 son un
elemento importante del tratamiento: se utiliza cominmente la cimetidina 5-10 mg /
kg cada 8h, la ranitidina 3,5 mg / kg cada 12h, famotidina a 0,5 mg / kg cada 12 - 24

h (Dambolena et al., 2017).

También se debe tener en cuenta la antibioticoterapia, muchas cepas
bacterianas comunmente encontradas siguen siendo susceptibles a amoxicilina-
clavulanico o a fluoroguinolonas (Dambolena et al., 2017). La azitromicina también

tiene eficacia clinica.
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Prevencioén

El método de prevencion de eleccion es la vacunacion. las vacunas que
utilizan agentes atenuados favorecen la citotoxicidad por linfocitos T, en tanto que
las vacunas que contienen virus inactivado o de alto pasaje provocan una respuesta

de anticuerpos (Gutiérrez Pabello, 2010).

Sin embargo, Las vacunas para FHV-1y FCV han estado disponibles durante
varias décadas, pero no brindan proteccion completa y la enfermedad continda
siendo generalizada en la poblacién de gatos (Sykes, 2014). Las vacunas han
reducido la morbilidad e incluso la mortalidad de gatos, Es decir, la vacunacion
puede reducir gravedad de la enfermedad y tal vez el riesgo de transmisién, pero

no evitara la infeccion por completo.

Como cualquier otro calicivirus, el CVF es resistente a la temperatura
ambiente y hay evidencia de que el virus resiste tanto a temperaturas bajas como a

desinfectantes (Radford et al., 2007; 2009).

Este virus es sensible a los pH acidos, pero es resistente al eter, cloroformo
y detergentes suaves, también es moderadamente resistente al calor (Quinn,
Markey, Carter, Donnelly, & Leonard, 2002). ademas, puede permanecer viable en
el medio de ambiente durante 8 a 10 dias, es sensible al hipoclorito de sodio en

relacion 1:32 (Mufioz Arenas, 2007).

Herpes Virus Felino (HVF-1)
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El Herpesvirus felino, pertenece a la familia Herpesviridae, familia que
contiene méas de 100 virus, la infeccion por Herpesvirus afecta a peces, anfibios,
reptiles, aves y mamiferos incluyendo al hombre (Quinn, Markey, Carter, Donnelly,
& Leonard, 2002). Especificamente el Herpesvirus felino, causa la Rinotraqueitis
Infecciosa Felina. Es un a -herpesvirus perteneciente al género Varicellovirus,
posee doble cadena de ADN y cubierta glicoproteica (Palmero Colado & Carballés

Pérez, 2010).

El FHV-1 penetra por las mucosas oro nasal y conjuntival y se encuentra

asociado a diferentes cuadros clinicos, principalmente respiratorios y oculares.

Transmision

La principal via de transmisién de este virus es horizontal, esto quiere decir
gue se da por contacto directo con individuos enfermos. El virus es tanto eliminado
por individuos con la enfermedad aguda, por medio de secreciones nasales,
faringeas y oculares como por portadores cronicos que sufren reactivaciones de la
enfermedad. También hay una transmision indirecta asociada a comederos,
superficies, ropa y personas contaminadas. La manipulacion juega un rol muy

importante en la transmisién de este virus.

Este virus, no es zoonético y no causa enfermedad en otras especies

diferentes a los felinos domésticos y silvestres (Cohn, 2011).

Manifestaciones clinicas

La infeccion por el FHV-1 se ha relacionado con numerosas enfermedades

oculares: oftalmia neonatal, conjuntivitis, queratitis (Glceras dendriticas, Ulceras
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corneales geogréficas, queratitis estromal cronica), simblefaron, secuestro corneal,
conjuntivitis y queratitis eosinofilica, queratoconjuntivitis seca, queratopatia célcica
en banda, dermatitis periocular y uveitis anterior (Gonzalez, Sarmiento, Udiz, &

Morales, 2018).

Inicialmente se la infeccibn se caracteriza por depresion, anorexia y
descargas oculonasales que progresan de serosas a mucopurulentas. En el FHV-1

la presentacion ocular mas frecuente es la conjuntivitis.

Patogenia

El virus infecta al animal por medio de las secreciones de otro individuo
infectado. La infeccidn primaria ocurre en felinos desde edades tempranas como el
mes de vida y el periodo de incubacion es de de 5-7 dias. Una ves infectado el virus
migra por las terminaciones nerviosas hasta el nervio trigémino donde permanece
latente. La reactivacion viral puede ocurrir con o sin signos clinicos. La infeccion
aguda se caracteriza inicialmente por depresion, hipertermia, anorexia, estornudos
y descargas oculonasales serosas que pueden llegar a ser mucopurulentas.

(Cassagne et. Al.).

Diagnostico

Se debe realizar PCR, pueden ser hisopados de las secreciones nasales u

orales. Se ha reportado de utilidad el raspado corneal o incluso la biopsia.
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Tratamiento

Ya que no existe una cura directa, el pilar fundamental para el tratamiento
del herpesvirus es el reforzamiento del sistema inmune del animal el cual

posteriormente se encargara de controlar el virus.

Terapia de soporte como la hidratacion es crucial dependiendo del estado

del paciente.

Se deben retirar las secreciones oculares y nasales ya que estas tienden a
secarse y causar dificultad en la apertura de los ojos y causar obstruccién de las

fosas nasales.

La antibioticoterapia puede ser necesaria para tratar infecciones

secundarias, principalmente en casos severos de conjuntivitis.

Prevencioén

Existen multiples métodos para reducir la probabilidad y la gravedad de la
infeccion. Estos incluyen programas de vacunacion y esfuerzos para reducir el
estrés en gatos individuales, asi como esfuerzos para reducir la exposicién a
patdgenos a través de protocolos de gestion de poblacion y saneamiento (Cohn,

2011).

Las medidas preventivas a considerar en gatos de criaderos son las
siguientes: vacunar a todos los gatos en forma sistematica; evitar la entrada de

nuevos gatos o conocer su origen, o aislarlos durante 2 a 3 semanas para que
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manifiesten signologia clinica (estrés) evitar la sobrepoblacion, manejar

adecuadamente la ventilacion, humedad y temperatura (Mufioz Arenas, 2007).

Se reporta que Mantener una buena higiene, areneros, comederos y
bebederos limpios, limpieza y desinfeccion de todas las superficies con una solucion
de hipoclorito es un pilar fundamental para controlar la transmisién del virus

(Guerrero Moreno, 2019).

Bordetella Bronchiseptica

Es una bacteria gram negativa que coloniza las vias respiratorias de los
mamiferos, se considera uno de los agentes patdgenos mas importantes de los

gatos domésticos, sobre todo en condiciones de gran densidad de poblacion.

Manifestaciones clinicas

Se asocia a numerosos signos respiratorios, desde un cuadro leve con fiebre,
tos estornudos secrecion ocular y linfadenopatia, Hasta neumonia grave con disnea,

cianosis y muerte.

Transmision

La bacteria se elimina con las secreciones orales y nasales de los gatos
infectados. Cualquier gato que tenga contacto con una superficie la cual fue

expuesta a secreciones de un animal infectado puede contraer la enfermedad.
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Diagnostico

Se pueden realizar cultivos bacterianos y PCR, aunque se reporta que tienen
poca sensibilidad. También se puede tomar una muestra para aislar la bacteria de

la orofaringe mediante lavados transtraqueal o broncoalveolar.

Patogenia

Una vez un gato sano tiene contacto con la bacteria. Esta coloniza el epitelio
ciliado de las vias respiratorias del hospedador causando infecciones cronicas. Tras

la infeccidn aparecen rapidamente anticuerpos en el suero.

Tratamiento

Esta indicado el uso de antibiético incluso cuando los signos sean leves, Se

recomienda el uso de tetraciclinas. La doxicilina es el antibidtico de eleccion.

Los gatos con una afeccién grave necesitan tratamiento de soporte y
cuidados intensivos, La administracion de fluidos por via venosa es necesaria para

compensar la deshidratacion y restablecer el equilibrio electrolitico.

Prevencioén

Esta bacteria es susceptible a: Hipoclorito de sodio al 1%; etanol 70%;
glutaraldehido; formaldehido; yoduros y fenoles. En albergues, el principal método
de prevencidén es tener protocolos de aislamiento para los nuevos gatos que

ingresan, adecuado saneamiento y desinfeccion (Quimby, 2015).
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Chlamydopyla felis

Es una bacteria gramnegativa que tiene tropismo por la conjuntiva, su
infeccion estd asociada principalmente con la conjuntivitis. Esta bacteria no

sobrevive por fuera del hospedador.

Manifestaciones clinicas

Generalmente los signos empiezan en un 0jo y suelen progresar a ambos.
Se presentan secreciones acuosas que evolucionan a mucosas 0 mucopurulentas.
La quemosis es una caracteristica tipica de la clamidiosis. Puede haber conjuntivitis
intensas con hiperemia extrema de la membrana nictitante, Blefarospasmo y

malestar ocular.

Transmision

Ya que esta bacteria no sobrevive por fuera del hospedador, la transmision
requiere un contacto directo entre los gatos. Las secreciones oculares constituyen
la principal fuente de infeccién. La eliminacién conjuntival cesa normalmente unos

60 dias después de la infeccion.

Diagnostico

Se puede hacer una PCR con hisopados oculares. La deteccion de

anticuerpos solo funciona en gatos sin vacunatr.

Tratamiento
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El antibiético de eleccion son las tetraciclinas. La doxiciclina tiene la ventaja
de requerir una sola dosis diaria. El tratamiento debe durar 4 semanas para

garantizar la eliminacién del microorganismo.

Prevencion

El género clamidia resiste a la accion proteolitica de algunas enzimas y son
capaces de sobrevivir en el ambiente durante algunos meses. Sin embargo, el alto
contenido de lipidos de su pared celular als hace suceptibles a la accion micobicida
de los detergentes, de solventes organicos y de otros desinfectantes de uso comuin
como el formaldehido y el fenol. Tambien son suceptibles a la inactivacion por medio

del calor.

Amonio cuaternario como desinfectante

Corresponden a una familia de compuestos cuya estructura basica es el
cation amonio (NH4+) y que al ser modificados han dado a lugar a distintos agentes
desinfectantes. Son solubles en agua y alcohol, actian en medio &cido, pero
principalmente en medio alcalino, tienen propiedades tenso-activas y su actividad

se ve disminuida con la presencia de materia orgénica.

Se asocian generalmente a aminas terciarias en las formulaciones
desinfectantes aumentando su accion biocida. Las sales de amonio cuaternario se
reconocen generalmente como compuestos incoloros o de coloracion amarilla, son
inodoros, desodorantes y no irritantes a concentraciones habituales por lo que
normalmente no son nocivos para los seres vivos. Siempre y cuando esté a la

concentracion adecuada (Diomedi A, Et. Al. 2007).
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Mecanismo de accion

Estas moléculas desorganizan la disposiciébn normal de la membrana celular
o la envoltura de los distintos agentes infecciosos, uniéndose en forma irreversible

a los fosfolipidos y las proteinas de esta estructura.

De esta manera provocan alteracion de su permeabilidad, salida del material
vital citoplasmatico y la liberacion de diversos metabolitos a la célula microbiana que

interfieren directamente en su cadena respiratoria 0 metabolismo energético.

Otros mecanismos de accion que se les atribuyen son la inactivacion de
enzimas y la desnaturalizacion de algunas proteinas esenciales para el desarrollo
de los agentes microbianos. La accion biocida de las aminas terciarias, que
acompafan a los compuestos de amonio cuaternario en los desinfectantes, se debe

también a su interaccidén con la membrana plasmatica.

Espectro de accion

El espectro de accion de los compuestos de amonio cuaternario, siendo
combinados con aminas terciarias, es muy amplio presentando actividad
desinfectante sobre bacterias vegetativas, hongos y virus, principalmente sobre
aguellos envueltos (lipidicos) y de tamafio grande o mediano como, por ejemplo:

virus herpes simplex, virus de hepatitis B y VIH, entre otros.
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Dentro de su accion se ha destacado especialmente su excelente eficacia
sobre las bacterias grampositivas. Aunque también tiene efecto sobre bacterias

gramnegativas.

Gram positivos Gram negativos Micobacterias Virus lipidicos Virus no ipidicos Hongos Esporas

Tabla 1 Espectro de accion del amonio cuaternario (Diomedi, 2017)

Su alto efecto contra virus de tipo lipidico y su efectivo efecto contra tanto
bacterias Gram positivas como Gram negativos lo convierten en una buena eleccién
como compuesto para protocolos de desinfeccion contra los agentes causales del

complejo respiratorio felino.

Caso clinico

Informacién del paciente

A el centro veterinario Tu Fiel Amigo, llegan 50 felinos rescatados de las
calles de santa marta. Estos felinos al llegar al centro veterinario fueron sometidos
a una cuarentena. El motivo de consulta fue una revision general. Cada uno de estos
gatos fue sometido a un examen clinico general, de los cuales 6 fueron aislados ya

gue se encontraron anormalidades de tipo infeccioso en su examen fisico.

Examen Clinico

Se realiza un examen fisico general a los pacientes:
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FC FR T® Mucosas Clc
Trueno 120Ipm 25rpm 38°C Palidas 2de5
Titan 143Ipm 44rpm 39.8°C Congestionadas | 2deb5
Kevin 110lpm 30rpm 37.9°C Palidas 2deb5
Harley 134lpm 33rpm 39°C R/H/B 3deb
Minie 127Ipm 39rpm 38.3°C R/H/B 2de5
Hugo 116lpm 20rpm 39.6°C R/H/B 2deb5

Tabla 2 Resultado del examen fisico general

En estos pacientes se evidencian diversos signos compatibles con

enfermedades de tipo viral como conjuntivitis, secreciones oculares, congestion

nasal, estertores pulmonares, pérdida del apetito, secreciones nasales, estomatitis,

edema facial. Debido a esto se procede a aislar a los pacientes en una sala de

infecciosos.
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llustracion 1: Examen fisico general

Diagnostico

Como método diagnostico se utilizé la serologia. La serologia es un estudio
gue permite comprobar la presencia de anticuerpos en sangre frente algin agente.
Para esto, se hace una toma de muestra en un tubo tapa roja, se rotula y se envia

al laboratorio.
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Para los resultados, el laboratorio nos brinda unos parametros:

S0= NEGATIVO, Ausencia de anticuerpos IgG contra PANLEUCOPENIA,

HERPES VIRUS y CALICIVIRUS

S1= Reaccién positiva baja para 1gG contra PANLEUCOPENIA, HERPES

VIRUS y CALICIVIRUS

S2= Reaccién positiva baja para IgG contra PANLEUCOPENIA, HERPES

VIRUS y CALICIVIRUS

S3= Reaccidn positiva media para IgG contra PANLEUCOPENIA, HERPES

VIRUS y CALICIVIRUS

S4= Reaccion positiva media para IgG contra PANLEUCOPENIA, HERPES

VIRUS y CALICIVIRUS

S5 0 més= Reaccidon Altamente positiva para IgG contra PANLEUCOPENIA,

HERPES VIRUS y CALICIVIRUS. Los resultados fueron los siguientes:

Panleucopenia | Calicivirus Herpesvirus
Trueno SO S0 S4
Titan S5 S5 S4
Kevin SO SO S4
Harley S4 S4 S5
Minie S4 S5 S4
Hugo S3 S5 S2

Tabla 3 Resultado Serologia
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Estos resultados confirman la presencia del complejo respiratorio felino entre

los animales de la Fundacion.

Tratamiento

El principal pilar para el tratamiento efectivo de estos felinos empieza con
instaurar protocolos de bioseguridad en el centro veterinario, para controlar la
diseminacién de la enfermedad al resto de felinos presentes y evitar reinfecciones

en aquellos que ya estan enfermos.

Protocolos de bioseguridad

RECEPCION

: SALA DE ESPERA

S Gapgp,
| ERG g

I

: GATERA #1

GATERA #2

I \'
“CONSULTORIO ‘

¥ GATERA #4°
CONSULTORIO
CORREDOR

CORREDOR

INFECCIOSOS

CONSULTORIO

[lustracién 2: Distribucion arquitectonica
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Antes de entrar en detalle con respecto a los protocolos de bioseguridad
instaurados, es necesario conocer la distribucién arquitectonica del centro
veterinario. El centro veterinario cuenta con 4 Gateras, 3 Consultorios, 1 Sala de
infecciosos y 1 Quiréfano. Las gateras se encuentran distribuidas de la siguiente

manera:

En la Gatera #1 se encuentran los gatos adultos aparentemente sanos negativos

tanto a sida como a leucemia.

En la Gatera #2 se encuentran los gatos positivos a sida y a leucemia.

En la Gatera #3 se encuentran los gatos entre los 3 y 6 meses de edad sin

su prueba respectiva para sida y leucemia.

En la Gatera #4 se encuentran los gatos con problemas comportamentales.

En los consultorios 1,2 y 3 se realizan las consultas de los clientes del centro

veterinario.

En la sala de infecciosos estan ubicados Unicamente los felinos
pertenecientes a la fundacion, con sintomatologia concordante con el complejo

respiratorio felino.
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Protocolos de desinfeccién

e TCA it

llustracion 3: Virukill

Para los protocolos de desinfeccion se utiliz6 un producto en especifico
llamado Virukill. Este, Es un desinfectante especialmente desarrollado a partir de
una férmula modificada y patentada del Cloruro de didecil dimetil amonio, lo que le
permite ser altamente efectivo, incluso contra virus desnudos, sin contaminar el
medio ambiente y siendo seguro en programas de desinfeccién continua, ya que se
puede utilizar en desinfecciones de ambiente, presencia de animales y tratamiento

de agua.

Este producto se utilizo para la desinfeccidon tanto de las gateras, personal
de trabajo, implementos e instrumental como de medio ambiente y animales ya que

no es perjudicial para ellos.

Inicialmente, se instauraron protocolos de desinfeccion para el personal que
trabaja en la sala de infecciosos. Para empezar, Ningun integrante del personal que
manipule los gatos dentro de esta sala puede manipular los gatos de las gateras
durante todo el dia. Asi como ningun integrante del personal que esté trabajando

con los gatos por fuera de la sala puede ingresar a esta. Se instauro el uso de batas
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y guantes permanentes para la manipulacion de los felinos en la sala de infecciosos.
Por cada gato manipulado se debe cambiar de guantes y se debe desinfectar la

bata con el producto Virukill.

Para la entrada y salida de la sala de infecciosos es necesario pasar por un
bafio con el aspersor el cual también contiene el producto Virukill. Ademas de la

desinfeccidn de calzado con el pediluvio.

. GATERA #1 ©

GATERA #2

5 CONSULTORIO :

CONSULTORIO

o
*
<
[
=
<
(L)

INFECCIOSOS

CONSULTORIO

llustracidn 4: Recorrido desinfeccion.

Adicionalmente se instaurd un cronograma para la desinfeccion ambiental
del centro veterinario, Donde cada 4 horas se debe realizar la aspersion de todo el
centro veterinario con el producto Virukill empezando desde las 8AM. Esta

desinfeccién se realizaria de adentro hacia afuera en el centro veterinario
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inicialmente ignorando la sala de infecciosos. Las aspersiones se realizarian en
cada consultorio, corredores y gateras buscando desinfectar cada rincén.
Finalmente se realiza la desinfeccion de la sala de pacientes infecciosos,
Desinfectando tanto ambiente, como personal y animales presentes en ese
momento. La persona encargada de la desinfeccion debe diligenciar el formato
instaurado como cronograma para llevar el control de que las desinfecciones se

estén realizando cada 4 horas.

Tratamiento médico

Inicialmente, se buscd estimular el sistema inmune de los animales

afectados. Para esto se utilizaron una serie de productos:

Inmunair 1ml / 5kg via oral una vez al dia durante 10 dias. Este medicamento
contiene LPS de células de E. Coli y células inactivadas de Propionibacterium

granulosum. Lo que estimula la inmunidad celular en el individuo.

Infervac 0.1ml / 1kg via intramuscular aplicando 3 dosis con intervalos de 48
horas. Este inmunoestimulante también contiene LPS de E. Coli y células

inactivadas de Propionibacterium acnés.

Engystol 7 gotas via oral durante 10 dias. Este es un inmunomodulador que
permite el tratamiento tanto preventivo como curativo en patologias relacionadas

con viremias.

Una vez cubierto el sistema inmune, se procede a hacer tratamiento de

soporte segun los signos clinicos encontrados.
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Para las infecciones respiratorias, se utilizé la azitromicina a 5mg/kg via oral

una vez al dia durante 10 dias.

Para las conjuntivitis, es importante la constante limpieza de las secreciones,
se deben retirar delicadamente para no lesionar la conjuntiva. Como antibiotico se

utilizé la ciprofloxacina 0,3% via oftdlmica 1 gota cada 8 horas.

Para controlar los picos febriles se utilizé Dipirona 28mg/kg via subcutanea

cada 8 horas durante 3 dias.

Para controlar la exagerada inflamacion de la conjuntiva de algunos
pacientes se utilizé Ketoprofeno a 2.2mg/kg via subcutdnea una vez al dia durante

3 dias.

Algunos de estos animales mostraron signos de anemia, se utiliz6 Glomax

intravenoso durante 5 dias.

Las nebulizaciones fueron fundamentales para el control de la sintomatologia
respiratorias. Se realizaron nebulizaciones dos veces al dia a cada paciente con 5ml
de solucion salina, 0.3ml de dexametasona, 0.3ml de gentamicina y 0.3ml de

terbutalina.

Una parte fundamental del tratamiento es la alimentacion de estos animales,
frecuentemente se muestran inapetentes debido a la pérdida del olfato. Se realiza

alimentacion asistida con latas de Hill’'s a/d y micro nutricion con Glicopan.
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Discusién

A pesar de que los contagios con el complejo respiratorio felino se vieron
disminuidos entre los felinos del centro veterinario, existen puntos clave que se
pueden mejorar segun la literatura, los cuales se vieron limitados por falta de

recurso, tiempo y principalmente espacio.

Segun las Normas de bioseguridad en el Hospital veterinario de la
universidad de Murcia; se debe hacer inicialmente una clasificacion de los casos

clinicos. (Tabla 4)

CLASE 1 | Enfermedades sin riesgo de infeccion.

CLASE 2 | FelLV, FIV, PIF, Coryza crénica, Aspergillosis, Sepsis.
CLASE 3 | Leptospirosis, Complejo respiratorio felino.

CLASE 4 | Parvovirus, Panleucopenia, Coryza aguda y moquillo.

Tabla 4

Una vez clasificados, estos animales deben ser hospitalizados en lugares
separados segun su clase. Esta separacion segun la clase no fue posible realizarla
en la fundacion debido a la gran cantidad de animales que ingresan y el reducido
espacio para ubicarlos. Lo que contribuye mucho a la diseminacion de estas

enfermedades virales.

Adicionalmente, aunque no existen estudios sobre cuanto puede viajar una
particula de saliva/secrecion en los felinos; se dice que, en humanos, el aire
expulsado en un estornudo puede llegar a los 165 km/h y la saliva puede cubrir
hasta 5 metros cuadrados (Lugones, M. & Ramirez, M.). Si este dato es
remotamente cercano y extrapolable a los felinos, Cualquier caso emergente de la

fundacion dentro de las gateras de animales aparentemente sanos podria diseminar
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la enfermedad muy facilmente ya que muchas de las gateras se encuentran incluso

paralelas y a menos de 2 metros de distancia.

También juega un papel muy importante la distribucion del centro veterinario.
La mayoria de centros veterinarios cuentan con una distribucion que les permite
limitar la circulacion tanto de personal como de clientela. Segun las Normas de
bioseguridad en el Hospital veterinario de la universidad de Murcia, el centro
veterinario debe dividirse en zonas por colores, las cuales estan delimitadas por
lineas rojas y amarillas. Las amarillas delimitando zonas donde se puede acceder
con determinada vestimenta de bioseguridad y la linea roja delimitando zonas donde
solo puede acceder personal autorizado. En la fundacion esto se ve limitado ya
que, para el ingreso a los consultorios, sala de espera, gateras no es posible dividir

por zonas de acceso ya que es un largo corredor.
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Conclusioén

En conclusion, el pilar fundamental para el control de la diseminacion del
complejo respiratorio felino en lugares como albergues y fundaciones, abarca tanto
el manejo de los animales, la distribucion arquitectonica, la circulacion del personal
y clientela, como las medidas preventivas en cuanto a tratamiento y protocolos de

bioseguridad.

Alcanzar un ambiente perfecto resulta muy complicado debido a la gran
cantidad de animales que se encuentran en estos sitios, la falta de recursos y la

distribucién arquitectonica.

Sin embargo, se puede mitigar en gran medida la transmision del complejo
respiratorio felino, con cambios sencillos a la hora de manipular los animales los

cuales no requieren de muchos recursos.
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