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Glosario

Micoplasmosis felina: Es una enfermedad de distribucion mundial, producida por
Mycoplasma haemotréfico felino que causa anemia hemolitica. En el gato se
denominaba anemia infecciosa felina, antiguamente también llamada haemobartonelosis

felina (Urbina, 2017).

PCR: La reaccion en cadena de la polimerasa es una reaccion enzimatica in vitro
gue amplifica millones de veces una secuencia especifica de ADN durante varios ciclos
repetidos en los que la secuencia blanco es copiada totalmente (Tamay, Ibarra y

Velasquillo, 2013).

Xenotransfusién: Es la transfusion de sangre de una especie animal donante a

un animal receptor de otra especie (Weingram, 2014)

Anemia: Se define como la disminucion de la masa eritrocitaria y de la
concentracion de hemoglobina circulantes debajo de los limites considerados normales

(Clemente, 2003).



Resumen

En el siguiente trabajo el lector encontrard una descripcion exhaustiva, basado en
la revision literaria de la micoplasmosis felina, una afeccion comun en los gatos de
nuestro medio, en conjunto con la seleccion y descripcion de criterios diagndésticos y
terapéuticos establecidos por la literatura. Al final del escrito se presenta un caso clinico,
con el fin de sustentar a partir de la literatura el abordaje realizado al paciente y con este
establecer una discusion sobre esta afeccion.

Palabras claves: Felino, Micoplasma hemotrépico, anemia, Xenotransfusion.



Introduccién

La poblacion de gatos esta susceptible a presentar una gran cantidad de
enfermedades infecto-contagiosas ya sean como causa primaria, secundaria y/o
concomitante. Entre ellos est4 el Micoplasma hemotrépico felino una patologia que
afecta a gatos sin distincion de sexo, edad, o raza, y como no presenta sSignos
patognomaénicos su diagnostico resulta ser complejo.

El Micoplasma hemotropico felino es una bacteria Gram negativa que causa una
enfermedad infecciosa conocida anteriormente como anemia infecciosa felina (AIF) o
Hemobartonelosis. Esta bacteria se puede transmitir a través del contacto con sangre
infectada, mordeduras y a través de algunos artrépodos hematofagos como las pulgas.
Una vez a ingresado al organismo esta se adhiere a la superficie de los glébulos rojos y
genera una lisis de los mismos, lo cual produce cuadros de anemia normocitica
hipocrémica e ictericia.

Esta infeccion es frecuente, y tiene una distribucion mundial, afecta especialmente
a gatos inmunosuprimidos ya sea por virus o sometidos a situaciones de estrés. Posee
un periodo de incubacién de 6 a 17 dias, los animales afectados pueden presentar signos
clinicos como mucosas palidas, taquipnea, taquicardia, linfadenomegalia, anorexia,
debilidad e incluso algunos signos digestivos (vOmito y diarrea).

En la actualidad se dispone de varios métodos para diagnosticar la micoplasmosis

felina, entre los que se mencionan, los extendidos de sangre periférica y el PCR.



10

El tratamiento se realiza teniendo en cuenta la sintomatologia del paciente,

usando antibi6ticos como las tetraciclinas, terapia de soporte y transfusiones sanguineas
si el paciente lo requiere.

Con el presente trabajo, conjuntamente a parte de cumplir con el requisito para

optar por el titulo de médica veterinaria, se pretende dar a conocer un caso clinico de un

paciente con sugerente diagnéstico de Mycoplasma haemofelis dando a conocer los

signos clinicos que presento el paciente y el abordaje clinico terapéutico que se realizo.
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Objetivos

Objetivo general

Desarrollar las competencias pertinentes como meédico veterinario integral
afianzando los conocimientos tedrico-practicos con pensamiento analitico y critico para
enfrentar y abordar un caso clinico y su respectiva resolucion con responsabilidad ética,

social, profesional y asi aspirar al titulo de Médica Veterinaria.

Objetivo especifico
. Establecer un criterio médico propio y objetivo a partir de la interaccion con
los diferentes docentes del Hospital, en la resolucion de casos clinicos reales.
o Establecer una apropiada aproximacion en el manejo del propietario y el
paciente en diferentes circunstancias.
o Instaurar el manejo clinico, diagnéstico y terapéutico pertinente de las
patologias con mas casuistica en nuestro medio.
. Aplicar el concepto de la prevencién como una forma indispensable de
mantener la salud animal, teniendo conocimiento de las enfermedades
zoongaticas.
o Identificacion de un caso clinico de interés, con el fin de profundizar y
discutir conocimientos acerca del manejo clinico dado y de esta manera forjar un
criterio médico propio, al mismo tiempo generar una retroalimentaciéon académica

para la presentacién del trabajo final.
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Marco tedrico

Micoplasma hemotrépico felino
Es una bacteria sanguinea que se adhiere a la superficie de los glébulos rojos y
cuando estos pasan por el bazo y el higado, el sistema inmunolégico no los reconoce

como propios y los termina destruyendo causando anemia severa (Witman, 2010).

Historia

Antiguamente se conocia la Haemobartonella sp y Eperythrozoon sp como
pequefias bacterias pleomarficas que parasitaban a los globulos rojos de un amplio rango
de animales vertebrados. Fueron observados por primera vez estos parasitos
sanguineos en ratones (E. coccoides) y perros (H. canis) en Alemania en 1928. Desde
ese momento la presencia de dichos parasitos fue descrita en cerdos, ovejas, cabras,
bovinos, llamas, alpacas, gatos, perros, ratas, monos e incluso en seres humanos,
alrededor de todo el mundo (Witman, 2010).
Flint y Moss reconocieron a Haemobartonella felis en el afio 1953 como el agente causal
de la “Anemia Infecciosa Felina”, una enfermedad contagiosa en los gatos (Witman,

2010).

Reclasificacion
La verdadera naturaleza de Haemobartonella sp y Eperythrozoon sp ha tenido
confusiones que han persistido sobre los ultimos 50 afios. Hasta el afio 1993, el orden

Rickettsiales contenia 3 familias: Rickettsiaceae, Bartonellaceae y Anaplasmataceae.
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Estas bacterias hemotrdpicas eran clasificadas hasta hace poco tiempo como
miembros de la familia Anaplasmataceae, del orden Ricketssiales. Esta clasificacion fue
asignada con base a sus caracteristicas biologicas y fenotipicas, por su pequefio tamafio,
parasitismo del eritrocito, tinciébn gram negativa, acompafiado de la transmision por
artropodos chupadores de sangre. (Hidalgo y Méndez, 2013). Sin embargo, debido a la
carencia de pared celular, flagelos, su pequefio tamafio, la resistencia que genera a la
penicilina, la susceptibilidad a las tetraciclinas y gracias a las técnicas de laboratorio y la
posibilidad de realizar analisis moleculares, se observo que la secuencia del gen 16 ARNr
les daba una particularidad, que permitié que se clasificara en el género Mycoplasma de

la de la clase Mollicutes ( Messick, 2004; Witman, 2010).

Posteriormente, fue propuesto que la clasificacion taxonémica debia ser
modificada para reflejar los nuevos conocimientos de la afiliacion
filogenética de Haemobartonella sp y Eperythrozoon sp con el género
Mycoplasma y que la designacién “Candidatus” seria adjuntada a las
especies que fueran nuevas y/o no completamente descritas. Entonces,
Haemobartonella. felis fue transferido al género Mycoplasma como
Mycoplasma haemofelis (M haemofelis) y el organismo California o la forma
pequefia, que es una especie con caracterizacion incompleta, fue
designada como “Candidatus Mycoplasma haemominutum” (CM

haemominutum) (Messick, 2004).
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En el 2005, se descubrié una tercera especie aislada de una muestra de sangre

obtenida de un gato con signos clinicos de una severa anemia hemolitica en Suiza, que

luego fue nombrada: “Candidatus Mycoplasma turicensis” (CM turicensis).

Posteriormente, en 2006, este agente fue aislado desde muestras de sangre de gatos de

tres continentes distintos (Europa, Australia y Africa), demostrando que la infeccion con
CM turicensis en gatos existe en una amplia area geogréfica (Willi et al, 2005).

También se nombraba anteriormente como “Anemia Infecciosa Felina", pero este
es un término inexacto, ya que hay muchos organismos infecciosos que pueden
ocasionar un cuadro de anemia, y por esta razon, actualmente se le conoce como
"Mycoplasmosis hemotrépica felina" (Benard, 2009). que abarca en general los tipos de

micoplasma anteriormente mencionados.

Etiologia

El género Mycoplasma esta constituido por bacterias pequefas gram-negativos
(< 1 um, por lo general hasta 8um), sin pared, de forma redonda (cocos), en bastones o
anillos que se adhiere a la superficie de los eritrocitos, con un genoma de alrededor de
1200kbz2. (Hidalgo y Méndez, 2013). Generalmente son rodeados por una sola membrana
limitante, su citoplasma tiene pequefios granulos y estructuras filamentosas, aunque no
posee nucleo. Este microorganismo se adhiere a los profundos pliegues de la superficie
del globulo sin penetrarlo generando pequefias depresiones (llustracion 1) con una zona
de separacion de 15 a 25 nm entre el parasito y la membrana del gloébulo rojo. (Witman,

2010).
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llustracion 1. Microscopia electronica de barrido muestra a dos mycoplasma
haemofelis unidos a la superficie del eritrocito felino.

Fuente: (Tasker et al, 2018)

“Las especies de interés como causa de anemia en gatos son el Mycoplasma
haemofelis (Mhf), Candidatus Mycoplasma haemominutum (Mhm) y Candidatus

Mycoplasma Turicensis (Mtc)” (Hidalgo y Méndez, 2013).
Diferencias entre las tres especies de micoplasmas
Cada especie de micoplasma tiene un potencial patogénico diferente, tanto en

producir un estado de portador, como en su capacidad de respuesta a los antibiéticos.

Mycoplasma haemofelis
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Provoca anemias hemoliticas severas en gatos inmunocompetentes, siendo la

especie mas patogena.

Candidatis Mycoplasma haemominutum y Candidatus Mycoplasma
turicencis

Los cuadros de anemia no se presentan en gatos inmunocompetentes, necesitan
la presencia o coinfeccién con otros micoplasmas u otras patologias, es decir una
inmunosupresién previa. Se debe tener presente que en un mismo gato se puede
producir coinfecciones con dos o los tres micoplasmas (Palmero y Carballés, 2010).

Los valores de hemoglobina en gatos después de la infeccion con cada uno de las
tres especies de micoplasma, es diferente y suele ser significativa si el gato es infectado
por Mycoplasma haemofelis, con las demas especies de micoplasma varia poco su valor

(ilustracion 2).
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llustracion 2. Valores de hemoglobina en gatos infectados por las diferentes
especies de micoplasmas.
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Fuente: (Tasker et al, 2018)

Epidemiologia

Esta infeccion presenta multiples variaciones entre los diferentes estudios. En
Estados Unidos para el 2001 se reporté una prevalencia del 19,5%, en Reino Unido en
2003 un 18,5%, mientras que en Suiza para el afio 2005 reportaron un 8,5 %. Dichas
diferencias se relacionan con las variaciones geograficas de las distintas especies del
micoplasma (Witman, 2010).

Se reporta que Candidatus Mycoplasma haemominutum es el méas frecuente en
los gatos domésticos con una alta prevalencia (0-46,7%), seguido de Mycoplasma
haemofelis (0-46,6%) y Candidatus Mycoplasma turicensis (0-26,0%). Se debe tener en

cuenta que estas prevalencias reportadas varian tanto geograficamente como por las
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poblaciones muestreadas, ya que el gato puede presentar la enfermedad y ser
asintomaético (Tasker et al, 2018).

En Colombia en un estudio que se llevd a cabo en el refugio Santa Monica,
ubicado en el municipio de Palestina Caldas con una poblacion total de 22 gatos, todos
provenientes de la calle, se tomaron muestras para realizar un extendido de sangre
periférica y posterior tincion con colorante Giemsa, en el cual 13 gatos fueron positivos
a Mycoplasma haemofelis representando una prevalencia del 59 % de la poblacion total
evaluada (Restrepo, Diaz, y Gallego, 2016).

Otro estudio en Colombia reporta que fueron muestreados 420 felinos domésticos
en total, de los cuales 354 gatos (84,3%) eran de la ciudad de Bogoté y 66 gatos (15,7%)
de la ciudad de Cali, donde se analizé la presencia de Mycoplasma sp en frotis sanguineo
y en PCR. Los resultados del frotis sanguineo para la ciudad de Bogota fueron positivos
en el 29% de los analizados y en Cali en el 7% de los casos, alcanzando una frecuencia
total de presentacion de 36,6%. Por PCR se confirmé la presencia de Mycoplasma sp a

partir del fragmento 16S rRNA en el 95% de los casos (Carvajal, 2012).

Factores de riesgo para la infeccion por micoplasma

Se estiman varios factores que aumentan el riesgo de potenciar la capacidad
patogénica de los Micoplasmas.

Las infecciones por Micoplasma hemotropico felino suelen ser mas comunes en
los gatos machos que tienen acceso a espacios libres he interaccionan con otros gatos,

lo que conlleva a un mayor riesgo de recibir mordeduras.
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La edad es un factor de riesgo a tener en cuenta en cuanto a la severidad de la
anemia provocada por Mycoplasma haemofelis, debido a que los gatos jovenes tienen
un sistema inmunitario aun inmaduro (Palmero y Carballés, 2010).

Otros estudios, reportan que es mas comun en gatos viejos, explican que existe
una mayor exposicion al agente a medida que pasa el tiempo, ademas de que no ocurre
una eliminacion completa del Mycoplasma hemotrépico luego de la recuperacion y, por
lo tanto, el gato se mantiene positivo a pesar de haber adquirido la infeccion en edades
tempranas (Hidalgo y Méndez, 2013; Witman, 2010).

Estudios afirman que el estrés es un factor de riesgo desencadenante de la

infeccidn, si el micoplasma esté en el gato como portador asintomético (Ceballos, 2018).

Coinfeccion con otras enfermedades

Las enfermedades que se asocian mas frecuentemente con micoplasma son:
leucemia felina, inmunodeficiencia felina, la peritonitis infecciosa felina, Bartonella
henselae y neoplasias (linfoma, leucemias), estas coinfecciones pueden ser causantes
directos del proceso de anemia y permiten la reactivacién de los micoplasmas en gatos
portadores (Witman, 2010).

Se ha descrito también que la infeccion por micoplasma es un factor importante
en la progresion de las enfermedades causadas por retrovirus, enfermedades

inmunomediadas o neoplasias (Palmero y Carballés, 2010).
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Vias de transmisién
Hasta la fecha se han realizado numerosos estudios sobre la capacidad de

transmision de la micoplasmosis hemotrépica felina.

Transmision através de transfusiones

La via principal es la horizontal, mediante el contacto directo con sangre infectada
(transfusiones sanguineas de animales infectados) o vectores mecanicos, como la forma
iatrogénica (jeringas contaminadas) (Benard, 2009). Estos hallazgos hacen recomendar
gue gatos donantes sean testeados por las distintas especies de micoplasmas mediante

PCR (Palmero y Carballés, 2010).

Transmision directa entre gatos

La conducta social entre gatos como los lamidos y el hecho de compartir
comederos, no parece ser suficiente para una transmision eficaz de los micoplasmas
presentes en saliva, pero los comportamientos agresivos que incluyen mordeduras
parecen ser necesarios para una transmision eficiente (Greene, 2012).

Estudios han comprobado la presencia de ADN de micoplasma (Candidatus
Mycoplasma turicencis) en saliva y heces de gatos especialmente en las primeras
semanas de la infeccion, sin embrago, no se aislo en saliva y heces de gatos infectados
de forma cronica, a pesar de encontrar altos niveles de Mycoplasmas hemotrépicos en
sangre, por lo que se concluye que son excretados por saliva y heces de gatos infectados

en fase temprana, pero no en portadores crénicos (Palmero y Carballés, 2010).
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Transmision por picadura de artropodos

La diseminacion de la infeccion por artropodos chupadores de sangre como las
pulgas es considerado por muchos como el modo principal de transmision; sin embargo,
en muchos estudios esta via de transmision ha sido debatida. Greene (2012) afirma que
la transmisién se ha demostrado experimentalmente en un solo gato, y la infeccion fue
transitoria sin cambios clinicos o hematolégicos.

Willi et al (2007) afirman que mediante técnicas de PCR en tiempo real, se ha
comprobado la presencia de Mycoplasma haemofelis, Candidatus Mycoplasma
haemominutum y Candidatus Mycoplasma turicensis tanto en pulgas como en heces de
pulgas, recogidas de gatos infectados en forma natural y experimental. Sin embargo, no
ha sido concluyente la transmision de los micoplasmas a gatos sanos a través de la
actividad hematéfaga de la pulga. Ademas, un estudio reciente donde se introdujo pulgas
infectadas a un grupo de gatos sanos, no encontrd evidencia de la transmisién del
micoplasma (Tasker et al, 2018).

En gatos infectados con garrapatas se han obtenido resultados de PCR positivos,
sin embargo, no se ha obtenido ningun resultado de PCR positivo en garrapatas
recogidas de la vegetacién. Por lo tanto, se considera que el papel de las garrapatas en
la trasmision de micoplasma es menos importante que el de las pulgas (Palmero y

Carballés, 2010).
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Fisiopatologia
Una vez ingresa el micoplasma al organismo por las diferentes vias de transmision
este se adhiere a la superficie de los globulos rojos, produciendo un dafio directo sobre
su membrana que les hace tener un menor tiempo de vida, posterior a esto el sistema
inmune al identificar los antigenos de este microorganismo en la superficie del glébulo
rojo, los opsoniza produciendo una respuesta de complejos inmunes, presentandose una
lisis de los eritrocitos (principalmente extravascular) e inflamacion aguda en higado y
bazo. Al tiempo que ocurre toda esta respuesta del organismo frente a la infeccion se

manifiestan diferentes fases de la enfermedad, entre las que estan:

Fase Preparasistémica
fase inicial en la cual no se mostraran ni signos ni parasitos, esta dura entre 2 a

21 dias.

Fase Parasistémica
Esta dependera de la forma de contagio, si es de forma intravenosa abarcara de

una a tres semanas, si es por alguna otra via, el lapso de tiempo sera de 22 a 51dias.

Fase aguda
Puede durar un mes o mas, en esta fase se observan signos clinicos y hay un
aumento de la replicacion del agente, en algunas ocasiones se puede generar la muerte

del hospedero si se producen parasitemias masivas. También puede haber un aumento
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y un descenso del volumen del paquete celular debido a la aparicion y desaparicién de
los microorganismos en la sangre, estos cambios en el nimero de microorganismos se
asocian al secuestro esplénico de los eritrocitos parasitados y liberacion tardia de los
eritrocitos no parasitados. Varios autores como Ettinger y Feldman (2010); Palmero y
Carballés (2010) afirman que estas fluctuaciones en el nimero de micoplasmas en
sangre, es desconocida, aunque se estipula que puede deberse al secuestro de glébulos
rojos en érganos como el bazo y el pulmén lo cual puede estar asociado a una rapida
multiplicacion del micoplasma y a una destruccion efectiva responsable de la reduccién
de los mismos.
Los cambios ciclicos en el hematocrito y el nimero de eritrocitos infectados ocurren con
fuertes disminuciones en el hematocrito lo que se correlaciona con la aparicion de
grandes numeros de microorganismos en frotis de sangre. El numero de eritrocitos
infectados pueden disminuir del 90% a <1% en menos de 3 horas, lo cual se da por el
secuestro de los microorganismos generado por los macr6fagos esplénicos y
pulmonares (Ettinger y Feldman, 2010). En esta fase aguda Mycoplasma haemofelis
desarrolla anemias severas con hematocritos inferiores al 15%, que puede llegar a ser

mortal (Palmero y Carballés, 2010).

Fase de recuperacion
Esta se da desde el momento de mayor parasitemia hasta que se estabiliza el
volumen del paquete celular, requiriendo un tiempo de mas de un mes, pudiéndose

detectar anemias leves y signos clinicos inaparentes. (Benard, 2009). En gatos no
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tratados, los microorganismos se observan comunmente en nimeros bajos en la sangre
durante la fase de recuperacion. Un indicador de recuperacion es el aumento del

hematocrito (Palmero y Carballés, 2010).

Fase de portador

Puede llegar a durar hasta 2 afios, en esta fase los gatos pueden presentarse
clinicamente estables (Ettinger y Feldman, 2010). Para otros autores Palmero y
Carballés (2010) la fase de portador puede ser por un tiempo indeterminado o incluso de
por vida, y la reactivacion de esta infeccion puede ocurrir en cualquier momento ante una
inmunosupresion, una neoplasia o infecciones viricas. Ademas, el hematocrito es normal,
pero no se detectan micoplasmas en sangre.

Dentro de la clasificacion de los diferentes tipos de micoplasmas, el estado de
portador es mas frecuente para "Candidatus Mycoplasma haemominutum" pero menos
frecuente para Mycoplasma haemofelis (Ettinger y Feldman, 2010).

La reaparicion de la enfermedad, aunque es poco frecuente puede presentarse,
ya que gracias al sistema inmune los organismos quedan intactos en las vacuolas
fagociticas de macrofagos de bazo y pulmones. También puede darse la supervivencia
de los microorganismos en otras células provocando estados crénicos indefinidos con
recaida de la anemia (Ettinger y Feldman, 2010). Se ha descrito un caso de granulomas
pulmonares asociados a anemia leve (hematocrito del 20%), provocados por
Mycoplasma haemofelis detectado a través de puncién pulmonar y técnicas de PCR

(Tasker et al, 2009).



25

En un estudio realizado en Rio de Janeiro se encontré un gato con coinfeccion

triple de micoplasmosis, el cual no mostré6 ninguna anormalidad hematolégica, estos
hallazgos enfatizan la importancia de los portadores cronicos y asintomaticos en

mantener el microorganismo en circulacion (Raimundo et al, 2016).

Signos clinicos

En el Mycoplasma hemotrépico felino las anormalidades clinicas comunmente
observadas dependen de una serie de factores como la especie involucrada, estadio de
la infeccidn, grado y velocidad del desarrollo de la anemia (August, 2008), ademéas del
curso de la enfermedad (infeccién aguda o crénica) y si hay un proceso de enfermedad
concurrente o estrés que puede afectar la severidad de los signos clinicos (Greene,
2012).

Cuando se da la presentacién aguda los signos mas comunes son: anemia severa,
taquipnea, taquicardia, depresion, debilidad, anorexia, pérdida de peso, membranas
mucosas palidas (llustracion 3), deshidratacion (Palmero y Carballés, 2010), incluso en
algunos casos se reporta que algunos pacientes comen tierra, lamen el cemento o

basura en un intento de agregar minerales a su dieta (Senthil et al, 2014).
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llustracién 3. Membranas mucosas palidas de un gato con anemia aguda

infectado por Mycoplasma haemofelis.

Fuente: (Tasker, 2010)

Solo cuando la destruccién de eritrocitos es grave y se desarrolla rapidamente
puede causar ictericia (Greene, 2012). Aunque algunos autores consideran que este
signo es poco comun (August, 2008; Tasker et al, 2018).

La pirexia intermitente puede ser habitual en estadios agudos de la enfermedad,
también se suma la hepatomegalia que se puede considerar como un reflejo de la
hematopoyesis extramedular (August, 2008), la esplenomegalia puede estar asociada a
la destruccion extravascular de los eritrocitos y a la hematopoyesis extramedular
(Greene, 2012).

El signo clinico mas caracteristico y comun de esta enfermedad es la anemia, esta

tiende a ser mas grave cuando la infeccion ocurre por Mycoplasma haemofelis ya que
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esta es la especie mas patdégena y la que provoca anemias hemoliticas severas, teniendo
su pico maximo alrededor del dia 15 post infeccion, esta anemia generalmente se
produce por hemodlisis extravascular, aunque hay casos descritos de hemodlisis
intravascular, y se considera regenerativa cuando hay una respuesta adecuada de la
médula 6sea entre los 3 y los 5 dias (Palmero y Carballés, 2010).

La presencia de Candidatus Mycoplasma haemominutum no se asocia a la
produccién de anemias y/o signos clinicos, aunque si se ha notado una disminucion del
hematocrito tras su infestacion.

La infeccion Unica con Candidatus Mycoplasma turicensis no provoca cuadros de
anemia ni ningun otro signo clinico (Palmero y Carballés, 2010) pero si este
microorganismo sSe presenta en gatos inmunodeprimidos, tratados con
inmunosupresores, que reciben quimioterapias o infectados concomitantemente con
retrovirus se pueden presentar anemias moderadas a severas acompafiadas de signos

clinicos como letargia, fiebre y anorexia.

Diagnostico

Examen clinico

Como paso inicial, es importante tomar una buena anamnesis obteniendo
informacion acerca del entorno del paciente, sexo, si esta esterilizado o no (aspectos que
podemos relacionar a las peleas entre gatos o el vagabundeo), también es necesario
observar el estado animico del gato, si presenta debilidad o anorexia (Benard, 2009) y si

presenta otras sintomatologias ya mencionadas anteriormente.
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La aproximacion diagndstica para esta enfermedad se puede realizar mediante
los hallazgos de analisis de rutina en el laboratorio, que en la forma aguda pueden
presentar cambios en:

Anélisis hematolégico

Se debe tener en cuenta que el grado de anemia dependerd del tipo de
micoplasma implicado, su asociacién a otras coinfecciones y la presencia de otras
especies de micoplasmas (Palmero y Carballés, 2010).

Kaneco (1997) reporta disminucion del hematocrito (en general valores inferiores
al 20 %), del recuento de glébulos rojos y de la concentracion de la hemoglobina. Se
debe tener en cuenta que el hematocito no siempre es un indicador de la masa total
eritrocitaria en gatos infectados por micoplasma, debido a que algunos eritrocitos
parasitados son secuestrados por el bazo para volver luego a la circulacion cuando los
micoplasma son removidos. (Greene, 2012). Si la disminucién del hematocrito es muy
rapida, el volumen celular medio se mantiene normal durante los primeros 2-4 dias y
luego se observan los cambios caracteristicos de una anemia regenerativa como lo son
policromasia, hipocromia, macrocitos, anisocitosis y reticulocitosis (Urbina, 2017).

A pesar de que la anisocitosis, eritrocitos nucleados y un mayor numero de los
cuerpos de Howell-Jolly se observan consistentemente en la circulacion durante la fase
aguda de la micoplasmosis hemotrépica felina, estos hallazgos no son indicadores de
gue el gato este presentando una respuesta regenerativa. Los corpusculos de Howell
Jolly suelen observarse en animales normales, y los eritrocitos nucleados puede

aparecer en una amplia variedad de enfermedades felinas, la anisocitosis sin



29
policromasia se ha informado en gatos con enfermedad mieloproliferativa (Greene,
2012).

La cuenta total y diferencial de leucocitos son variables y no dan apoyo al
diagndstico (Benrad,2009), sin embargo, puede observarse un aumento de monocitos
reactivos debido a la fagocitosis (Raimundo et al, 2016 y Urbina, 2017). Los recuentos
de plaguetas generalmente estan en el rango de referencia (Greene, 2012).

Cuando se hacen extendidos de medula 6sea las proporciones mieloides y
eritroides (M: E) estan dentro de limites de referencia en las primeras etapas de la
enfermedad, pero generalmente disminuyen a medida que avanza la mismas (Greene,
2012).

Merck y CO (2006) afirman (como se cit6 en Benard, 2009) que el recuento de
reticulocitos nos va a reflejar el grado de eritropoyesis medular y la capacidad
regenerativa de una anemia, este se va evidenciar en un incrementando sustancial de
reticulocitos luego de una caida brusca del hematocrito o si hay concurrencia de una
enfermedad supresora de la médula 6sea (Ej. Leucemia), deben transcurrir 4 a 6 dias
para que el recuento reticulocitario se eleve en respuesta a la hemolisis (Benard, 2009).

En una respuesta regenerativa de la médula ésea se producen dos tipos de
reticulocitos en gatos, reticulocitos agregata y reticulocitos punctata (llustracién 4) para
valorar si la anemia es regenerativa 0 no, no se deben contar los reticulocitos punctata,

solo los reticulocitos agregata que son los mas inmaduros (Palmero y Carballés).
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llustracién 4. Reticulocitos punctatay agregata en un gato con anemia

regenerativa

Fuente: (Palmero y Carballés, 2010)

Andlisis bioquimico

En algunos casos pueden encontrarse aumento en la asparto aminotransferasa
(AST), alamino amino transferasa (ALT), fosfatasa alcalina (FA) y también la bilirrubina
sérica. El aumento de la ALT y AST se atribuye a la hipoxia hepética secundaria a la
anemia o lipidosis hepatica secundario a la anorexia. (Greene, 2012).

Aunque la hiperbilirrubinemia no es comun en gatos infectados con micoplasmas,
en caso de presentarse puede observarse en los primeros dos dias posteriores al
descenso abrupto del hematocrito. Se debe tener en cuenta que la hiperbilirrubinemia no
se observara cuando el descenso del hematocrito sea consecuencia del secuestro

esplénico sin destruccién de las células (Greene, 2012). Es mas comun que esta se dé
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como resultado de la hemolisis masiva tanto intravascular como extravascular en la cual
la hemoglobina liberada por los glébulos rojos supera la capacidad de conjugacion, y se
puede acompafar de una bilirrubinuria moderada y transitoria (Palmero y Carballés,
2010).

Las proteinas plasmaticas son normales en todo momento (6 a 8 g/dl) ya que solo
se produce la muerte de glébulos rojos (Palmero y Carballés, 2010). Aunque, para otros
autores Tasker (2010) se puede encontrar hiperproteinemia debido a la deshidratacion o
un aumento de las proteinas de la fase aguda. La hipergammaglobulinemia policlonal

también se puede encontrar algunas veces (Tasker et al, 2018).

Obtencion de la muestra y extendido de sangre

Autores como Tasker y Col (2007) Sykes y Col (2010) afirman (como se cit6 en
Benard, 2009) que la toma de muestras sanguineas para la deteccion de Mycoplasma
sp en frotis sanguineo es mas efectiva en muestras de sangre periférica (venas de la
cara interna del pabell6n auricular), realizando luego la tincién del frotis sanguineo con
los colorantes: Gram, los derivados de Romanowsky (Wright y Giemsa), Dip Quick,
Tincion 15 (T15) o Naranja de metilo. Después se podran observar los micoplasmas en
la superficie del eritrocito como un punteado azul que pueden ir sueltos, en parejas o en
cadenas (llustracion 5) (Palmero y Carballés, 2010). Los eritrocitos parasitados perderan
su forma biconcava natural, convirtiéndose en estomatocitos o en esferocitos, llegando

a encontrarse muchos microorganismos dentro del mismo eritrocito (Benard, 2009).
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llustracion 5. Agregados de Mycoplasma felis.

Fuente: (Palmero y Carballés, 2010)

Generalmente en gatos infectados por Mycoplasma haemofelis el microorganismo
solo se observa en el 50% de los casos en fase aguda. Candidatus Mycoplasma
haemominutum es pequefio, y en general no visible en gatos con infeccién croénica.
Candidatus Mycoplasma turicensis nunca se ha visto en frotis de sangre (Ettinger y
Feldman, 2010).

Los frotis sanguineos presentan baja sensibilidad y especificidad (Urbina, 2017),
autores como Palmero y Carballés (2010) reportan una sensibilidad de tan solo el 30%,
ademas el laboratorista requiere tener mucha experiencia y son frecuentes los resultados

falsos negativos y falsos positivos.
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Los falsos negativos pueden encontrarse en el 50% de los casos y esto puede ser
debido al aumento en la fluctuacion de los microorganismos en sangre 0 cOmMoO
consecuencia del aumento en el tiempo de contacto de los conservantes EDTA con la
sangre, lo cual provoca un desprendimiento del micoplasma de la superficie de los
glébulos rojos. Es por esto que se recomienda que el frotis de sangre se realice dentro
de una hora después de su recoleccién. Los falsos positivos pueden producirse por una
identificacion errénea al confundir los micoplasmas con cuerpos de Howell-Jolly o
precipitados del colorante utilizado.

La presencia de autoaglutinacion es frecuente en gatos infectados con
Mycoplasma haemofelis y se genera como consecuencia de la anemia hemolitica
inmunomediada, pero se debe diferenciar de la formacion de pilas de monedas o
rouleaux, que se pueden presentar debido al desarrollo de hiperproteinemias que
cambian la carga de la membrana de los hematies y favorecen su agrupacion. El
fendmeno de rouleaux se presenta en casos de enfermedades infecciosas, trastornos
metabdlicos, enfermedades inmunomediadas o enfermedades neoplasicas (Palmero y
Carballés, 2010).

En la presentacion crénica de la enfermedad la mayoria de las veces no se logra
observar micoplasmas en los frotis debido a la baja carga bacteriana, dicha presentacion
es mas comun en gatos infectados con ViLeF, VIF en donde se observan en el frotis
sanguineo eritrocitos normociticos-normocromicos indicando una anemia arregenerativa

(Benard, 2009 y Urbina, 2017).
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También se debe tener en cuenta que gatos con infecciones latentes de
Mycoplasma haemofelis (portadores) pueden presentar un pequefio numero de
organismos visibles en sangre. (Greene, 2012).

Prueba de Coombs

Su sensibilidad es muy baja durante la fase temprana de la infeccion, una prueba
de Coombs negativo no descarta la presencia de una anemia hemolitica por
micoplasmas (Palmero y Carballés, 2010). Esta prueba suele ser positiva casi dos
semanas después de la observacién de las bacterias en el frotis de sangre; sin embargo,
puede ser negativo en casos cronicos (Nezhad, Vahedi y Mohammadkhan, 2014).

Estudios realizados datan que gatos infectados por Candidatus Mycoplasma
haemominutum y por Candidatus Mycoplasma turicensis tuvieron prueba de Coombs
negativa a lo largo de toda la infeccion, mientras que gatos infectados por Mycoplasma

haemofelis tuvieron una prueba de Coombs positiva (Palmero y Carballés, 2010).

PCR
Se sabe que los ensayos de PCR son ahora el método diagndstico de eleccion
para la infeccion por micoplasmas, siendo la prueba mas sensible y especifica (Tasker

et al, 2018).

Se han desarrollado nuevas técnicas de rt-PRC (capaces de cuantificar el
namero de organismos) y se han combinado con sondas Tagman (sondas

especificas para cada fragmento a analizar), que han dotado a esta técnica



35
de una gran sensibilidad y especificidad para la deteccion de coinfecciones
por las diferentes especies de micoplasmas (Palmero y Carballés, 2010).

Este método diagndstico ha mejorado la capacidad para detectar micoplasmas,
evidenciando varios ensayos que han sido descritos hasta la fecha, todos los cuales se
basan en la deteccion del Gen 16S rRNA (Ettinger y Feldman, 2010).

Los ensayos de PCR en tiempo real son generalmente especifico de especie, y
puede ser menos propenso a presentar falsos positivos relacionado a la contaminacion
(Gutiérrez, Pérez y Agrela, 2016; Ordenes, Olivares y Ulloa, 2013).

Se debe tener en cuenta que un PCR positivo no tiene porqué correlacionarse con
la presencia de la enfermedad, debido a que los micoplasmas tienen gran capacidad de
generar portadores asintomaticos, por lo que se debe considerar el tipo de anemia y

descartar otras patologias antes de iniciar un tratamiento (Palmero y Carballés, 2010).

Tratamiento

El tratamiento esta indicado para gatos y perros con signos clinicos vy
anormalidades de laboratorio consistentes con la micoplasmosis. El tratamiento de
animales sanos con PCR positivo no es recomendado, ya que aun no se ha identificado
ningan régimen que elimine completamente el microorganismo (Ettinger y Feldman,
2010), ya que el tratamiento antimicrobiano reduce o elimina la parasitemia visible, pero
no elimina el microorganismo totalmente del cuerpo. Se sabe que la doxiciclina,
enrofloxacina y marbofloxacina han demostrado reducir los signos clinicos y las cargas

de microorganismos en gatos infectados, pero estos antibacterianos no han demostrado
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eliminarlos de manera consistente (Greene, 2012). Para otros autores se deben tratar
todos los gatos con PCR positivos incluso sin presencia de anemia, debido a que
procesos como la inmunosupresion u otras enfermedades favorecen la presentacion de
la anemia hemolitica (Palmero y Carballés, 2010).

El plan terapéutico segun el caso puede incluir antibidticos, corticoides,

transfusiones sanguineas, fluido terapia, cambios nutricionales entre otros.

Antibioticos

Como los micoplasmas carecen de una pared celular, las beta-lactamasa (por
ejemplo: penicilinas, cefalosporinas) no son eficaces para el tratamiento, sin embargo,
las tetraciclinas (doxiciclina principalmente), y fluoroquinolonas (por ejemplo,
marbofloxacina, pradofloxacino) si son eficaces (Tasker et al, 2018). Dentro de los
estudios de los diferentes antibidticos se pudo hallar:

El uso de la enrofloxacina a dosis de 5 mg / kg, via oral una vez al dia, durante
dos semanas puede ser una eficaz alternativa para los gatos que no toleran los
antibacterianos del grupo de las tetraciclinas, pero se ha mencionado que utilizando
estas dosis no se consigue la eliminacion completa del parasito, sin embargo no se
recomiendan utilizar dosis mas altas de enrofloxacina porque estas pueden generar
degeneracion de la retina y ceguera (Dowers, Olver, Radecki y Lappin, 2002).

El cloranfenicol ha sido previamente recomendado para el tratamiento de
infecciones por Mycoplasma haemofelis, pero no debe usarse para este propésito, ya

gue causa hipoplasia eritroide en la médula 6sea de los gatos (Greene, 2012).
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Tetraciclinas, como la oxitetraciclina en una dosis de 22 mg / kg via oral tres veces al
dia, suelen ser eficaces en el tratamiento de la micoplasmosis (Tasker, 2010).

El antibiético de eleccion es la doxiciclina se utiliza a una dosis de 10mg/kg una
vez al dia via oral minimo por dos semanas (Ettinger y Feldman, 2010). Otros autores
recomiendan que minimo debe realizarse por 28 dias dependiendo de la evolucion la
cual se valora a nivel clinico y teniendo en cuenta el resultado de la repeticion del PCR
(August, 2008). Otros estudios reportan que algunos gatos suelen vomitar cuando se les
administra doxiciclina una vez al dia a 10 mg/kg, por lo que la dosis a 5mg/kg dos veces
al dia es mejor tolerada (Tasker, 2010).

La dosis de doxiciclina se debe administrar con un poco de agua o0 comida ya que
se reporta que puede causar estenosis esofagica si permanece de forma prolongada en
el es6fago (German, 2005; Greene, 2012; Palmero y Carballés, 2010).

En estudios realizados por autores como Ishak, et al (2008) y Tasker, et al (2006),
se encontrd que el uso de marbofloxacina a dosis de 2 mg/kg/dia durante 28 dias, mejora
el hematocrito en gatos infectados por Mycoplasma haemofelis, pero no elimina las
formas cronicas, ni es eficaz frente a Candidatus Mycoplasma haemominutum.

Aunque hay reportes de estudios experimentales mas recientes en gatos
infectados con Mycoplasma haemofelis que recomiendan que en caso de instaurar el
tratamiento con doxiciclina y persistir o reaparecer la infeccion luego de monitorear por
PCR en tiempo real, recomiendan cambio del tratamiento por marbofloxacina a 2mg/kg
SID durante 14 dias, ya que luego de instaurar dicho tratamiento los gatos tuvieron

resultados del PCR negativo (Novacco et al, 2018).
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La pradofloxicina se ha utilizado en el tratamiento de Mycoplasma haemofelis en

gatos de manera experimental a una dosis de 5-10 mg/kg una vez al dia. Este farmaco
tiene efectos similares a la doxiciclina y puede ser mas eficaz en la eliminacion del

micoplasma (Dowers, Tasker, Radecki, y Lappin, 2009).

Corticoides

Glucocorticoides, como prednisolona, se pueden administrar a animales con
anemia severa para disminuir la eritrofagocitosis, ayudar a estimular la médula 6sea e
incrementar el apetito por su mecanismo orexigénico y su capacidad para estabilizar la
membrana celular. La dosis recomendada de la Prednisona va de 2 a 4 mg/kg cada 24
horas por un lapso de 7 dias 0 1 a 2 mg/kg cada 12 horas por un lapso de 7 dias.

Otro corticoide que se puede utilizar si el paciente esta hospitalizado es la
dexametasona la cual se puede utilizar a la dosis de 0.3 mg/kg cada 24 horas por un
lapso de 2 a 3 dias, luego 0.15 mg/kg cada 24 horas por 2 o 3 dias, y finalizar con la
dosis de 0.15 mg/kg cada 48 horas por 6 dias. La dosificacion de glucocorticoides debe
ser gradualmente disminuido a medida que aumenta el hematocrito.

La inmunosupresion generada por el uso de los glucocorticoides puede ocasionar
gue los microorganismos permanezcan en sangre y sean detectados en pruebas de PCR
(Greene, 2012).

Para otros autores el uso de inmunosupresores es controversial, ya que puede

generar la reactivacion de las micoplasmas latentes (Ettinger y Feldman, 2010).



39
Transfusién de sangre
Se toma la decision de realizar trasfusion de sangre dependiendo del grado de la
anemia (Greene, 2012), en caso de anemia aguda, el gato en consulta presentara signos
marcados de depresion y en este caso se debe realizar una trasfusibn de forma
inmediata, se recomienda realizar transfusién siempre que el hematocrito sea menor de
un 10 al5 % (Palmero y Carballés, 2010).
Se reporta que las transfusiones de concentrados de globulos rojos son
necesarias para los gatos con anemia grave, de rapido desarrollo, acompafada de

signos de debilidad, letargo o inapetencia (Sykes, 2003).

Terapia de soporte

Otras ayudas en el plan terapéutico son fluidoterapia, oxigenoterapia en el cual
debe administrarse oxigeno puro a una presion por encima de la atmosférica (PaO2
>80mm Hg). Este tratamiento tiene la ventaja de mejorar la supervivencia en pacientes
hipoxémicos, aumentando la oxigenacion tisular (Greene, 2012).

El apoyo nutricional para reponer las necesidades energéticas del gato debe
realizarse administrando carbohidratos, proteinas y grasas segun sus necesidades
energéticas del gato, si el paciente no come a voluntad se debe instaurar sonda
nasogastrica para administrar la alimentacion y finalmente es importante evitar el estrés

porque de esta manera se producira una recuperacion mas rapida (Greene, 2012).
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Seguimiento en el tratamiento de la infeccién por micoplasma
Se debe repetir el PCR al finalizar las 4 semanas de tratamiento, si el PCR aln
persiste positivo, se debe administrar otro ciclo de tratamiento y luego repetir el PCR, si
el resultado es negativo se debe repetir dos veces mas la prueba con intervalo de un

mes, para descartar completamente la enfermedad (Palmero y Carballés, 2010).

Prevencion

Los donantes de sangre deben ser examinados para la infeccién de micoplasmas
por medio de PCR con el fin de prevenir la transmision accidental por transfusion de
sangre de gatos portadores asintomaticos. Aunque la transmision vectorial no se ha
demostrado es prudente realizar un tratamiento preventivo de pulgas y garrapatas

(Tasker et al, 2018).
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Presentacion del caso clinico

El dia 18 de agosto del presente afio asistié al servicio de urgencias del Hospital
Veterinario de la Universidad de Antioquia un paciente con la siguiente resefia (Tabla 1).

Tabla 1. Resefna

Especie: Felino

Raza: Domeéstico de pelo corto
Sexo: Macho

Edad: 4 afios

Color: Bicolor

Peso (kg): 5.6 kg

Estado reproductivo: Castrado

Tipo de alimentacion: Cat Chow

Procedencia (vivienda): Zona urbana

Fuente: Tabla grafica a partir de datos anamnésicos.

Motivo de consulta

Esta semana no ha querido consumir alimento, no ha defecado hace 4 dias, orina
mas de lo normal, pero no esta tomando mas agua, le vio las encias blancas.
Datos Amnésicos

“Antier le tomaron examenes de sangre y tenia los glébulos rojos y las plaquetas
bajitas, en las mafianas sale a la calle, y el martes caz6 una tértola, pero no se la comid,

le daba dificultad para tragar, algunas veces es desesperado lamiendo las paredes y el
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piso. Tiene plan de vacunacion vigente (triple felina, rabia mas leucemia),
desparasitacion no vigente. En marzo le realizaron prueba de sida y leucemia los cuales
salieron negativos.”

Fue llevado a otro centro veterinario hace dos dias y le tomaron un hemograma
(llustracioén 6), le iniciaron tratamiento con ranitidina 2 mg/kg, Ketoprofeno 2mg/kg SC y

oxitetraciclina a 10 mg/kg.



llustracién 6. Hemograma con el que llego el dia de la consulta.
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Fecha de toma de muestra Fecha recepcion de la muestra Fecha del analisis Fecha emision de resultado
16/082018 16MB"2018 16/DB/2018 16082013

CHEQUED 4 RESULTADO LINIDADES VALORES DE REFERENCIA

RESULTADOS DEL ANALISIS HEMATOLOGIA
ERITROCITOS £ 26 x10%6iy 58-10.7
Hematoonito LI | Y % 24-45
Hemoglobina £ 3B a'dl 3-15
Reficulocitos L % 0-1
LEUCOCITOS £o23 x 103/l 5-18
Basofios 0 x 1030l 0-02
Eosinofios 0.03 ¥ 103/l 0-15
Meutrofilos seq. +1.38 x 1030l 25-125
Bandas i ¥ 103/l 0-045
Linfocitos + (73 % 103/l 15-7
Maonocitos 0.08 % 103/l 0-045
H.C.M 15 [ 12-13
CMHC 333 gidl -3
VCM 504 L 30-55
PLAGLETAS * @0 x 103/l 200 - 800
Basofios 0 % 0-2
Eosinofios a5 % 0-12
Meutrofilos seq. 60 % 35-75
Bandas 0 i) 0-3
Linfocitos 314 % 20-55
Maonocitos 26 i) 0-4
PROTEINAS PLASMATICAS 56 55-7.8

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA
Linea Roja Entroblastos +, cuerpos de howell jolly £, dianocitos +, policromatoflia +
Linea Blanca Leucopenia severa a expensas de neutropenia +, linfopenia +
Linea Flaguetaria Trombcitopenia severa, presencia de macroplaguetas

RESULTADOS DEL ANALISIS QUIMICA CLINICA
ALANIND AMINOTRANSFERASA - ALT 02 LIiL 3-8
CREATININA 12 mg/d| NEB-18

OBSERVACIONES: *Resultado confrmado, comoborar resuliados con dinica del paciente.

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA Mo se observan hemoparasitos

Fuente: Laboratorio CAM.



Examen clinico

Tabla 2. Examen fisico general.
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Constantes Resultados Valor de referencia
Frecuencia cardiaca: 150 LPM 130-200 LPM
Frecuencia respiratoria: 120 RPM 20-30 RPM
Temperatura: 38,8 °C 38-39.5°C

TLLC: 2 seg 1-2 seg

Pulso: F/IR/IC F/R/C

Condicion Corporal: 3/5 3/5

Aspectos generales:

Paciente atento al medio,

nervioso a la manipulacion.

Tabla 3. Examen clinico especifico.

Parametro N A NE Parametro A NE
Actitud X S. Digestivo X*
Hidratacion X Extremidades

Estado nutricional X S. Urinario

Ganglios linfaticos superficiales X S. Reproductivo X
Membranas mucosas X* S. MUsculo esquelético

S. Cardiovascular X S. Nervioso

S. Respiratorio X Ojos

Piel y Anexos X
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Las anormalidades encontradas fueron: *Membranas mucosas: Anormal
(mucosas palidas) (llustracion 7). *S. Digestivo: Anormal (anorexia hace 4 dias, no

defeca, dificultad para deglutir).

llustracién 7. Paciente al momento que ingresa a consulta.

Fuente: Hospital Veterinario Universidad de Antioquia.

Imagenes autorizadas por la propietaria.

Tras la base de datos iniciales (resefia, hemograma, y examen clinico completo)

se obtuvo la siguiente informacion.

Lista de problemas
1. Mucosas palidas
2. Poliuria (anamnesis)

3. Anorexia (anamnesis)



4. Estrefiimiento (anamnesis)

5. Eritrocitos 2.6 10x6 pl

6. Hto 11.7%

7. Hb 3.9 g/dL

8. Leucocitos 2.3 10x3/uL

9. Neutrdfilos segmentados 1.38 10x3/pL
10. Linfocitos 0.78 10x3/uL

11.Plaquetas 60 10x3/puL

12.ALT 102 10x3/pL

13.Desparasitacion no vigente

14.Dificultad para deglutir

Lista maestra
|.Anemia normocitica normocrémica (1,2,3,4,5,6.7,8,9,10,11,13)

[I.Anorexia (2,4,12,14)

Diagnosticos diferenciales
I.Micoplasmosis, bartonelosis, anaplasmosis, hepatozoonosis

[I.Micoplasmosis, bartonelosis, anaplasmosis, hepatozoonosis, lipidosis hepatica

Diagnostico Principal

o Infeccion por micoplasma
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Plan diagndstico

o PCR hemoparasitos
) Extendido de sangre
o Ecografia abdominal

Las muestras de sangre fueron tomadas de la vena cefalica derecha para realizar
PCR de hemoparasitos, extendido de sangre, y posteriormente se canalizo al paciente.
El paciente se remiti6 al area de hospitalizacion con indicacion de transfusion de sangre
y una terapia intrahospitalaria que se detalla en la tabla 4.

Quedaron pendiente los resultados de los examenes del extendido de sangre y
PCR de Hemoparasitos. Estaba pendiente realizar la ecografia abdominal.

Teniendo en cuenta los resultados del hematocrito y la clinica del paciente el
médico tratante solicitdé una unidad de sangre al banco de sangre veterinario sin embargo
le informan que no tienen disponibles unidades de sangre de gato, por lo cual se decidio
realizar la transfusion con concentrado eritrocitario de canino. Antes de la transfusion se

indicé medicar con Difenhidramina a la dosis de 1mg/kg IV y Dexametasona 1mg/kg IV.
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Tabla 4.Tratamiento instaurado intrahospitalario.

Medicamento Dosis total Via Frecuencia
Sin 90 30ml/kg/dia 7 ml/hr (Bomba de v
infusion)

Omeprazol 0,7 mg/kg/dia 0.49 mi v SID
Ranitidina 2mg/kg 0,44 mi SC BID
*Aminolyte ® 2.5 ml/kg/dia 14 ml v BID
*Glomax ®1ml/10 kg 0.5ml v SID
Oxitetraciclina 10mg/kg/dia 1.12 ml v SID
Alimento medicado Hill's a/d ® - PO TID

*AMINOLYTE es una solucion de vitaminas, electrolitos, aminoacidos y dextrosa

*GLOMAX es una solucién vitaminica y de aminoacidos

Seguimiento intrahospitalario

Dia 1 (18/08/2018)

Se inicié medicacién de prevencion para la transfusion sanguinea, difenhidramina
a 1mg/kg IV y dexametasona 0,5mg/kg IV, luego se administr6 el concentrado
eritrocitario de canino a una velocidad de 6 gotas/minuto hasta alcanzar un volumen total
de 84 ml, el cual se repartid en 14 ml en la primera hora 'y 70 ml en las proximas tres
horas. Termino transfusion sin novedad reportada, constantes fisioldégicas dentro de los
rangos normales (Tabla 6). Llegaron los resultados del extendio de sangre (llustracion 8)
lo que sugirié que el paciente presentaba una infeccion causada por Mycoplasma sp por

lo que se decidio continuar la medicacion indicada inicialmente.
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Después de realizada la transfusion al paciente se le ofrecié alimento y agua los
cuales consumio con avidez, el paciente se mostré dindmico atento al medio, present6

una miccion y defecaciéon normal.

llustracién 8. Extendido de sangre 18/08/18.

RESULTADOS
HEMATOLOGIA
* Ensayo: Hemoparasitos (Meétodo: Giemsz)
Hallazgo
Se observaron escasas estructuras ntraeritrocitarias compatibles con Mycoplasma sp. Se qugieren estudios confirmatorios.
Observaciones

Ninguna.

Fuente: Laboratorio de bioanalisis Universidad de Antioquia.

Dia 2 (19/08/2018)

Paciente dinamico, atento al medio, décil a la manipulacién, defeca mas no
micciona, se palp6 vejiga moderadamente pletorica, se le ofrecié alimento y lo rechazd,
se decidi6 dar alimento asistido con jeringa.

Al examen clinico la mayoria de las constantes fisiol6gicas estaban en rangos
normales exceptuando palidez de mucosas (Tabla 6), Se suspendid la ranitidina, el
paciente vocalizé toda la noche, debido a los cambios presentados se le recordd a la

propietaria las reacciones post-transfusionales que el paciente podria manifestar.
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Dia 3 (20/08/18)

Paciente dinamico atento al medio, clinicamente estable al examen fisico (Tabla
6), presento miccion y defecacién normal. Propietario al momento de la visita le ofrecio
alimento y consumio6 con avidez, mas tarde consumié nuevamente mas alimento y luego
presentd un episodio de emesis que se relacioné con el alto consumo de alimento. Se

indico realizar hemograma de control.

Dia 4 (21/08/18)

Paciente dinamico, atento al medio, al examen clinico presento constantes
fisiolégicas en rangos normales (Tabla 6), contindo presentando mucosas palidas. Se le
ofrecié alimento y lo consumié con buen apetito, luego tuvo un episodio de emesis, se
programo terapia farmacol6gica con Maropitan a 0.6 ml SC SID. No consumié mas

alimento ese dia. Se tomaron muestras para hemograma de control (llustracion 9).



llustracion 9. Hemograma tomado 72 horas luego de la transfusion 21/08/18.
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RESULTADDS
HEMATOLOGIA
* EI'ISBW: HEI‘I'IIJLEI'EI'M [Métada: Automatizado por impedancia eléctrica)
Parametro Resultado Unidad de medida Valor de Referencia
Recuento de Leutocitos (WBC) 10,55 Células x 10 55-195
Recuento de Linfocitas |LYM) 143 Células x 10y 15-70
Recuento de Células intermedias (MID) on Células x 10/ 0.0-15
Recuento de Granulocitos (GRA) 601 Células x 10 15-140
Linfocitos (LY) 42 % 2-55
Monocitos (MI) 1 % 1-3
Neutrdfilas (GRA) 5 % 15-80
Eosindfilas (EO) 1 % 1-12
Basdfilos (B} 0 % 0-1
Bandas (BD) 0 %
Recuento de eritrocitas (RBC) 1Al Células10’fl 50-10.0
Hemoglobina (HGB) 82 ] £0-150
Hematocrito [HCT) nn % 24.0-450
Valumen corpuscular medio (MCV) B2 fl 39.0-550
Hemoglobina corpuscular media (MCH) 128 3 125-115
Concentracion de hemoglobina corpuscular media (MEHE) .7 g/l 300- 360
Amplitud de distribucion eritracitaria (RDWc) 145 %
Recuento de plaquetas PLT) ] Células x 10/ 300- 800
Plaquetacrito (PCT) 0.15 %
Valumen plaguetario medio (MPV) 175 fl 120-170
Amplitud de distribucion plaguetaria [PDWt) 302 %
Extendido de Sangre Periférica (Método: Wright)
Descripcion

Policromatofila: +, cusrpos de HowelHolly: +, punteado basdfila: +, erftroblastas: 3 %. Abundantes macroplaquetas y agregados plaquetanios que compensan & recuento.

* Ensayo: Proteinas plasmaticas (Méodo: Refractametria)

Resultado

Unidad de medida

Valar de Referencia

14

g

bl)-7.6
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* Ensayo: Reticulocitos (metodo: Asu de cresil brtante)

Unidad de medida Valor de Referencia
% » 50,000
Observaciones
Ninguna.
QUIMICA
Ensayo Resultado Unidad de medida Valor de Referencia
* ALT/GPT 1615 uA 3-116
Método: Espectrofotométrico
* Creatinina n mg/dL 06-20
Meétodo: Jaffé espectrofotométrico
Aspecto del suero Ictérico NA Normal

Observaciones

Ninguna.

Fuente: Laboratorio de bioanalisis Universidad de Antioquia.

Dia 5 (22/08/18)

Paciente dindmico, atento al medio, clinicamente estable (Tabla 6) continuaba con

la palidez de mucosas, se le ofrecié alimento y lo consumié con avidez, no tomo agua,

no presentd episodios de emesis, en toda la noche no defecd, ni micciond.

Se recibi6 examen de PCR negativo para Mycoplasma sp y Bartonella sp

(llustracion 10). Se indico repetir prueba de Sida/Leucemia por PCR, segun resultado y

evolucion dar de alta, pero la propietaria sefialo que le habia hecho la prueba hace 5

meses por Shap y que no contaba con presupuesto para volverla a repetir. También se

le recordo la importancia de hacer la ecografia y la propietaria indicé que en el momento

no tenia presupuesto para realizarla.



llustracién 10. PCR hemoparasitos.
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APC-PCR. MOLECULAR PUNTO FINAL 002
TIPO DE PRUEBA: PCR-2.1
CALIDAD DE LA MUESTRA: SATISFACTORIA
RESULTADO: NEGATIVO
MICROORGANISMO: Mycoplasma sp
OBSERVACIONES:
P
TIPO DE PRUEBA: PCR-2.2
CALIDAD DE LA MUESTRA: SATISFACTORIA
RESULTADO: NEGATIVD
MICROORGANISMO: Bartanella sp
OBSERVACIONES:
2

Fuente: MASCOLAB SAS.

Como el paciente tuvo una evolucion favorable y se encontré clinicamente estable

se decidi6 dar de alta con la siguiente prescripcion médica

Tabla 5. Receta médica.

R/

Gastrum tabletas 10mg #8
Administrar via oral un cuarto de tableta cada 24 horas durante 8 dias en ayunas

Ronaxan tabletas 100mg #20
Administrar via oral un cuarto de tableta cada 12 horas durante 10 dias con el
alimento).

Hemavet suspension # 1 fco
Administrar via oral 3 centimetros cada 24 horas durante 30 dias.

Indicacion

Separar cita dentro de 2 dias para revision y hemograma de control
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Resumen de los parametros fisiolégicos y el monitoreo durante los cinco dias de estancia

hospitalaria del paciente.

Tabla 6. Monitoreo intrahopitalario.

PARAMETRO 18/08/18 19/08/18 20/08/18 21/08/18 22/08/18
Nivel de Alerta Alerta Alerta Alerta Alerta
conciencia

AVDN

Frecuencia 182 ppm 180 ppm 160 ppm 156 ppm 190 ppm
cardiaca

Frecuencia 36 rpm 38 rpm 40 rpm 36 rpm 44 rpm
respiratoria

Pulso F/R/IC F/R/IC F/R/C F/R/IC F/R/IC
Temperatura 38.2°C 38.7°C 384 °C 38.9°C 38.7°C
Mucosas P/H/B P/H/B P/H/B P/H/B P/H/B
TLLC 2’ 2’ 2’ 2’ 1”
Palpacion Sin dolor Sin dolor Sin dolor Sin dolor Sin dolor
abdominal

Heces - Si Si - No
Orina Si No Si - No
Apetito Si Si Si Si Si
Consumo de Si - No - No
agua

Emesis - - Si Si -

*AVDN es una sigla que se utiliza para categorizar el estado de conciencia en el paciente, donde A es

alerta, V responde a estimulo Verbal, D responde a estimulos dolorosos y N no responde a estimulos.
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(-) significa que el parametro no fue reportado.

Evolucién (25/08/18)

S: Propietaria reporto que estaba muy activo, comiendo y orinando normal, y que no
presentaba episodios de vomito.

0: Paciente dinamico, atento al medio, al examen clinico las constantes fisiol6gicas se
presentaban en rangos normales.

I: Paciente clinicamente estable con evolucion favorable

P: Se tomaron muestra para hemograma de control (llustracién 12), se indic6é continuar

con medicacién tres semanas mas y pedir otra cita de revision.

llustracion 11. Paciente el dia de la revision.

Fuente: Hospital Veterinario Universidad de Antioquia.

Imagen autorizada por la propietaria.
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llustracion 12. Hemograma tomado dia de la revision 25/09/18.

RESULTADOS
HEMATOLOGIA
! EI‘ISBW: Hemo.grama [Métada: Automatizida por impadancia eléctrica)
Parametro Resultado Unidad de medida Valor de Referencia
Recuento de Leucocitos WBC) 10.08 Células x 10 §5-195
Recuento de Linfocitos {LYM) 413 Células x 10"/ 15-70
Recuento de Células intermedias (MID) 0.0 Células x 10 0.0-15
Recuento de Granulocitos (GRA) 575 Células x 10 25-140
Linfocitos LY) )| % 20-55
Monocitos (MI) 1 % 1-3
Neutrofilos (GRA) 5 % 35- 80
Ensindfilos (EO) 1 % -1
Basdfilos (B) b % 0-1
Bandas BD) b %
Recuento de eritrocitas (RBC) 145 Célulasian’ §00-10.0
Hemoglobina (HGB) 7 g/l B-150
Hematacrito (HCT) 146 % 2.0-450
Volumen corpuscular media (MCV) B fi 300-550
Hemoglobina corpuscular media (MCH) 202 [ 125-175
Concentracion de hemaglobina corpuscular media (McHE) il gl 300- 3.0
Amplitud de distribucion eritrocitaria (RDWe) 7 %
Recuento de plaguetas [PLT) 133 Células x 10 300- 800
Plaquetocrita (PCT) 0z %
Volumen plagquetario media (MPV) 162 fi 120-17.0
Amplitud de distribucion plaquetaria (PDWc) 406 %
Extendido de Sangre Periférica (Método: Wright)
Descripeidn

Matrocitas +, microcitos +, policromatofiia+++. hipocromia +, abundantes macroplaquetas y agregados plaquetanios qua compensan &l facuent
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* Ensayo: Proteinas plasmaticas meodo: Refractometria)

Resultado Unidad de medida Valor de Referencia

7 gfdi b.O- 7.6

* Ensayo: Reticulocitos (métada: Az de eresil brillante]

Resultado Unidad de medida Valor de Referencia

96,600 ] = 50.000

* Ensayo: Hemoparadsitos (métedo: Giemsa)

Hallazgo

Mo se observaron rlEI'ﬂOpEré!.lTOi en la muestra analizada

Observaciones

Minguna.

Fuente: Laboratorio de bioanalisis Universidad de Antioquia.

Evolucion 30/08/18

Se comunico por via telefénica con la propietaria, y ella indico que el paciente
empez0 a sentirse mal nuevamente, que presentd un vémito y que comia poco. Teniendo
en cuenta el resultado del hemograma de control y lo que dijo la propietaria se solicitd

repetir prueba de sida y leucemia y de salir negativa hacer un aspirado de medula ésea.

Evolucién 16/09/18

Se contacto a la propietaria por via telefénica para indagar acerca del estado de
salud y evolucién del paciente ya que no volvié a revision, la propietaria reporté que el
paciente se encontraba mejor, que habia que mimarlo mucho para que comiera, que de
animo lo notaba bien y ya no lo dejaba salir a la calle.
La propietaria expreso que no lo habia vuelto a llevar a revision por cuestiones familiares

y econémicas.
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Evolucién 29/11/18
En noviembre se volvié a contactar a la propietaria via telefénica para indagar el
estado de salud y evolucion del paciente y ella reporté que el paciente se encontraba
muy bien, estaba comiendo con apetito, no habia vuelto a vomitar, miccionaba vy
defecaba con normalidad, no tenia las mucosas pélidas y habia subido de peso.

Se le indicé realizar un hemograma de control.
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Discusion

En nuestro pais la infeccién causada por Mycoplasma haemofelis, es considerada
una enfermedad comun (Carvajal, 2012). El cuadro clinico habitual que genera el
microorganismo es una anemia que generalmente es regenerativa y algunas veces
puede ser semirregenerativa (Loépez y Mesa, 2015 y Tasker, 2010). En el caso clinico
analizado al inicio la anemia del paciente era de tipo arregenerativa pero posterior a la
transfusion y al tratamiento la anemia se clasifico como regenerativa, al igual que lo
documenta la literatura, esto se debe a la respuesta que hace la medula 6sea durante
un proceso hemolitico (Lopez y Mesa, 2015 y Tasker, 2010).

Las ayudas diagndsticas de laboratorio son una herramienta primordial para
diagnosticar Mycoplasma haemofelis, con base en los resultados establecer un tipo de
tratamiento, y consecuentemente realizar seguimiento del mismo. Para este caso se
toman como ayudas diagnosticas confirmatorias el extendido de sangre, y la técnica de
PCR para micoplasma.

En el extendido de sangre, como se indica en la ilustracién 8 los hallazgos
encontrados fueron estructuras intraeritrocitarias compatibles con Mycoplasma sp. Es
importante recordar que la sensibilidad para el frotis sanguineo puede ir desde el 30 %
(Palmero y Carballés, 2010) hasta un 37,5% (Tasker, 2010) esto es debido a que la
presencia del microorganismo se puede confundir con cuerpos de Howell- Jolly o
precipitaciones del colorante y la especificidad para este método diagnostico puede ir
desde el 84% hasta el 98%, lo cual varia segun la experticia que tenga el laboratorista

que realiza la lectura del extendido de sangre.
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Para complementar el resultado del frotis sanguineo en este caso se decidio
realizar una prueba confirmatoria de PCR en punto final mediante el perfil anémico del
laboratorio de referencia que incluye Bartonella sp y Mycoplasma sp, el cual entrego un
resultado negativo para ambos microorganismos, entonces se presentd una diferencia
entre el resultado del extendido de sangre y el PCR.

Sin embargo, revisando la literatura esta indica que el PCR de micoplasma puede
salir negativo cuando se ha iniciado previamente el tratamiento con antibiético, debido a
que durante el tratamiento el numero de micoplasmas puede descender hasta ser
indetectable en sangre, por lo que no se recomienda realizar PCR durante el tratamiento
con antibioticos (Palmero y Carballés, 2010).

Debido a que el paciente habia iniciado tratamiento con antibi6tico dos dias antes
en otro centro veterinario, es posible que este hubiera generado un descenso en el
namero de microorganismos que causo una alteracion en los resultados de PCR que se
obtuvieron, por tanto, basandose en los signos clinicos del paciente, el resultado del
hemograma y el frotis sanguineo, se considerd que el paciente tenia la infeccién causada
por micoplasma a pesar de que tuviera un resultado en el PCR de punto final negativo.

Las anemias provocadas por Mycoplasma haemofelis son anemias que pueden
catalogarse como severas durante la fase aguda, encontrandose incluso hematocritos
inferiores al 15%. Los gatos con anemias cronicas pueden soportar hematocritos mas
bajos que los que padecen anemias de tipo aguda o hipovolemia, por ende, se debe
realizar transfusion en gatos con anemias cronicas con un hematocrito entre el 10 al 15%

y en gatos con anemias agudas con hematocritos entre un 20-25% (Palmero y Carballés,
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2010). En este caso clinico el paciente al momento de llegar a la consulta presentaba un
resultado de laboratorio que habia sido tomado hacia 2 dias, que mostraba un
hematocrito del 11.7 %, esto acompafiado de la clinica del paciente hizo que el médico
tratante recomendara realizar la transfusion de sangre lo antes posible, como en el medio
no es facil conseguir unidades de sangre felina en bancos de sangre y por la dificultad
que implica conseguir un donante sano se decidi6 sugerir la transfusién de concentrado
eritrocitario canino.

Existen protocolos y guias de buenas practicas ya establecidas para realizar una
adecuada transfusién en felinos, sin embargo, existen reporte de que en algunos paises
como Francia, Italia y Australia aun se realiza transfusiones a felinos con sangre canina,
este tipo de transfusién se conoce como “Xenotransfusion” (Bovens y Gruffydd-Jones,
2012). La Xenotransfusion en gatos ya sea con sangre entera o concentrados de
glébulos rojos caninos no se recomienda como un procedimiento de rutina, sin embargo
debe ser considerado en algunas situaciones de emergencia, cuando no se encuentra
un donante propio de la especie, en casos que no se presente compatibilidad entre la
sangre felina del receptor con la del donante y siempre y cuando el gato no hubiera
recibido transfusiones anteriores de sangre de canino (Bovens y Gruffydd-Jones, 2012 y
Vallejo, 2018).

En teoria el riesgo de transmision de algunos patdégenos asociados con
Xenotransfusion en gatos con sangre de caninos es tedricamente cero para patdogenos

como VIF, ViLeF y micoplasma felino, sin embargo, es posible que otras infecciones
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transmitidas por vectores se puedan llegar a presentar (European advisory board on cat
diseases, 2016).

Los resultados de diferentes estudios confirman que los gatos no parecen tener
anticuerpos de origen natural contra antigenos de glébulos rojos caninos y que las
pruebas cruzadas realizadas previas a la primera transfusion no demuestran ninguna
evidencia de aglutinacion o hemolisis de los glébulos rojos caninos en suero o plasma
felino, aun asi, después de una xenotransfusion, los anticuerpos contra los glébulos rojos
caninos se producen ripidamente y se pueden detectar dentro de los 4 a 7 dias
posteriores a la misma, lo que conlleva a la destruccion de los glébulos rojos caninos
transfundidos en una reaccion hemolitica retardada. Teniendo en cuenta esto, se
menciona que la vida media de los glébulos rojos caninos transfundidos es menor a 4
dias, mientras que la vida media de los globulos rojos felinos puede extenderse hasta los
30 dias y que si realiza una segunda transfusion con sangre canina después de los 4 a
6 dias se puede presentar una reaccion anafilactica mortal (Bovens y Gruffydd-Jones,
2012; Kisielewicz y Self, 2014; Weingram, 2014).

Algunos reportes indican que la transfusion a gatos de concentrado eritrocitario
canino es una mejor opcién que la transfusion de sangre entera de caninos ya que
produce menor sensibilizacion y reacciones adversas al paciente (Weingram, 2014).
Todo lo anterior justifico la realizacion de la xenotransfusion al paciente del caso clinico
gue fue autorizada por la propietaria a quien se le informo de las ventajas y desventajas

gue tenia el procedimiento.
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Después de una xenotransfusion hay que realizar un seguimiento del hematocrito
del paciente, el primer seguimiento se debe hacer entre las 24 a 48 horas post-
ransfusion, ya que en ausencia de hemdlisis 0 sangrado el 70% de los glébulos rojos
deben mantenerse intacto tras 24 horas del procedimiento (Palmero y Carballés, 2010).
En este caso clinico se realiz6 el primer hemograma de control a las 72 horas post-
transfusion y se evidencio un aumento significativo del hematocrito del paciente.

A partir de los 4 dias posteriores a la xenotransfusion se debe continuar haciendo
seguimiento ya que la literatura reporta que se presenta una reacciéon hemolitica tardia
frente a los glébulos rojos del canino que va a producir una disminucién en el hematocrito
del paciente (Bovens y Gruffydd-Jones, 2012), en el paciente del caso clinico se realizo
un nuevo hemograma a los 7 dias posteriores a la transfusion (llustracién 12) el cual
permanecio estable con relacion al hematocrito tomado a las 72 horas (llustracion 9), lo
cual indica que hubo una buena respuesta post-transfusional.

El aumento de la ALT y AST se atribuye a la hipoxia hepética secundaria a la
anemia o lipidosis hepatica secundario a la anorexia. (Greene, 2012). El paciente tuvo
un aumento de la ALT en los examenes que se realizaron, sin embargo, al solo haber
medido una enzima hepética no se puede determinar con precision si habia alguna
enfermedad hepatica en curso.

El tratamiento de eleccion para la micoplasmosis felina es la doxiciclina, algunos
autores reportan que la dosis mas tolerada es la de 5 mg/kg BID (Tasker, 2010). Debido
al cuadro inicial con el que ingreso el paciente se decidio arrancar con la oxitetraciclina

la cual se utilizé a una dosis de 10 mg/kg SID por 5 dias, aunque existen unos reportes
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gue indican utilizarla para el tratamiento de la micoplasmosis a una dosis de 22mg/kg
TID (Tasker, 2010) y otros reportan usarla a una dosis de 10 a 25 mg/kg via VO, IV TID
durante 5-7 dias (Plumb, 2010). Después de que el paciente se encontr6 méas estable,
habia restablecido el apetito y para poderlo enviar a casa se indico darlo de alta con la
doxiciclina a la dosis sugerida en la literatura de 5mg/kg/ BID.

Mycoplasma haemofelis a pesar de que puede causar una enfermedad primaria,
también puede ser un agente secundario en enfermedades debilitantes y en
enfermedades retrovirales como VIF y ViLeF (Witman, 2010). También es importante
recordar que estas enfermedades retrovirales son mas comunes en pacientes que tienen
acceso a la calle, es por esto que a la propietaria del paciente del caso clinico se le
sugirié realizar pruebas especificas para detectar la presencia de retrovirus.

Los gatos con anemia inducida por micoplasma y que no tienen enfermedad
concurrente tienen un prondstico excelente para la recuperacion clinica y la
supervivencia, incluso cuando se presentan una crisis hemolitica grave debido a una
infeccion por Mycoplasma haemofelis (Nibblett et al, 2007). Por tanto, la evaluacién de

VIF y ViLeF en este paciente se consideraba muy importante.
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