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1) HOSPITAL CLINICO VETERINARIO COMPLUTENSE

OBJETIVOS DEL TRABAJO

La epistaxis o hemorragia nasal en pequefios animales es un motivo de consulta comun, y no
es infrecuente que se presenten como urgencias.

El manejo en urgencias se basa en primer lugar en la estabilizacién de las constantes vitales,
acompanado del control de la hemorragia. Es importante realizar el diagndstico etioldgico, de
cara a emitir el prondstico y establecer el tratamiento especifico. Una correcta anamnesis es de
vital importancia, para distinguir entre causas locales (por ej. cuerpo extrano, traumatismo,
neoplasia, rinitis inflamatoria, infecciones micéticas, fistulas oronasales etc...) y causas
sistémicas (por ej, trombocitopenia, trombocitopatias, coagulopatias, vasculitis etc...)1

El objetivo de este estudio es hacer una revision de las causas mas frecuentes de epistaxis en
los pacientes ingresados de urgencia en nuestro hospital, asi como los tratamientos mas
frecuentemente administrados.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio retrospectivo en el cual el criterio de inclusion fue el ingreso hospitalario
debido a epistaxis, desde 2005 hasta enero de 2019.

A todos los animales incluidos se les realizé una analitica sanguinea (hemograma y bioquimica
basica) durante su estancia en hospitalizacién o poco antes de su ingreso por el veterinario
referente. También se analizaron los tiempos de coagulacién en aquellos pacientes en los que
se tuviera la sospecha de una alteracion de la hemostasia secundaria. Se realizaron serologias
frente a diferentes enfermedades parasitarias/infecciosas en funcion del historial del paciente,
incluyéndose en todos los casos Inmunofluorescencia indirecta (IFI) frente a Leishmanisosis y
Ehrlichiosis. En todos los casos de Leishmaniosis, se realizé también una electroforesis de
proteinas plasmaticas.

En aquellos casos en los que la sospecha principal fue una causa local, se procedio a realizar
pruebas de diagndstico por imagen como radiografias o rinoscopia, exploracion de cavidad oral
y nasal con otoscopio, y biopsia o citologia de tejidos afectados. En uno de los casos se realizé
TC de regiodn nasal e intracraneal.

Todos los animales incluidos en el estudio fueron ingresados en el servicio de Hospitalizacion y
Cuidados Intensivos un minimo de 12 horas.
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El manejo intrahospitalario de la epistaxis se basé en primer lugar en detener la hemorragia
mediante métodos tépicos, como frio local, irrigacion con sustancias vasoconstrictoras +
antifibrinoliticos, y taponamiento nasal con gasas, y en un caso taponamiento nasal con sonda
Foley. En los casos en los que el sangrado no se pudo controlar mediante los métodos
descritos anteriormente, el siguiente paso fue mantener al paciente sedado e instaurar
tratamiento sistémico con antifibrinoliticos (acido tranexamico), corticoesteroides a dosis
antiinflamatorias y reposo total. A todo esto se afiadia el tratamiento de soporte necesario en
cada caso.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron un total de catorce animales, dos gatos (14,3%) y doce perros
(85,7%), con edades entre 1 y 15 afos (media de 6 afos). Siete pacientes fueron hembras
(50%) y siete fueron machos (50%). En ocho de los pacientes (57,1%) la causa de la epistaxis
fue Leishmaniosis. Cuatro animales (28,6%), entre los que se encuentran los dos gatos,
presentaron epistaxis por causas locales (rinitis inflamatoria, fistula oronasal y carcinoma
nasal). Por ultimo, dos perros (14,3%) presentaron epistaxis por causas sistémicas
relacionadas con la hemostasia.

De entre los pacientes con Leishmaniosis, todos pertenecieron a la especie canina, (tres
hembras y cinco machos), siete de ellos eran menores de 5 afios de edad y el restante tenia 8
afios (media 3,6 afios). Seis fueron razas puras (tres Boyeros de Berna, un san Bernardo, un
Setter inglés y un Golden Retriever) y el resto fueron mestizos. Seis de estos animales ya
habian sido diagnosticados de Leishmaniosis antes de acudir a urgencias (de media el
diagndstico previo se realizé 1,24 afos antes de su ingreso), los dos restantes se
diagnosticaron durante su ingreso. Todos los perros positivos a Leishmaniosis presentaron un
titulo de anticuerpos por IFI superior a 1/800. Uno de los Boyeros de Berna, ademas, fue
positivo a Babesia Canis mediante PCR.

Respecto al manejo de la epistaxis en urgencias, fue necesario realizar transfusion sanguinea
en solo tres de los casos. En todos los pacientes se aplicaron los métodos tépicos
mencionados anteriormente para controlar la hemorragia. En los pacientes caninos
recepcionados con posterioridad a 2013 (n=8) ademas se administré acido tranexamico a 10-
15 mg/kg/6-8h IV. En uno de estos ocho animales, con sospecha de alteracion funcional de las
plaquetas, fue necesario mantener al paciente sedado e intubado con ventilacién mecanica
(debido a la aspiracién de sangre), ademas de la colocacion de una sonda Foley intranasal
que se mantuvo durante 3 dias.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En comparacion con otros estudios similares, parece que la localizacién geografica es un factor
importante, ya que las causas locales son el motivo mas frecuente de epistaxis en paises sin
prevalencia de Leishmaniosis.?? Segun la bibliografia consultada, la predisposicién a sufrir
epistaxis en perros con leishmaniosis puede ser multifactorial, siendo la tendencia de estos
pacientes a sufrir rinitis ulcerativas una de las principales causas, participando también factores
E?mo la vasculitis, trombocitopenia y sindrome de hiperviscosidad debido a hiperglobulinemia.

Los resultados de este estudio muestran una mayor prevalencia de epistaxis en la especie
canina que en la felina. En nuestra area geografica, la principal causa de ingreso por epistaxis
en la especie canina fue Leishmaniosis. Incluso en casos graves, la inmensa mayoria
responden al tratamiento tépico local, siendo muy poco frecuente la necesidad de transfusiones
sanguineas.
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INTRODUCCION

Las efusiones pericardicas son acumulaciones de liquido en el saco pericardico y pueden ser
de curso agudo o crénico. En su forma aguda suelen ocasionar taponamiento cardiaco, que es
un estado hemodinamico comprometido provocado por una disminucion del llenado ventricular
como consecuencia de un aumento de la presion intrapericardica secundaria al acimulo de
fluido en la cavidad pericérdica1. Las efusiones pericardicas tienen distintas etiologias, pero
aquellas secundarias a desordenes en la coagulacion que causan taponamiento cardiaco
presentan una incidencia muy bajaz’s.

Los rodenticidas son una causa comun de intoxicacion en perros. De los 3 tipos que existen,
los que son anticoagulantes bloquean la vitamina K-reductasa, lo que interfiere con su ciclo. La
vitamina K es un cofactor necesario en la carboxilacion de los factores de la coagulacion I, VII,
IX'y X en sus formas activas. A medida que se agotan los factores de la coagulacion y no se
activan otros, pueden producirse hemorragias espontaneas en cualquier tejido4.

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S

Se presentod en consulta de urgencias una hembra de Podenco Andaluz de 2 afios y 8 kg por
apatia y letargia aguda, sin mas sintomas. Los propietarios no descartaron la posibilidad de
que hubiese ingerido algun toxico.

A la exploracion general presentaba hipotermia (T2=36,2°C), condicidn corporal 5/9, estado
mental deprimido, mucosas palidas, taquipnea, adecuado estado de hidratacion, TRC< 27, sin
linfadenopatia periférica. A la auscultacion toracica, los sonidos cardiacos y pulmonares a nivel
ventral estaban atenuados, taquicardia (FC=191 Ipm). A la palpacion abdominal no se
mostraron alteraciones. El pulso femoral era débil y de intensidad variable (paraddjico).

Debido a la taquipnea, como primera prueba diagnéstica se realizé radiografia de térax, en la
que se observé silueta cardiaca globosa con margenes cardiacos bien delineados y retraccion
ventral de I6bulos pulmonares. Se realizé una térax FAST, en la que se aprecio efusion
pericardica con colapso de auricula derecha y efusion toracica, y una ecografia abdominal
FAST en la que se visualiza hepatomegalia y engrosamiento generalizado de las paredes
intestinales.

Se realizé un perfil basico de coagulacion ante la sospecha de coagulopatia:

e Tiempo de tromboplastina parcial activado (APTT): 109,6 segundos (94-123").
e Tiempo de protrombina (PT): 66,7 segundos (14-20").
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Se establecié como diagndéstico presuntivo “Taponamiento cardiaco por derrame pericardico
debido a coagulopatia”. Al informar al propietario de la sospecha, éste confirmé la ingestion de
rodenticidas al encontrar restos en el jardin de casa.

Se procedio a la pericardiocentesis de urgencia tras la administraciéon de anestesia local
(bloqueo intercostal con lidocaina). Se extrajeron 80 ml de liquido hemorragico, cuya citologia
no revelaba células andmalas. Una vez vaciado el pericardio se realizé perfil analitico hepatico
(leve aumento de fosfatasa alcalina) y hematocrito manual de sangre periférica (30%).

Se hospitalizdé con oxigenoterapia, sueroterapia intravenosa (Lactato Ringer, Braun) se
administré transfusién de plasma fresco congelado a 10 ml/kg en dos horas y vitamina K
(Konakion® MM 10 mg/1 ml, Roche) a 5 mg/kg/ subcutaneo, seguido de 2,5 mg/kg via oral
cada 12 horas.

A las 3 horas de tratamiento, la paciente recupero el apetito y presentaba normotermia, 50 rpm,
140 Ipm y las mucosas mostraban menor palidez. A las 6 horas se repiti la ecocardiografia y
el derrame se habia llenado, pero sin taponamiento.

A las 24 horas del tratamiento estaba activa y con apetito. En la radiografia se habia reducido
la efusién pleural y en la ecocardiografia habia menos derrame. Se realiz6é una ecocardiografia
completa en la que se descartoé la presencia de masas. Recibi6 el alta hospitalaria con vitamina
K (Vitamina K1 JT comprimidos de 100 mg) a 2,5 mg/kg via oral cada 24 horas durante 28
dias.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La intoxicacién por rodenticidas anticoagulantes presenta una elevada morbilidad y mortalidad
en perros, por lo que es vital una pronta actuacion de urgencia’s. Los sintomas principales
suelen deberse a sangrados en cavidades, principalmente toracica y abdominal, sin embargo,
€s muy poco comun encontrar derrame pericardico, y aun mas raro que cause taponamiento
cardiaco®’. Lo singular de este caso es que la cavidad mas afectada era el pericardio, llegando
a colapsar la auricula derecha. En la cavidad toracica habia una moderada coleccion de sangre
y en la cavidad abdominal no se observo liquido libre.

Los sintomas de nuestra paciente fueron debidos a la anemia aguda y al taponamiento
cardiaco. En muchos casos, ademas del tratamiento estandar (transfusion de plasmay
administracion de vitamina K), se requiere una transfusién de sangre entera o de concentrado
de hematies®®. En este caso, tras la pericardiocentesis y la transfusion de plasma se
estabilizaron las constantes, por lo que no fue necesaria su administracion.

El perfil de coagulacion tipico de la intoxicacion por rodenticidas es la prolongacion primero de
PT y a medida que se empiezan a consumir los factores, también se prolonga el APPT®. En
este caso, soOlo se observo alteracion de PT, por lo que se concluyd que la intoxicacion se
encontraba en estadio inicial, pero dado que principalmente afectaba al pericardio, los sintomas
fueron mas prematuros y acusados.

La gravedad y éxito de este caso debidos a la rapida deteccién del origen de la hemorragia
hace plantear la necesidad de incluir la ecografia térax FAST en el protocolo de intoxicacién
por rodenticidas.
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INTRODUCCION

La ingestidon de paracetamol (acetaminofeno) puede causar intoxicacién en pequenos animales
debido a su metabolizacion a nivel hepatico mediante la conjugacion de sulfatos y
glucuronidacion. Esto produce un metabolito llamado N-acetil-para-benzoquinona-imina (NAPQ
1), que interviene en la transformacion de hemoglobina a metahemoglobina, formando cuerpos
de Heinz, aumentando la fragilidad osmotica de los eritrocitos, y dando lugar a hemdlisis y
anemia, tipicamente llamada anemia por cuerpos de Heinz'?. Las principales causas de este
tipo de anemia en perros son la ingestidon de cebollas, la intoxicacion por zinc, naftalina o
vitamina K; la administracion de famacos como el acetaminofeno, fenotiacina y benzocaina; y
enfermedades como diabetes mellitus y linfoma®.

Al contrario que en gatos (metabolizacién limitada), el paracetamol en perros puede ser
administrado como antiinflamatorio a una dosis de 15 mg/kg cada 8 horas. La intoxicacion en
perros, por tanto, se debe a una sobredosis (dosis toxica 150mg/kg)1’4.

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S

Acude de urgencias un Perro de Aguas Espanol, macho entero, de 1,5 afios y 13 kg por haber
ingerido accidentalmente varios comprimidos (cantidad desconocida) de paracetamol de 1
gramo. Desde entonces ha presentado dos vomitos e hipersalivacion constante.

A la exploracion general presenta un estado mental obnubilado, hipersalivacion, normotermia,

mucosas rosaceas y TRC<2”, buen estado de hidratacion, sin linfadenopatia periférica, y pulso
femoral fuerte y sincrénico. A la auscultacion cardiopulmonar se detecta taquicardia (160 Ipm).
La palpacién abdominal es normal. Presenta blefaritis y quemosis intensas.

Su presion arterial sistélica, medida con oscilométrico de alta defincién, es de de 170mmHg, y
su analitica sanguinea revela hipokalemia (2,4mEq/l) e hipocalcemia (<4mg/dl) severas y
duplicacién de la gamma glutamil transpeptidasa (GGT, 27U/).

Se establece como diagndstico “Intoxicacién por sobredosis de paracetamol”.

Se instaura como tratamiento oxigenoterapia mediante camara, sueroterapia intravenosa con
Ringer Lactato (RL) a 5 ml/kg/h suplementado con KCI (10mEq/l), Gluconato calcico (un bolo
intravenoso y otro subcutaneo, ambos de 50mg/kg), Acetilcisteina como antidoto a 140mg/kg
intravenoso (1?2 dosis, posteriormente 70mg/kg/6h), Omeprazol a 1mg/kg intravenoso cada 24
horas, Maropitant a 1mg/kg/24h, Dexametasona colirio en ambos ojos cada 8 horas,
Difenhidramina a 0,08ml/kg (dosis unica) y Metilprednisolona a 1mg/kg IV (dosis Unica, para
reducir la blefaritis y prevenir el angioedema).

Durante la hospitalizacién se monitorizan constantes vitales cada 4 horas, medicidn de calcio y
electrolitos cada 4 horas y analitica general cada 24 horas.
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A las 4 horas de hospitalizacidon desaparece la hipersalivacion y la blefaritis y a las 6 horas
desaparecen la debilidad y la anorexia, coincidiendo con la normalizacion de los valores
plasmaticos de calcio (10,9mg/dl -9,3-12,1mg/dl-) y potasio (4,2mEq/I -3,8-5,0mEq/I-).

A las 15 horas disminuye la quemosis.

A las 24 horas, el paciente comienza con hemoglobinuria. Se repite analitica general: las
enzimas hepaticas estan levemente elevadas (GPT y fosfatasa alcalina) y anemia ligera
(hematocrito=35%). Se sustituye RL por Isofundin®.

Unas horas después presenta diarrea hemorragica. Se afiade al tratamiento metronidazol a
10mg/kg/8horas intravenoso.

A las 48 horas sigue con hemoglobinuria, ha aumentado su temperatura corporal (39°C) y el
hematocrito sigue disminuyendo (30%). Se realiza frotis sanguineo y se observa gran cantidad
de cuerpos de Heinz y reticulocitos.

A las 52 horas de ingreso el hematocrito sigue disminuyendo (anemia moderada, 26%), pero
en el frotis sanguineo la cantidad de cuerpos de Heinz ha disminuido y se siguen observando
reticulocitos. Vuelve a haber normotermia, disminuye la hemoglobinuria y las heces son de
consistencia normal y sin sangre.

A las 56 horas la orina es normal, el hematocrito se estabiliza y el paciente esta animado.

A las 74 horas del ingreso, el hematocrito se sigue manteniendo, ya no se observan cuerpos de
Heinz. Orina y heces se normalizan. En este momento se da el alta hospitalaria con:

e Acetilcisteina a 70mg/ml/6horas VO, 3 dias.

e Omeprazol a 1mg/kg/24horas VO, 1 semana.

e Metronidazol a 15mg/kg/12horas VO, 1 semana.
e Red-cell 1ml/kg/24horas.

A las 48 horas del alta, las enzimas hepaticas no han aumentado y el hematocrito esta en 30%.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Aunque en este caso hubo ingestidon accidental por parte del animal, la mayoria de las
intoxicaciones por paracetamol en los pequefios animales se deben a la administracién por
parte del propietario, debido al desconocimiento de sus efectos toxicos.

Tal como se describe en el tratamiento, el antidoto, la N-acetilcisteina, inactiva al metabolito
NAPQ1. Otros antidotos demostrados son la Cimetidina, con menor eficacia y sélo util
administrada en las primeras 16 horas tras la ingestion del toxico, la vitamina C, que reduce la
metahemoglobina en sangre y la S-adenosil metionina, que tiene proteccion hepatocelular y a
nivel de las membranas eritrocitarias, al bloquear la accion de NAPQ1, que puede emplearse
como coadyuvante4'5. La decision de usar N-acetilcisteina en este caso fue por ser la terapia de
eleccion y tener formulacién endovenosa.

El principal objetivo en la monitorizacién de esta intoxicacién es la deteccion precoz de
complicaciones, mediante el control del hematocrito y frotis sanguieno, el control analitico
hepatico, de las alteraciones electroliticas y de las constantes vitales. En nuestro paciente el
dafio hepatico fue leve y la hemdlisis por cuerpos de Heinz aparecio a las 24 horas del ingreso.
Algunos de los sintomas que presentd, como la taquicardia, los vomitos o el estado mental
obnubilado se pueden encontrar cuando los niveles de potasio quedan por debajo de 3 mEq/l, y
la debilidad se observa en perros con calcio por debajo de sus niveles normales. La estrecha
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vigilancia y monitorizacion hizo poder controlar a tiempo dichas complicaciones y revertir los
sintomas de manera rapida.
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INTRODUCCION

Neotrombicula autumnalis o “acaro de la cosecha”, es un acaro que puede afectar a gatos,
perros, roedores, reptiles, aves, artrépodos y humanos'?. Es de pequefio tamafo, color
anaranjado y presenta un comportamiento parasitario exclusivamente en su forma larvaria™?. A
través de su quelicero, inyectan enzimas liticas en la dermis del hospedador y se alimentan de
sus fluidos tisulares, provocando una dermatopatia que se conoce como “trombiculidiasis”.
Inicialmente se manifiesta con prurito en areas corporales en contacto con el suelo y la
vegetacion y posteriormente puede evolucionar a dermatopatia papulocostrosa1’2. Cuando la
infestacion es masiva, puede haber fiebre, ulceraciones e incluso sintomatologia nerviosa,
incluyendo paresia y postracion, aunque ésta ultima se ha descrito en muy pocas ocasiones .

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S
Caso1:

Se remitio al centro una hembra Kleinspitz de 1 afo y 4 kg por un cuadro de diarreas liquidas
de dos dias de evolucién, estado mental deprimido, apatia y paresia de aparicion aguda. Hacia
tres dias habia estado en una zona boscosa de Soria.

En la exploracion habia normotermia, mucosas rosas, TRC<2”, deshidratacién del 8%, sin
linfadenopatia periférica, pulso femoral fuerte, regular, simétrico y sincrénico, auscultacion
cardiopulmonar con taquicardia (167 Ipm) y palpacion abdominal dolorosa. A la exploracion
dermatolégica presentaba pustulas y pequefios acaros anaranjados distribuidos de manera
masiva por toda la piel.

A la exploracion neuroldgica presentaba paresia ambulatoria de extremidades posteriores. El
tono muscular, la respuesta propioceptiva y los reflejos espinales estaban disminuidos en
dichas extremidades. La sensibilidad al dolor y los pares craneales se encontraron normales.

En la analitica general se observé leucocitosis con neutrofilia y hemoconcentracién. No habia
alteraciones electroliticas y salié negativo a snap de Coronavirus/ Parvovirus en heces.

Se establecié como diagnéstico “Polineuropatia por Neotrombicula Autumnalis” tras la
identificacion del ectoparasito mediante su visualizacion al microscopio.

Como tratamiento se pauto pipeta de fipronil (se repite en 15 dias), fluidoterapia intravenosa,
omeprazol a 1 mg/kg intravenoso cada 12 horas, metronidazol a 10 mg/kg intravenoso cada 8
horas y difenhidramina a 2 mg/kg intravenoso en dosis Unica. Después de tres dias
hospitalizada con el tratamiento, la sintomatologia desaparecio y recibi6 el alta.
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Caso 2:

Jack Russel macho de 4 anos y 6 kg, remitido a nuestro centro por presentar un cuadro de
vomitos y prurito. Hacia dos dias habia estado en una zona boscosa de Soria.

En su exploracién general habia normotermia, TRC<2”, mucosas rosas, auscultacion
cardiopulmonar normal y palpaciéon abdominal dolorosa. En la piel se observé infestacion por
acaros naranjas. La exploracion neurolégica era normal.

En la analitica general se observé leve hemoconcentracion y leve leucocitosis con neutrofilia.
En la ecografia abdominal presentaba ileo paralitico y severo engrosamiento de la pared
gastrica.

Se hospitalizé con fluidoterapia intravenosa, omeprazol a 1 mg/kg intravenoso cada 24 horas,
metrilprednisolona a 0,5 mg/kg cada 12 horas, maropitant a 1 mg/kg subcutaneo cada 24
horas, difenhidramina a 2 mg/kg subcutaneo dosis Unica y metronidazol a 10 mg/kg intravenoso
cada 8 horas y pipeta de fipronil.

A las 24 horas del ingreso comenzd con paresia ambulatoria de extremidades posteriores, y el
tono muscular, la respuesta propioceptiva y los reflejos espinales estaban disminuidos en
dichas extremidades. La sensibilidad al dolor y los pares craneales eran normales.

Se establecié como diagnéstico “Polineuropatia por Neotrombicula autumnalis” tras la
identificacion del ectoparasito mediante su visualizacién al microscopio.

Tras tres dias de ingreso hospitalario, desaparecieron la totalidad de los sintomas y recibié el
alta.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Neotrombicula autumnalis es un acaro ampliamente descrito en la bibliografia por sus sintomas
dermatolégicos. Sin embargo, es anecdoética su descripcion como causante de sintomas
neurolégicos3. De hecho, la bibliografia s6lo describe en 1985 dos casos en gerros de raza
Yorkshire terrier con sintomatologia nerviosa, también resueltos en tres dias”. Se sospecha que
la nocividad de la Trombidiasis se debe a la inoculaciéon de un veneno o de una toxina especial,
aunque 3el mecanismo fisiopatolégico por el que afecta al sistema nervioso no esta bien
descrito”.

Estos dos casos se presentaron en nuestro centro con una diferencia de 15 dias, en el mes de
septiembre, momento tipico de presentacion ya que se trata de una patologia estacional de
finales de verano-principios de otofio’?. En la bibliografia se describe la localizacidén geografica
como factor determinante y una mayor prevalencia en la especie felina®. Sin embargo, nuestra
experiencia clinica ha sido diferente: tres casos en la especie canina y s6lo uno en la especie
felina. Ademas, todos ellos mostraron sintomatologia digestiva, la cual no se ha encontrado
nombrada en la bibliografia, y dos de ellos padecieron sintomatologia nerviosa, concretamente
paresia ambulatoria, que revirti6 tras el tratamiento acaricida. Es posible que el hecho de no ser
zona endémica haya facilitado que los casos mas complejos hayan llegado hasta nuestro
centro por estar especializado en urgencias y cuidados intensivos.

El empleo de acaricidas se ha descrito como tratamiento efectivo®, si bien algunos casos
requieren la repeticiéon del tratamiento (como nuestro caso 1), probablemente por reinfestacion.

La presentacion de estos casos nos hace resaltar la necesidad de incluir este tipo de parasitos
en el diagnéstico diferencial de patologias neuroldgicas, asi como la evaluacion neuroldgica de
pacientes con trombiculidiasis.
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INTRODUCCION

El calicivirus felino (CVF) es un virus ARN con fuerte variabilidad genética y antigénica que
presenta una amplia distribucién entre la poblacién felina.! Dicha variabilidad genera cepas de
diferente virulencia que son las causantes de las diferentes manifestaciones clinicas.

Desde hace unos afios se ha reportado la presencia de cepas hipervirulentas (calicivirus
virulento sistémico (CVF-SV)) en Norte América y Europa con altos porcentajes de mortalidad.’

El presente trabajo describe un caso de calicivirosis sistémica en un gato de origen doméstico.

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S

Acude al Servicio de Urgencias un gato Azul Ruso, macho esterilizado de 5 afios, vacunado
correctamente y de vida indoor, por apatia, sialorrea y anorexia de 48 horas de evolucion. Siete
dias atras habia sido hospitalizado en otro centro veterinario por un cuadro gastrointestinal, se
le habia realizado exploracion fisica completa, inculyendo el examen de la cavidad oral, sin
encontrar alteraciones relevantes y perfil sanguineo con hemograma, bioquimia completa, T4 y
fPLI con resultados compatibles con la normalidad.

En el ingreso el animal presentaba apatia, edema facial, icteria y temperatura rectal de 40,1°C.
En la cavidad oral se observaron ulceras linguales (Imagen).

Se cursaron analiticas observando aumento de creatinina y urea e hiperbilirrubinemia (Tabla).
En el urianalisis se observo baja densidad urinaria (1016) y el urocultivo fue negativo. El Snap
Test IDEXX de Leucemia e Inmunodeficiencia felina fue negativo. En radiografias toracicas y
ecografia abdominal no se observaron hallazgos relevantes.

Se tomarén muestras orales y conjuntivales para PCR de Chlamydia Felis, Calicivirus felino y
Herpesvirus felino, y sanguineas para la deteccion de Calicivirus felino. Los resultados fueron
positivos a Calicivirus felino tanto en hisopo como en sangre.

El paciente fué hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos con el diagnéstico presuntivo
de CVF-SV. Se inicid tratamiento con amoxicilina- ac. clavulanico 22mg/kg/8h 1V, buprenorfina
0,02mg/kg/8h IV y maropitant 1mg/kg/24h IV.

Tras 24 horas se observé un empeoramiento de la creatinina (3,9 mg/dL) y bilirrubina total (3,4
mg/dL), por lo que se afiadié a la pauta médica metilprednisolona 0,5mg/kg/12h. Ademas, se
inicio la alimentacidon mediante sonda nasoesofagica.

En los dias consecutivos se observé una disminucion progresiva de creatinina, urea 'y
bilirrubina total hasta su normalizacion tras 8 dias de hospitalizacion.
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Las ulceras orales mostraron una mejoria significativa a partir del quinto dia, asi como el
edema facial, momento en el que se inicié una pauta decreciente de metilprednisolona.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La cepas CVF-SV causan una enfermedad sistémica caracterizada por un severo sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, coagulacion intravascular diseminada, fallo multiorganico y
muerte.*® Este sindrome es mas severo en gatos adultos que en gatitos“’6 y afecta tanto a
gatos vacunados como no vacunados.®’

Las cepas hipervirulentas tienen tropismo por los 6rganos internos y la piel2’4’8y se cree que
gran parte de las lesiones son inmunomediadas.” El tiempo medio de incubacién es de 4,5
dias*’ y los signos clinicos mas frecuentes son fiebre, llceras Iinguales, edema en cabeza y
extremidades con presencia de ulceraciones, ictericia y muerte.*

En el presente caso no se observaron signos externos severos (tal como describié Coyne en
2006), pero sin embargo, se produjo un dafo renal agudo, no descrito hasta el momento, que
respondio a la combinacién de corticosteroides, antibiético y fluidoterapia.

La técnica de eleccion para la deteccion del calicivirus felino es la PCR en transcripcidn inversa
(RT-PCR), pero todavia no hay disponibles marcadores genéticos que identifiquen el genoma
de las cepas hipervirulentas.s’ Por ello, el diagndstico se realiza mediante los signos clinicos, la
tasa de morbilidad y mortalidad y la inmunohistoquimica de los tejidos afectados. En nuestro
caso dicha inmunohistoquimica no fue realizada debido a la buena respuesta al tratamiento
instaurado y a la necesidad de tomar muestras de biopsia para poder realizarla. Por ello y pese
a las pruebas diagnosticas llevadas a cabo, otros diagnésticos diferenciales podrian haber sido
considerados.

Por otro lado no se ha podido encontrar relacion entre las cepas causantes de los diferentes
brotes conocidos hasta la fecha y la mayoria de ellos se han considerado infecciones
nosocomiales,’ hecho que no podemos descartar en nuestro paciente ya que estuvo
hospitalizado previamente en otro centro.

El CVF-SV ha sido descrito como altamente contagioso, sin embargo se han reportado casos
recientemente donde un solo individuo se ha visto afectado (Meyer 2011, Battilani 2013). Se
cree, ademas, que pueden haber factores individuales como la inmunosupresion, que
incrementan la susceptibilidad hacia las cepas hipervirulentas.8 Siendo, en tal caso, nuestro
paciente mas susceptible debido al cuadro gastroinestinal previo.

En conclusion, podemos afirmar que nos hemos encontrado ante un caso de calicivirosis
sistémica probablemente asociado a una cepa hipervirulenta, pese a no haberse manifestado
el caracter epizodtico ni la alta mortalidad caracteristica de la enfermedad.
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PARAMETRO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

Glucosa 178 74-159 mg/dL

Creatinina 3,1 0,8-2,4 mg/dL

Urea 44 16-36 mg/dL

Fésforo 7 3,1-7,5 mg/dL

Proteinas totales 6,4 5,7-8,9 mg/dL

Alblimina 2,4 2,2-4 mg/dL

Globulinas 4 2,8-5,1 mg/dL
Albumina: Globulinas Ratio 0,6 -

ALT 79 12-130 U/L

ALP 17 14-111 U/L

GGT 0 0-4 U/L

Bilirrubina total 3,4 0-0,9 mg/dL

Tabla. Resultados bioquimicos obtenidos en el momento del ingreso.



