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INTRODUCCION

La [pasantl'a profesional, \es el reto que plantea el programa de Medicina Veterinaria de la ( comentario [U1]: minisculas

{Comentario [U2]: resuelto

Universidad de Pamplona al estudiante de 10°semestre aspirante al grado, para asi lograr una
experiencia idénea para empalmar los conocimientos tedricos con la practica profesional
resultando las competencias minimas necesarias para que el estudiante de Gltimo semestre pueda
desenvolverse en campo profesional.

Desde la perspectiva personal, la practica es un eslabon esencial para lograr un éxito en la vida
laboral, pues en esta vivencia se teje y se consolida el suefio de servir a la comunidad con
efectividad en el rea de la clinica de la medicina veterinaria, por tal motivo se decide prolongar
las practicas por dos afios, el primero en la clinica de Pequefios Animales de los doctores Jorge
Reyes y Héctor Reyes de la ciudad de Bucaramanga y el segundo afio en el Centro de Salud
Veterinario de la ciudad de Piedecuesta, ambos en el departamento de Santander. Las dos clinicas
de trayectoria, reconocimiento local y nacional que reportan variada casuistica, donde trabajar es
una experiencia de mucha exigencia y dedicacion.

Este informe describe la dindmica de trabajo del pasante de medicina veterinaria en las
clinicas de Pequefios Animales y el Centro de Salud Veterinario del area metropolitana de la
ciudad de Bucaramanga capital del departamento de Santander, con el acompariamiento de los
médicos veterinarios de planta, y bajo la direccion del M.V. Jorge Reyes en la Clinica Veterinaria
Pequefios Animales y la M.V. Luz Marina Cortes Millan en el Centro de Salud Veterinario. Y se

expondra un caso clinico de relevancia académica.
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1. JUSTIFICACION

La pasantia profesional, es el medio que le permite a los estudiantes de Medicina Veterinaria
de 10° semestre de la Universidad de Pamplona, compartir con profesionales veterinarios
experimentados, quienes de forma generosa comparten sus profundos conocimientos teoricos y
practicos, de forma dindmica el pasante participa activamente en el desarrollo de los casos
clinicos que se presenten durante las semanas de practica en pasantia, de esta forma terminar de
desarrollar un criterio amplio de la profesion

Las actividades en la clinica veterinaria exigen un elevado nivel de conocimiento tedrico y
destrezas préacticas para lograr superar los variados retos que representa el oficio de Médico
Veterinario en el area clinica de pequefios animales.

Los sitios de practica han sido recomendados siempre por pasantes que vivieron sus
experiencias de pasantia en estos sitios, referenciando estos sitios como los lugares idéneos y

calificados, de trayectoria y reconocimiento local y nacional.
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2. OBJETIVOS

2.1.  Obijetivo General
Valorar a partir de la experiencia, los conocimientos tedricos adquiridos durante el desarrollo
del programa de Medicina Veterinaria para asi realizar un correcto empalme entre la etapa

académica y el desarrollo profesional propiamente dicho.

2.2.  Objetivos Especificos

- Adiestrar los sentidos del tacto, audicion, vision y la interpretacion de los hallazgos
para la valoracion fisica de los pacientes.

- Adquirir estrategias y protocolos de emergencia para la atencion pronta de pacientes en
estado critico o de emergencia.

- Aprender a atender al cliente en beneficio de la atencion medica al paciente.

- Realizar una profundizacion en un caso clinico relevante, a través de una revision

bibliogréfica.
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3. DESCRIPCION DEL SITIO DE LA PASANTIA PROFESIONAL

CLINICA DE PEQUENOS ANIMALES

3.1. Contextualizacién de la Institucion

3.1.1. Direcciony teléfono

El Centro de Salud Veterinario se encuentra ubicado Carrera 15 #7BN-27, Piedecuesta,

Santander. Los teléfonos de contacto son: (7) 6560568 y (316) 536 46 99.

3.1.2. Director

La Dra. Luz Marina Cortés Millan es egresada de la Universidad de la Salle, durante 19 afios
ha sido reconocida su labor profesional y humana en la ciudad de Piedecuesta y en el area

metropolitana de Bucaramanga, actualmente es la directora del Centro de Salud Veterinario.

3.1.3. Profesionales Encargados

El Centro de Salud Veterinario cuenta con los siguientes profesionales encargados:

- Camilo Gonzales (Médico Veterinario)
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- Lorena Leal (Médico Veterinario)

- Juliadn Angarita (Médico Veterinario)

3.2.  Descripcion del sitio de pasantia “Centro De Salud Veterinario”

El Centro de Salud Veterinario es una empresa privada que ofrece sus servicios de consulta y
atencion veterinaria las 24 horas al dia. Cuenta con un personal humano de alta calidad
profesional, capacitado para atender cualquier emergencia médica que se presente de manera
oportuna. Actualmente se encuentra ubicado en el municipio de Piedecuesta (Figura 1) y posee
las instalaciones (Figura 2) adecuadas para brindar los servicios de hospitalizacion general,
cuidados intensivo, salada de enfermedades infecciosas, cirugia, farmacia, consulta externa, rayos

X, laboratorio, ultrasonografia y peluqueria.

Contin Do Galud
* Vertermanio Ora Lus
Matma Cortes Millan

Figura 1. Mapa de la ubicacién del Centro de Salud
Veterinario.
Fuente: googlemaps.com

| Comentario [U3]: min
Uscula

{Comentario [U4]: ok
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Figura 2. Centro de Salud Veterinario.
Fuente: googlemaps.com

3.3.  Descripcion de las actividades como pasante

La préactica profesional es un proceso gradual de crecimiento en habilidades, conocimientos y
responsabilidades. Inicia como una introduccion por las areas internas de la clinica de pequefios
animales y culmina con una participacién mas intensa en los procesos de atencién del paciente
como en consulta externa, hospitalizacion, ayudas diagndsticas y demas actividades, siempre

contando con el apoyo de los médicos de planta y otros trabajadores de la clinica veterinaria.
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3.3.1. Actividades en consulta externa

Como pasante en esta area se realizaron las entrevistas iniciales a los propietarios, donde se

recolectaron [|los datos de referencia, de la anamnesis, y el examen fisico preliminar datos de los

hallazgos y se plantearon diagnosticos presuntivos basado en el conocimiento teérico y los
hallazgos, y se realizaron procedimientos rutinarios como la toman de muestras para andlisis de
laboratorio dependiendo de la necesidad del caso, colocacion de cénulas para hidratacion
intravenosa de acuerdo al criterio del médico responsable que supervisa al pasante.

Consulta externa es el primer acercamiento al paciente que llega a consulta general o a

urgencias, en cuyo caso la atencion de primeros auxilios van encaminadas a estabilizar a los
pacientes en donde muchas veces el medico de planta contaba con la asistencia del pasante para
realizar procedimientos que requieren destrezas que una vez aprendidas durante la practica

pasaron a ser parte de la rutina.

Se realizaron tomas de muestras de sangre, coproldgicos, raspados de piel, toma de muestras
de cerumen, asistir a los médicos de planta en exdmenes de ultrasonido, radiografias, curaciones,

colocacion de vendas, aplicacion de medicamentos entre muchas otras actividades.

3.3.2. Actividades en unidades de cuidados intensivos

lEn esta area se realizo en el monitoreo constante de pacientes postquirtrgicos, y pacientes de

cuidados intensivos, donde el éxito de los tratamientos depende mucho de la contante valoracion

[ Comentario [U5]: en pasado.

{Comentario [U6]: Ok

[ Comentario [U7]: No corrigio

[Comentario [U8]: ok




de los pacientes. Esta es un area donde se sincronizaron los sentidos del pasante para la
auscultacién, palpacion e interpretacion de las manifestaciones clinicas de muchos pacientes,

principalmente felinos y caninos, que pasaron por la UCI. |
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3.3.3. Actividades en Sala de pre cirugia y cirugia

El pasante del area de cirugia se encargd de la organizacion del cronograma de cirugias
programadas y de emergencias, asi como la preparacion del paciente, teniendo como principal
responsabilidad administrar la informacidon pertinente del paciente que esta préximo a entrar a
cirugia, como lo son constantes fisiologicas y examenes de laboratorio que se le presentaran al
médico anestesiologo.

También le correspondi6 una posicion en el grupo de cirugia, ya sea como patinador,
instrumentador auxiliar de cirugia o auxiliar de anestesia y la variada casuistica que se atiende

para cirugia. Se asistieron ortopedias, cesareas, orquiectomias, ovalrihisterectomias,

[ Comentario [U9]: No corrigio.

{Comentario [U10]: Ok

[ Comentario [U11]: No corrigio

amputaciones, laparotomias exploratorias entre muchas otras.

3.3.4 Actividades en sala de infecciosas y transicion

Se realiz6 actividades enfocadas a la atencién constante a pacientes con gastroenteritis Virales

ocasionadas por parvovirus en cachorros caninos, y la seccion de transicion corresponde al area
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donde se monitorearon los pacientes sospechosos de presentar enfermedades que puedan

comprometer la salud de los demas pacientes o del personal humano que asiste la clinica. |

[ Comentario [U12]: No corrigio ]

3.4 Analisis estadistico de las actividades desarrolladas en el Centro de Salud

Veterinario

Analisis estadistico de la casuistica desarrollada del Centro de Salud
Veterinario durante la pasantia

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
H
0,00% N e = -
M Digestivo M Oseo M Respiratorio Tegumentario M Cirugias
M Intoxicacion B Oftalmologica B Neoplsias M Urognital W Hemoparasitaria

Figura 3. Distribucién de actividades en el centro de salud veterinario (15 de marzo de 2015 al 15 de abril de 2016).

Fuente: Centro de Salud Veterinario (2016).

Se registraron a través del software Vetesoft ®, un total de 1341 pacientes desde el 15 de

marzo del 2015 hasta 15 de abril de 2016 con variados origenes etiolégicosHprimarios 0

[ Comentario [U13]: revisar ]

[ Comentario [U14]: revisar esta palabra. ]

principales que seran descritos continuacién:
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+  Sistema digestivo y anexos: Se presentaron 330 pacientes con afecciones de los sistemas

digestivos y anexos, de origen etioldgico, infeccioso, alérgico, anatdmico mecénico y

metabdlico; correspondiendo al 24,6% del total de la casuistica registrada.

« Enfermedades del sistema 6seo y articular: se atendieron 85 pacientes con enfermedades

articulares y 0seas en los que se incluyo la displasia de cadera, fracturas, luxaciones,

discoespondilitis, correspondiendo al 6,3 % de los casos clinicos.

» Enfermedades respiratorias: se presentaron 77 casos con problemas del sistema

respiratorio, con mayor frecuencia la rinotraqueitis infecciosa canina el diagnéstico mas

frecuente con 41 casos de 77, y bronquitis, colapso traqueal y neumonia los diagnésticos |

menos frecuentes; con un 5,7% de los casos asociados a enfermedades respiratorias

[ Comentario [U15]: minGsculas

[Comentario [U16]: ok

atendidos.

« Enfermedades de piel: Se atendieron 67 casos de piel correspondientes al 4,9% donde se
destacan las miasis en perros de finca, abscesos por mordeduras en gatos, alergias diversas
como la ocasionada por la picadura de pulgas y las alopecias pruriginosas asociadas

ectoparasitos como Demddex sp y Sarcoptes sp|, y dermatofitos, y diferentes tipos de

piodermas generalmente segundarios.

» Intervenciones quirlrgicas: de acuerdo al diario de campo el 19,8% de las actividades

dentro de la clinica, correspondieron a las 266 asistencias de las diversas intervenciones

[ Comentario [U17]: tilde ]
[Comentario [U18]: ok ]
[ Comentario [U19]: tilde ]
[Comentario [U20]: ok ]
[ Comentario [U21]: cursiva ]

( comentario [U22]: ok
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quirtrgicas que se realizaron, principalmente castraciones o ovariohisterectomias de

caninos y felinos, asi como cesareas en caninos de razas braquiocefalicas y miniaturas.

» Intoxicaciones: llegaron 32 pacientes intoxicados por la ingesta de Campedn®, producto
que es muy comercial en la zona metropolitana de Bucaramanga para la eliminacion de

roedores, 3 pacientes caninos de razas similares al Pastor Collig intoxicados

iatrogénicamente por automedicacion con ivermectinas por via oral, también se presento |

\una intoxicacion con fluorouacetato de sodio y 5 intoxicaciones graves con AINEs de uso

humano; para un total de 41 pacientes intoxicados registrados, correspondiente al 3% de la

casuistica.

«  Consulta oftalmoldgica: se present6 un numero 26 casos, con afecciones

(

(

—
AN [Comentario [U26]: ok

|

(

oftalmoldgicas, como el prolapso del 3° parpado y de la glandula de Harder, conjuntivitis,

entropion y ulceras cornéales, correspondientes al 2% de los casos.

» Enfermedades neoplasicas: se recibieron 30 consultas, correspondiendo a un 2,2%, de

pacientes con alteraciones neoplasicas, entre benignas y malignas.

» Enfermedades del sistema urogenital: se realizaron 70 consultas correspondiendo al 5,2%
del trabajo realizado en el cual se incluyé problemas renales, de vejiga, y 6rganos

reproductores, siendo el sindrome uroldgico felino con 17 casos el més frecuente motivo de

Comentario [U23]: nombre propio

Comentario [U24]: ok

Comentario [U25]: tilde

Comentario [U27]: tilde

Comentario [U28]: ok

( comentario [U29]: tildes

[ Comentario [U30]: ok

( comentario [U31]: tilde

atencion a este sistema.



21

« Sistema cardiovascular: se manejaron 24 pacientes con problemas cardiovasculares, como
insuficiencia cardiaca, soplos, y cardiomegalias; con un porcentaje de 1,7% de los pacientes

tratados, principalmente asociados a la edad.

« Enfermedades causadas por hemoparasitos: presentaron 343 pacientes con enfermedades
causadas por diferentes tipos de hemoparasitos como son; anaplasmosis, ehrlichiosis, y

haemobartonella en gatos de las cuales solo a 40 casos se realizaron ]diagnc’)sticos\

( comentario [U32]: tilde

especificos ya sea con extendido de sangre periférica o con SNAP los 309 casos restantes se
diagnosticaron basados en el cuadro clinico y la respuesta positiva al tratamiento con

oxitetraciclina y doxiciclina; correspondiendo al 26% de la casuistica.
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4. REPORTE DEL CASO CLINICO

LEUCEMIA VIRAL FELINA EN UN GATO EUROPEO: REPORTE DE UN CASO

CLINICO Y SEGUIMIENTO

4.1. Resumen

La leucemia viral felina (FeVL), es una enfermedad que siempre se debe tener en cuenta en el
diagndstico diferencial en las clinicas y consultorios veterinarios que atienen gatos susceptibles
con alta probabilidad de contagio y con diferentes manifestaciones clinicas asociadas al sindrome
inmunosupresor, mielosupresor y proliferativas generadas por el retrovirus. Se reporta un caso
clinico en el que se describe el proceso de diagnéstico y manejo terapéutico de las diferentes
manifestaciones clinicas que se presentaron a lo largo de casi 6 meses de seguimiento de un

paciente felino pelicorto europeo de 4 afios de edad.

Palabras claves. Leucemia viral felina, sintomatologia, tratamiento, diagnéstico.

4.2. Abstract

Feline viral leukemia (FeVL), is a disease that should always be considered in the differential

diagnosis in clinical and veterinary clinics that adhere susceptible cats with high probability of
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infection with different clinical manifestations associated with immunosuppressive syndrome,
myelosuppressive and proliferative generated by the retrovirus. a case in which the process of
diagnosis and treatment of different clinical manifestations that occurred over almost 6 months’

follow-up of a European short-haired feline patient age 4 described is reported.

Keywords. feline leukemia virus, symptoms, treatment, diagnosis.

4.3. Introduccién del Caso Clinico

La Leucemia Viral Felina (FeLV) es una enfermedad contagiosa provocada por un retrovirus,
que afecta principalmente a los felinos domésticos de habitos callejeros. Su principal via de
contagio es por contacto con la saliva de un animal infectado, produciendo clinicamente una
deplecidn del sistema inmune y el desarrollo de neoplasias (Troncoso et al., 2012).

Este virus afecta a gatos domésticos de todo el mundo y de manera esporadica a algunos
felinos salvajes, siendo responsable de una gran variedad de sindromes, algunos no neoplasicos
COMO anemia no regenerativa, inmunosupresion; y otros neoplésicos, de los cuales los tres tipos
que més origina son linfosarcomas, fibrosarcoma y trastornos mieloproliferativos. Otros
problemas originados por el virus, pero menos comunes, son algunas enfermedades
inmunomediadas (anemia hemolitica, glomerulonefritis, poliartritis), enteritis crénica y trastornos
reproductivos como reabsorcion fetal, abortos o muerte neonatal (MacLachlan & Dubovi, 2011).

Por lo anteriormente descrito, se establece la necesidad de registrar un caso practico que

involucre a un felino con posibles sintomas sujetos a las patologias que se desarrollan en la
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leucemia viral felina. Para ello, se registra una revision de la literatura sobre las caracteristicas de
esta enfermedad, asi como la intervencion medica y los tratamientos. Posteriormente se realizara
una presentacion del caso en cuestion y el seguimiento correspondiente que se registré y

finalmente se realizard la discusién y conclusiones de los hallazgos.

4.4. Revision bibliogréfica

4.4.1. Etiologia

El virus de la leucemia felina (ViLeF o FeVL) es un retrovirus del género Gammaretrovirus
(previamente perteneciente a la subfamilia Oncornavirinae). Los viriones constan de envoltura,
core y nucleocapside (Babyak et al., 1996).

ViLeF es un virus de doble molécula de ARN, que al igual que el resto de retrovirus, posee los
tres genes esenciales, gag, pol y env. Se trata de virus con envoltura, formada por una membrana
de origen celular constituida por una doble capa de composicion lipidica, con proyecciones poco

definidas (Cano, Gallelli & Gémez, 2011).

Presenta tres categorias de antigenos:

- Antigenos de la envoltura: glucoproteina gp70, que se corresponde con la proteina SU

mencionada antes, responsable de la estimulacion de anticuerpos protectores y la proteina

pl15e (la proteina TM indicada) relacionada con la inmunosupresion (Arjona et al., 2006).
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- Antigenos del core o internos: p10 (proteina de la nucleocapside), p12 (de funcion
desconocida), p15 (proteina de la matriz) y p27 (proteina de la cépside). Este ultimo es el
que emplea para identificar el virus.

- Enzima transcriptasa inversa, que es la que posibilita la replicacion viral. Existe ademas
un antigeno denominado FOCMA (Antigeno de membrana asociado con el Oncornavirus
felino). Este es un antigeno tumoral especifico hallado en la superficie de las células
infectadas por ViLeF, que han sufrido transformacion maligna. Los anticuerpos que
induce previenen las neoplasias linfoides y mieloproliferativas inducidas por el virus
(Greene, 2007).

Se han descrito cuatro subtipos de ViLeF: ViLeF-A, ViLeF-B, ViLeF-C y ViLeF-T, que
poseen una gran homologia genémica entre ellos (Carmichael, Bienzle y Mcdonnell, 2002).

ViLeF-A esté fuertemente asociado a las enfermedades (tanto proliferativas como no
proliferativas) de gatos domésticos (Gomez et al. 2006), y se aisla de todos los gatos infectados.

ViLeF-B y FeLV-C son defectivos y requieren estar con la variante A para ejercer su accion
patdgena (Poss, Mullins y Hoover, 1989). ViLeF-B se relaciona con el desarrollo de linfoma y
FeLV-C de anemia aplasica.

ViLeF-T, de marcado caracter T-linfotrpico, que induce inmunosupresion grave (Anderson et
al., 2000). Los subtipos se diferencian ademas pues emplean distintos receptores para penetrar en
las células. El reconocimiento se hace entre estos receptores celulares y la regién aminoterminal
de SU. En el caso de ViLeF-T necesita tanto una de las citadas moléculas transportadoras como
un segundo co-receptor o factor de entrada. Este segundo receptor se denomina FeLIX (Anderson

et al, 2000).
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4.4.2 Situacion epidemioldgica en Colombia

El incremento gradual de la poblacion felina en Colombia y algunos
paises estd acompafiado de la aparicién de enfermedades que ponen en riesgo la salud
animal. La leucemia felina es una de las principales enfermedades retrovirales de
mayor morbilidad y mortalidad en los felinos en Colombia, por lo que requiere de un
diagndstico oportuno que permita tanto el control del virus como la prolongacion de la

vida de estos animales (Benavides, 2000).

4.4.3 Fisiopatologia del FeLV

Durante afios se han conocido varias clasificaciones o estadios de infeccion por el FeLV en
gatos domeésticos, el uso de modernos métodos de diagndstico y la combinacion de estos, nos han
Ilevado a encontrar cuatro diferentes desenlaces de la infeccion cuya relevancia clinica y rol
epidemioldgico aln estan por esclarecerse. La actual clasificacién de los estados de infeccion por
FeLV incluye: infeccion abortiva (comparable a los antiguos “gatos regresores”), infeccion
regresiva (comparable a la antigua “viremia transitoria” seguida de “infeccion latente™), infeccion
progresiva (comparable a la antigua “viremia persistente”), y focal o infeccion atipica (Hartmann,

2012).

44.1.1. FelV progresivo

La infeccion inicial por el FeLV puede llegar a diversos érganos Yy tejidos, con una fase inicial

de replicacién viral en tejidos linfoides, médula 6sea, la mucosa y los tejidos epiteliales
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glandulares. Los gatos con infeccidn progresiva desarrollan una viremia persistente y son la
principal fuente de infeccion para otros gatos durante el resto de su vida. Esta condicion ha sido
llamada “viremia persistente” y ahora esté clasificada como infeccidon progresiva. Los gatos con
infeccion progresiva desarrollan enfermedades asociadas con el FeLV, y la mayoria de ellos van
a morir en unos cuantos afos. Las infecciones regresivas y progresivas se pueden distinguir a
través de pruebas seriadas de antigeno viral (p27) en sangre periférica, los gatos infectados
regresivamente se volveran negativos en unas semanas después de la infeccion, mientras que los
gatos infectados progresivamente seguiran siendo positivos. Inicialmente, tanto infecciones
regresivas como progresivas estdn acompafiadas de la persistencia de ADN proviral de FeLV en
la sangre (detectado por PCR) pero mas tarde se asocian con diferentes cargas de FeLV cuando
se mide por PCR cuantitativa, en la cual la infeccidn regresiva se asocia con una baja carga viral,
mientras que las infecciones progresivas presentan siempre altas cargas de virus (Torres et al.,

2005).

441.2. FelLV abortivo

Después de la entrada del virus, este se replica en el tejido linfoide local en la orofaringe. En
algunos gatos inmunocompetentes (anteriormente llamados “gatos regresores™), la replicacion
viral puede ser bloqueada por respuesta inmune (humoral y celular) eficaz; estos gatos nunca
desarrollan viremia, aunque pueden presentar altos niveles de anticuerpos neutralizantes y en
ellos no es posible detectar ni antigeno (p27), ni ARN viral o ADN proviral en la sangre. Este
tipo de infeccidn abortiva es probablemente causada por la exposicién a bajas dosis de virus en

un individuo con un sistema inmune competente (Major, Cattori & Boenzli, 2010).
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4.4.13. FelLV regresivo

Este tipo de infeccién se desarrolla después de una respuesta inmune eficaz; en esta, a
diferencia de la abortiva, la replicacion del virus y la viremia se encuentran antes o poco después
de la infeccion de la meédula 6sea. Después de la infeccion inicial, el FeLV se replica por via
sistémica a través de las células mono nucleares infectadas (linfocitos y monocitos). Durante esta
etapa, los gatos presentan resultados positivos en las pruebas que detectan el antigeno libre (p27)
en el plasma (ELISA o inmuno-cromatografia), excretando grandes cantidades de virus,
principalmente en saliva. En los gatos con infeccion regresiva, esta viremia se termina en
cuestion de semanas o meses (por lo que antes se les denominaba gatos con “viremia
transitoria”). Debido a la infeccion en médula 6sea, aunque los gatos logren eliminar la viremia
no pueden eliminar la infeccion por el FeLV, puesto que el ADN proviral se encuentra integrado
en las células madre de médula 6sea. Esta condicion ha sido llamada “infeccion latente”

(actualmente clasificada como parte de la infeccién regresiva) (Hofmann-Lehmann et al., 2001).

4.4.1.4. Asociacion con otras patologias

En ciertos animales (5-10%) se ha descrito lo que se conoce como infecciones atipicas, que no
siguen el patron general de la patogenia de VilLeF. En estas infecciones se incluyen aquéllas que
mantienen la replicacion virica en ciertas localizaciones diferentes a la médula 6sea 'y que

desarrollan un sindrome de inmunodeficiencia (Gdmez et al., 2006).
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Se caracterizan por ser infecciones secuestradas en diversas localizaciones (tejidos epiteliales,
como la vejiga de la orina y ojos, y glandulares como la gldndula mamaria) por una respuesta
inmune parcialmente eficaz. Estos animales pueden sufrir periodos alternantes de viremia y en
algunos casos progresar a viremia persistente (Norsworthy, 1993).

Asi mismo, se puede afirmar que es un virus oncogeno que causa diferentes tumores en los
gatos, principalmente linfoma y leucemia. EI mecanismo por el cual el virus induce tumores no
se conoce totalmente, aunque probablemente se debe a la insercion del genoma virico en el ADN
celular cerca de o interrumpiendo un oncogén celular (como myc Yy fit-1) originando la activacion
0 sobre-expresién de dicho gen y la proliferacion incontrolada de la célula y las células hijas. Esta

accion patogena parece que se frena en presencia de anticuerpos anti-FOCMA (Hartmann, 2006).

4.4.2. Signos clinicos

Los gatos infectados por ViLeF llegan a consulta con signos no-especificos tales como:
anorexia, pérdida de peso, infecciones oportunistas (Babyak et al., 1996).

Las formas de presentacidn de la enfermedad se pueden clasificar en dos tipos: neoplasicas y
no-neoplasicas. Estas pueden encontrarse cada una individualmente o combinadas en los
pacientes.

Enfermedad Neoplasica (Gémez, 2006).

FeLV es un virus oncogénico que induce varios tipos de tumores, pero por los méas prevalentes
son el linfoma y la leucemia.

Linfoma: Se detectan el linfoma mediastinico, el mesentérico y el extra-nodal (Greene, 2007):



- Leucemia Linfoblastica
- Neoplasias Mieloproliferativas

- Fibrosarcomas, osteocondromas, neuroblastomas.

Enfermedad no-neoplasica (Hartmann, 2006):
Anemia no-regenerativa: como consecuencia de mielosupresion, mielodestruccion o
enfermedades mieloproliferativas.

Anemia hemolitica: puede ser inmunomediada o secundaria a [Mycoplasma haemofelis.

[ Comentario [U33]: mindscula

Pancitopenia: aﬂparece \en casos avanzados de mielosupresion.

Inmunosupresion

:se ]Ia asocia con la infeccién viral de las plaquetas y de los neutrofilos, lo

que conduce a alteraciones en la quimiotaxis y en la fagocitosis (Lafrado et al., 1987). Esto
predispone a enfermedades secundarias tales como estomatitis, abscesos, piotdrax, dermatitis,

peritonitis infecciosa felina (PIF), toxoplasmosis and cryptococcosis.

A nivel reproductivo ViLeF puede causar infertilidad y abortos. En los gatitos recién nacidos

puede inducir un sindrome de apagamiento, caracterizado por falta de reflejo de succidn,

deshidratacion, hipotermia y atrofia del Timo.

Desérdenes inmunomediados: glomerulonefritis autoimmune, uveitis, poliartritis neutrofilica.

Uveitis.

En el ojo se puede observar ademas anisocoria como consecuencia de la accidn del virus en

Sistema Neurovegetativo la cual muchas veces se asocia con incontinencia urinaria (Cano,

Gallelli & Gomez, 2011).
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4.4.3. Pruebas diagndsticas

La infeccidn persistente por FeLV se traduce en la presencia continua del virus en la sangre,
de antigenos virales solubles y de globulos blancos que contienen antigenos del virus. Las
proteinas del FeLV son muy inmunogénicas (capaces de inducir una respuesta inmunitaria
especifica) y antigénicamente idénticas para todos los subgrupos de FeLV. La proteina de la
capside viral p27 se sintetiza en gran cantidad y se encuentra tanto en el citoplasma celular como
en el medio extracelular como antigeno libre (Sand, Englert & Egberink, 2010), existen
diferentes pruebas analiticas que pueden detectarla, algunos como los test rapidos disefiados para
realizarlos en las clinicas veterinarias (ELISA e inmunocromatografia), y otras que deben ser
realizadas en laboratorios de analisis especializado (inmunofluorescencia). Desde finales de los
afios ochenta, el diagndstico seroldgico de animales seropositivos se basa en el uso de pruebas de
deteccion de antigeno (p27), por lo que, a diferencia de otras infecciones de importancia en
felinos, la deteccion de anticuerpos no tiene generalmente valor clinico y en la actualidad no es
tenida en cuenta para la caracterizacion de los estadios clinicos, como si lo es la presencia de

antigeno (Jacobson & Lopez, 1991).

443.1. ELISA

Detecta el antigeno viral extracelular libre en plasma (proteina p27). Tiene alta sensibilidad
(90%) vy alta especificidad, excepto en lagrimas y saliva, estas dos no deben utilizarse para esta
prueba, ya que la liberacion viral en estos fluidos es intermitente; la muestra ideal es plasma o

suero, los cuales se han demostrado que funcionan mejor que el uso de sangre entera. Como esta
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prueba detecta los antigenos virales y no la presencia de anticuerpos, no se ve afectada por la
presencia de anticuerpos maternales en calostro o por los anticuerpos generados por la

vacunacién (Dunham & Graham, 2008).

4.4.3.2. Inmunofluorescencia directa (IFD)

Detecta el antigeno viral p27 intracelular en el citoplasma de neutréfilos, plaguetas y médula
6sea. A causa de la infeccién de la médula dsea, los neutréfilos y las plaquetas salen a torrente
sanguineo infectados por el FeLV, por lo que estas células solo arrojan resultados positivos
aproximadamente tres semanas después de la exposicidn. La IFD fue el primer método
desarrollado para el diagnostico de rutina del FeLV; sin embargo, como requiere equipos
especializados, ahora es usada solo para evaluar el prondstico del paciente o para confirmar
muestras positivas o sospechosas. Puede presentar falsos positivos cuando hay trombocitopenia o
neutropenia; cuando los frotis de sangre son muy gruesos, cuando la prueba es preparada o

interpretada por alguien sin experiencia (Hardy, Hirshaut & Hess, 1973).

4.4.3.3. Reaccion en cadena de la polimerasa —-PCR/RT-PCR

Detecta secuencias de acido nucleico viral (ADN proviral o ARN viral). Es una prueba
altamente especifica para diferencias desde el subtipo hasta la cepa; sin embargo, requiere buenas

condiciones de laboratorio y personal calificado, pues a la menor alteracién del manejo de
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muestras pueden destruir el delicado acido nucleico o introducir cantidades minimas de
contaminacion cruzada, llevando a falsos positivos o a falsos negativos. La mayoria de las
pruebas de PCR detectan ADN proviral (secuencia de genoma viral integrado en el genoma del
huésped), siendo por tanto de gran utilidad para la confirmacion de infecciones regresivas 0
focales en las cuales no hay replicacion viral o es minima y las pruebas que detectan antigenos
darian resultados negativos (Cattori & Hofmann-Lehmann, 2008).

Por su parte, la RT-PCR permite la deteccion directa del ARN viral libre, pudiéndose realizar
a partir de muestras de sangre entera, suero, plasma, saliva y heces. Un resultado positivo a esta
Gltima es un indicador de viremia al detectar ARN viral. Es de utilidad en colonias para detectar
positivos en gatos poco manejables utilizando saliva, ya que es muy sensible; y realizandola de
forma cuantitativa (QRT/PCR), permite evaluar la carga viral del paciente, lo cual es de gran
utilidad en el manejo y pronostico terapéutico cuando se usan antirretrovirales (Arjona et al.,

2006).

4.4.3.4. Inmunocromatografia o pruebas rapidas

Hoy en dia se hace uso de técnicas rapidas basadas en un principio similar al ELISA, los
ensayos inmunocromatograficos, en los cuales se genera una banda o un spot de color como
resultado de una reaccion inmunoldgica demostrando la presencia del antigeno viral p27. Son
comercialmente conocidos como “SNAPs” (nombre dado por la casa comercial IDEXX® quien
los licencid inicialmente) y son los mas utilizados por su facil manejo, su rapido resultado y su

alta sensibilidad; ademas, entre sus ventajas se incluye el hecho que la prueba cuenta con
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controles positivos y que pueden simultaneamente detectar varios patégenos de importancia en
medicina veterinaria, tanto virales, como el caso del virus del sida felino (FIV), o parasitarios.
Distintos trabajos de investigacion han demostrado la gran utilidad de estas pruebas répidas pues
logran una baja o casi nula tasa de falsos positivos o falsos negativos, con la gran ventaja que su
realizacion no requiere ningun tratamiento previo de la muestra del paciente (sangre o suero), lo
que los ha posicionado como la mejor alternativa para el diagnostico del FeLV en los hospitales y

clinicas veterinarias del mundo (Hartmann, Werner & Egberink, 2001).

4.45. Tratamiento

Algunos gatos se recuperan de la infeccion espontdneamente o reducen el nimero de
particulas virales a un nivel tan bajo que muchas pruebas de antigeno de FeLV pueden dar
negativas y los gatos se mantienen sanos. No hay un tratamiento comprobado que elimine la
infeccion viral (ABCD, 2009). Se ha intentado hacer una terapia con drogas antivirales e
inmunomoduladores, pero no es curativa. Los gatos FeLV positivos no requieren de tratamiento
especifico si tienen buena salud. Los que si presenten sintomas deben tratarse con medicamentos
y terapia de apoyo especifica para la condicion clinica que presenten (pérdida de apetito, anemia,
tumores, etc.) (Greggs, Clouser & Patterson, 2001).

Gatos FeLV positivos con enfermedad clinica: a estos gatos se les puede aplicar tratamiento
sintomatico y, si han desarrollado un linfoma, quimioterapia. Sin embargo, la opcion de la

eutanasia deber ser seriamente considerada porque estos gatos tienen una esperanza de vida corta
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y en su tiempo restante no tienen una buena calidad de vida; sumado al hecho que estos felinos
son una importante fuente de infeccion para otros gatos sanos (ABCD, 2009).

Gatos FeLV positivos clinicamente sanos: estos gatos pueden seguir viviendo con buena salud
durante un periodo considerable de tiempo, pero la gran mayoria tendran una menor esperanza de
vida (meses o0 algunos afios). Deberian ofrecérseles los mismos cuidados generales que a los no
infectados, pero adicionalmente, habria que aislarlos del contacto con gatos que padezcan otras
enfermedades infecciosas y evitarles cualquier tipo de estrés. Debido a que estos animales
excretan virus en distintos fluidos corporales (saliva, leche, orina, etc.), no se les debe permitir el
contacto con gatos susceptibles a los que podrian contagiar el FeLV (Greggs, Clouser &
Patterson, 2001).

Las opciones de tratamiento especifico para FeLV son limitadas, asociadas a algunos efectos
secundarios potencialmente graves y en algunos casos acarrean altos costos potenciales en
medicamentos. El desarrollo de farmacos utilizados para tratar retrovirus humanos, como es el
caso del virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH-1), ha sido muy rapido y aunque
existen diferencias estructurales entre el VIH-1 y el FeLV, las similitudes en su mecanismo de
replicacion sugieren que algunos medicamentos anti-VIH-1 también pueden inhibir el FeLV. Los
farmacos antivirales empleados en medicina humana, tales como la 3’-azido-2’, 3°-
didesoxitimidina (AZT), han sido utilizados contra el FeLV con resultados poco concluyentes.
Varios estudios en los cuales se ha tratado a gatos infectados de forma natural por FeLV con AZT
y dosis altas de interferon-o humano subcutaneo, han mostrado que, a pesar de no evidenciarse
efectos adversos de estas terapias solas o en combinacion, los tratamientos con AZT y/o

interferén-a humano no conducen a ninguna mejora estadisticamente significativa en los
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parametros clinicos, de laboratorio o virol6gicos comparados con grupo control tratado con
placebo (Hartmann, Brunner & Lutz, 2002).

Por otro lado, se ha demostrado la actividad anti-FeLV de cuatro farmacos aprobados por la
FDA (Food and Drug Administration de los EE. UU) in vitro en cultivos celulares, en
concentraciones terapéuticas no téxicas (tenofovir, raltegravir, decitabine y gemcitabina). Estos
farmacos pueden ser Utiles para el tratamiento de FeLV, pero se debe investigar el mecanismo de
accion y la idoneidad para el uso veterinario, dado que, por su reciente descubrimiento, ain no
han sido probadas en felinos (Cattori & Hofmann-Lehmann, 2008).

Otra alternativa terapéutica potencial es el uso del interferon omega felino comercial (rFelFN-
® VIRBAC®), el cual usado como tratamiento en gatos con signos clinicos asociados a infeccion
por FeLV y con coinfeccion por FIV en condiciones de campo, usando una dosis subcuténea de
106 Ul/kg, una vez al dia, durante 3 series de 5 dias consecutivos; demostré lograr tasas
significativamente menores de mortalidad en los gatos tratados, comparados con gatos que solo

recibieron placebo (De Mari et al., 2004).
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45. Presentacion del Caso Clinico

El dia 7 de diciembre de 2015, accedio a los servicios de consulta externa del Centro de Salud
Veterinario (CVS) de la ciudad de Piedecuesta — Santander, un paciente felino comun, castrado
con habitos territoriales persistentes, llamado Oso de 4 afios de edad, que lleva 4 dias con
molestias en la boca e inapetencia progresiva de aproximadamente 7 dias de evolucion, al igual
gue una apatia a la manipulacion de sus duefios que es anormal en su comportamiento y se

muestra adinamico.

45.1. Historia Clinica

Fecha: 7 de diciembre de 2015.
Nombre: Oso.

Sexo: macho Castrado|

Raza: Pelicorto Europeo de manto gris con blanco.
Edad: 4 afios.

Procedencia: Piedecuesta.

Peso: 5 kg.

Ultima desparasitacion: hace més de 3 meses.
Estado vacunal: sin registro.

Vermifugacion: no reporta.

Alimentacién: concentrado comercial.

(
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4.5.2. Examen fisico general

En el examen fisico se evalu6 el estado general del paciente, su respuesta a la manipulacién en
consulta y asi mismo se interroga a los propietarios del felino para conocer los patrones de
comportamiento normales y anormales. El paciente se mostro estresado y sin disposicion a la
manipulacién, su pelaje estaba opaco, con una condicion corporal 2/5, y una deshidratacion del
5%. Durante la consulta el gato realiza movimientos repetitivos de sacar la lengua, sialorrea,
entreabrir la boca y los propietarios reportan que aun siendo un gato castrado hace 2 afios
persisten los habitos territoriales y suele pelear con otros gatos, marcar territorio dentro de la
casa, este comportamiento lo realiza junto con una gata de 16 afios de edad con la que comparte

el hogar.

4.5.3. Examen fisico segmentado

En el examen fisico fue usado el protocolo de sedacién plantado en CSV para manejar el

paciente, reajustando la dosis para un animal en estado de anorexia, se aplicapor vig ( comentario [U43]: tilde

[ Comentario [U44]: ok

intramuscular Zoletil 50 (tiletamina y zolazepan) a 5mg/kg.
Cabeza y cuello: ojos con pupilas isocorica y reactiva a la luz, conjuntiva palpebral rosa

palido. Boca, mucosa gingival inflamada con presencia de ulceraciones visibles en la Figura 4% y

4b. El resto de mucosa oral de coloracion pélida, y se registré en la Figural5 la presencia una ( comentario [U45]: redunda

[ Comentario [U46]: ok

Ulcera con contaminacion bacteriana en la punta de la lengua del gato. Los linfonodulos

submandibulares se encuentran tumefactos.



Figura 42 y 4b. Imagenes de la mucosa oral del felino.
Fuente: Cubillos, 2015.

Figura 5. Imagen de la Boca del felino.
Fuente: Cubillos R. (2015)

Térax: costillas y ap6fisis vertebrales palpables, movimientos respiratorios normales y
auscultacion normal, en corazon ubicado entre la 3% y 72 vertebra, normocardico, sin soplos,

linfonodulos supra escapulares inflamados.

39
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Abdomen: silueta hepatica palpable caudal a la Ultima costilla, bazo se palpa con aumento de
tamario, intestinos con sonidos gaseosos a la palpacion, la vejiga llena parcialmente, rifiones
palpables normales.

Extremidades: ganglios popliteos inflamados.

4.5.4. Diagnostico diferencial

De acuerdo con las caracteristicas clinicas del paciente y a los anamnésicos observados, se
establecieron como posibles diagnésticos, la leucemia viral felina (FeVL), Inmunodeficiencia
viral felina (FIV), Calicivirus (CVF) y Anemia infecciosa felina (AIF) como los posibles

causantes de las manifestaciones clinicas.

4.5.5. Ayudas diagnosticas

Para acercarse hacia un diagndstico definitivo se usaron las herramientas diagndsticas
disponibles, segun el protocolo de diagnostico planteado en el CSV. Se toma muestra de sangre y
se procesa un cuadro hematico por sistema automatizado IDEXX autoread que arroja en sus
resultados, el cuadro hematico donde se manifiesta un comportamiento de inmunosupresién
evidenciados en una leucopenia con neutropenia marcada aun habiendo evidencias fisicas de
infeccion en el paciente, también se muestra un aumento porcentual de linfocitos frente a
neutrofilos de lo que se presume la presencia de un agente etioldgico viral dicho comportamiento

hematoldgico es apreciable en la Tabla 1. Y se decide descartar la presencia de dos agente



41
etioldgicos virales usando el dispositivo de inmunocromatografia rapida Antigen Rapid

FIV/FeLV Test Kit (BioNote Inc) cuyo resultado positivo se aprecia en la Figura 6, y se define

asi el diagnostico definitivo.

Tabla 1. Cuadro hemético 7 de diciembre 2015

PRUEBAS RESULTADO RANGO DE REFERENCIA
HEMATOCRITO 34,7% 24.0-45.0
HEMOGLOBINA 10,6 g/dLI 8-15

WBC 4,00 K/uL 5.00-18.90
GRANS 1,40 K/uL 2.50-12.50

GRANS% 35%

L/M 2,6 x10M9/L 1,5-7,8
L/M% 65%
PLAQUETAS 131 K/uL 175-500

[Fuente: Centro de Salud Veterinario (2015)| /[ Comentario [U47]: Tamafio de letra ]

Figura 6. Antigen Rapid FIV/FeLV Test Kit (BioNote Inc). Negativo
para FIV Ag y positivo para FeLV
Fuente: Cubillos R. (2015)
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Examen coprolégico\: las [heces blandas, de color amarillo.

Presencia pigmentos biliares, flora intestinal muy disminuida, disbiosis.

45.6. Protocolo terapéutico intrahospitalario

El protocolo terapéutico para manejo intrahospitalario planteado por el CSV se instaurd |

[ Comentario [U48]: mindscula

[ Comentario [U49]: ok

[ Comentario [U50]: tilde

basado en la evidencia del desequilibrio homeostatico y se plantearon usando los objetivos

[Comentario [U51]: ok

descritos a continuacion y se usaron los medicamentos y las dosis reportadas en la Tabla 2.

- Estabilizar la homeostasis del paciente por medio de terapia de fluidos para rehidratar al
paciente, recuperando volemia normal y facilitando los procesos metabolicos.

- Controlar y evitar las consecuencias metabdlicas ocasionadas por la anorexia, como la
lipidosis hepatica usando dieta asistida usando y N-acetilsisteina intravenoso como
protector hepatico.

- Se control6 la infeccién bacteriana segundaria usando un antibiético de amplio espectro de
protocolo para infecciones bacterianas bucales segundarias a inmuosupresion y se usa
Natuproc, un gel compuesto de extractos vegetales con propiedades antinflamatorias,
antibacterianas y cicatrizantes como alternativa al uso de corticoides o AINES.

- Terapia bioreguladora se uso en el protocolo Engystol de laboratorios Heel para manejo de

enfermedades de origen viral y se recomendd como medicamento de uso permanente. A su
vez se usd Traumeel como bioregulador de la respuesta inflamatoria para evitar los efectos

segundarios de antiinflamatorios corticoides o esteroideos.

[ Comentario [U52]: tilde

[Comentario [U53]: OK
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- Una vez se estabilizo al paciente, se realizé vermifugacion para endoparasitos con Total F

de laboratorios Hollyday como parte de protocolo de control de prevencion de

enfermedades segundarias.

- Y se establecieron estrategias de prevencion de la propagacion de FeLV y contagio de

otras enfermedades por parte del paciente “Oso”. Se descarta la presencia de FeLV en

“Sebastiana” la gata de 16 afios que convive con “Oso” y se linicié p\rograma de

vacunacién y vermifugacion y se recomendé\ manejar todo por separado entre los dos

gatos.

Tabla 2. Protocolo terapéutico intrahospitalario

PRODUCTO DOSIS VIA FRECUENCIA DURACION
Clindamicina 22 mg/kg de pv. Intravenosa Cada 24 horas. 4 dias.
NatuProc Tépica oral Cada 8 horas. 10 dfas.
Engystol 1ml DT Intravenosa Cada 8-12 horas 5 dias
Traumel 1ml DT Intravenosa Cada 24 horas 5 dias
a/D Hill’s Oral Cada 4 horas 5 dias
N-acetilcisteina 70mg/Kg de pv Intravenosa lenta Cada 24 horas 3 dias
Total F vermifugo 1 comprimido/20kg Oral Cada 3 meses Unica dosis

Fuente: Centro de Salud Veterinario (2015).

4.5.7. Manejo ambulatorio

El dia 12 de diciembre de 2015 se da de alta al paciente y se programé un manejo ambulatorio

Comentario [U54]: pasado
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para aplicar los medicamentos descritos en la Tabla 3 y evitar situaciones estresantes ocasionadas
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por el desplazamiento de la casa al CSV, y también para evaluar entorno del gato y detectar

factores desfavorables para la salud de los gatos de la casa.

Se sugiere corregir:

- Corregir comportamientos territoriales de marcar con orina, recogiendo los objetos
marcados Y retirandolos del entorno, facilitando espacios independientes para los gatos.

- Evitar que el gato tenga acceso a exteriores.

- Cambiar la rutina marcando una hora especifica de alimentacion y manejando espacios
separados entre ambos gatos para evitar el contacto con fomites al recoger los sobrantes
del alimento para mascota.

- Se habla con los vecinos propietarios de otros gatos para notificar la presencia de FeLV
en el area y la necesidad de descartar la presencia de FeLV y su correspondiente

prevencion por medio de un programa de vacunacion.

A las 3 semanas de tratamiento, el paciente recuperé totalmente el apetito y también sus

habitos territoriales teniendo que restringir los accesos al exterior, lo que fue dificil de lograr.

A partir de la 4 semana de manejo ambulatorio con la terapéutica descrita en la Tabla 3, se

decidié continuar la vida normal del gato y se prescribié de forma permanente Engystol como

[ Comentario [U59]: pasado

estimulante del sistema inmune inespecifico. También se dieron instrucciones precisas para
identificar de forma temprana cualquier manifestacion de enfermedad que se pudiera presentar
como la inapetencia y la adinamia, asi como estrategias etoldgicas para prevenir los habitos

territoriales del gato.




Tabla 3. Protocolo terapéutico ambulatorio

PRODUCTO DOSIS VIA DE ADMINISTRACION FRECUENCIA
NatuProc Téopica oral Cada 8 horas
Engystol 0,5ml DT Subcuténea Cada 72 horas/ 1 mes
Traumel 0,5mI DT Subcuténea Cada 72 horas/1 mes

Fuente: Centro de Salud Veterinario (2015)
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457.1. Primera consulta.

El 3 de febrero de 2016 el gato regreso a consulta general por presentar dificultad para

caminar desde hace 3 0 5 dias. En la inspeccidn se evidencio dolor difuso que se manifiesto al

aplicar presion durante el tacto de la totalidad de los miembros posteriores, el paciente no

presenta mas alteraciones en su estado de salud y mantiene el apetito.

Se presume de un proceso inflamatorio inespecifico y se aplica una dosis intramuscular de

dexamentazona a dosis de 0,5mg/Kg de peso vivo, con una respuesta positiva manifiesta al

recuperar la movilidad a las pocas horas. Se decide manejar triamcinolona acetonida, Atriben, un

glucocorticoide de deposito sin efecto mineralocorticoide reportado en la Tabla 4 como protocolo

terapéutico para controlar el proceso inflamatorio que limita el movimiento del paciente.
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Tabla 4. Protocolo terapéutico antinflamatorio

PRODUCTO DOSIS VIA DE ADMIN FRECUENCIA
NatuProc Téopica oral 2 veces por semana
Engystol 5 gotas diluidas en agua oral Cada 24 horas permanente
Dexamentazona 0,5mg/kg pv IM Tratamiento diagnostico
Atriben 0.11mg/Kg pv IM Cada 15 dias

Fuente: Centro de Salud Veterinario (2015)

A los 7 dias de haber aplicado el corticoide de depo6sito con buenos resultados, los propietarios
reportan que el gato peled con otro gato y volvié a manifestar el dolor en las extremidades
posteriores. Se presumid que el dolor fue causado por estos habitos territoriales y aunque el dolor
limité su movilidad, el apetito y rutina de deposiciones continué normal, por lo que se decide
usar el dolor como condicionamiento positivo para los habitos territoriales. A los tres dias el

dolor disminuy6 con el reposo. El gato evitd confrontaciones territoriales.

45.7.2.  Segunda consulta.

El 10 de abril de 2016 volvio el paciente felino “Oso” presento una molestia en los ojos; los
duefios del animal reportan que el paciente logro tener acceso al exterior nuevamente. Durante la
consulta oftalmoldgica se evidenciaron signos de fotofobia como se observa en la Figura 7, asi
como también la esclerética enrojecida y el o0jo derecho con una acumulacion de fibrina en la

camara anterior del ojo apreciable en la Figura 8, se realizé un test de fluoresceina para descartar
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la presencia de Ulceras y descartar alteraciones inflamatorias en el fondo del ojo con un

oftalmoscopio convencional.

Figura 7. Signos de fotofobia en el paciente.
Fuente: Cubillos R (2016).

Figura 8. Acumulacion de precipitado proteicos en la cdmara anterior del ojo derecho.
Fuente: Cubillos R (2016).



48

Teniendo en cuenta los resultados se opt6 por un tratamiento para uveitis anterior aguda
asociada al virus de FeLV, con prednisolona oftdlmica aplicando 1-2 gotas cada 2 horas durante
el primer dia, cada 4 horas el segundo dia, cada 8 horas desde el tercer dia hasta el octavo dia
donde se report6 una mejoria en la condicion del ojo, en la Tabla 5 se describe el protocolo

terapéutico que se continué aplicando una gota cada 24 horas hasta por 15 dias.

Tabla 5. Protocolo terapéutico segunda consulta de seguimiento.

Medicamento Dosis Vias de Administracion Frecuencia
Tropicaina 1 gota en cada ojo Oftalmica Dosis Unica/examen oftalmico
Prednisolona ofta 1 gota en ojo derecho Subcutanea Cada 8 horas
Tortrazuril 5% 10mg/kg pv Oral Dosis Unica

Fuente: Centro de Salud Veterinario (2016),

A las 3 semanas volvio para realizar un control. Se realiz6 un cuadro hematico, de control
donde se evidenci6 una leucocitosis con aumento de granulocitos y con un conteo normal de

linfocitos que indicaron una respuesta inflamatoria activa descrito en la Tabla 6.

[ Comentario [U61]: corregir
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Tabla 6. Cuadro heméatico control 10 de abril de 2017

Pruebas Resultado Rango de referencia
Hematocrito 24,1% 24.0-45.0
Hemoglobina 7,6 g/DI 8-15

WBC 21,50 K/uL 5.00-18.90

GRans 14,80 K/uL 2.50-12.50

Grans% 68,8%

L/M 6,7 x10"9/L 15-7,8

L/M% 31%

Plaquetas 415 K/pL 175-500

Fuente: Centro de Salud Veterinario (2016)

4.5.8. Control oftalmolégico

En el control de oftalmologia se pudo evidenciar que desaparecid la concentracion de
precipitados en la cdmara anterior del ojo derecho, y se suprimié la molestia en el ojo al no
manifestar fotofobia. Durante el examen oftalmoldgico de control el paciente present6 anisocoria
con midriasis del ojo izquierdo y el ojo derecho con sinequia anterior como se puede observar en
la Figura 9. La respuesta fotomotora pupilar y pupilar consensuada es negativa bilateral, pero
responde al reflejo de amenaza y los demas pares craneales presentan respuesta positiva al
estimulo.

Se aplicaron 3 gotas de pilocarpina en cada 0jo para provocar miosis y se obtuvo una respuesta
negativa en ambos 0jos. Se presumio la afectacion parcial de las vias eferentes del érgano visual

asociado a FeLV o la afeccion directa sobre el masculo ciliar de ambos ojos. Se previé el
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aumento de la presion intraocular, y se aplicé pilocarpina oftdlmica en ambos ojos cada hora
durante 8 horas, junto con prednisolona oftalmica con aplicacién 2 horas para prevenir la
formacion de un glaucoma e iniciar las evidencias de la persistencia de la uveitis.

El paciente reporté normalidad a los pocos dias de tratamiento con prednisolona oftalmica y
actualmente no presenta ninguna afeccién y los masculos ciliares son capaces de responder

positivamente al estimulo, como se aprecia en la Figura 10.

Figura 9. Anisocoria, sinequia ojo derecho y midriasis
del paciente (Control de oftalmologia)
Fuente: Cubillos R. (2016).
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Figura 10. Normalidad oftalmoldgica en el paciente
(Control de oftalmologia)
Fuente: Cubillos R. (2016)

4.6. Discusion del caso clinico

Aungue desde hace varias décadas se ha iniciado un esfuerzo con la prevencidn a través de la
vacunacion el aumento exponencial de la poblacion felina a derivado en un incremento de los
esfuerzos por prevenirla, como indica Benavides (2000) la leucemia felina es una de las
principales enfermedades retrovirales de mayor morbilidad y mortalidad en los felinos en
Colombia, por lo que requiere de un diagndstico oportuno que permita tanto el control del virus
como la prolongacién de la vida de estos animales.

Las diferentes manifestaciones clinicas expuestas en el caso clinico presentado demuestran
que hay que incluir a FeLV dentro de los diagnésticos diferenciales de animales no vacunados y
de habitos vagabundos. El presente caso fue remitido en un primer momento por manifestar la
sintomatologia inespecifica, como las lesiones orales, el decaimiento, la inapetencia, el color rosa

palido de mucosas orales y conjuntivales propio de signos de anemia, la adenopatia generalizada.
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Para lo cual se ejecuto el protocolo diagndstico enfoscado en encontrar un posible agente ( comentario [U63]: tilde

etioldgico al que se pueda asociar la sintomatologia, para ello se realiza un cuadro hematico y la

aplicacion del test diagndstico de inmunocromatografia rapida Antigen Rapid FIV/FeLV Test Kit ( comentario [U64]: tilde )
(BioNote Inc), que es la mejor alternativa para clinicas|y hospitales veterinarios (Hartmann, ( comentario [U65]: tilde )
Werner & Egberink, 2001); tras la realizacidn del test se pudo determinar que el felino era
positivo a la FeLV. Se inicia inmediatamente tratamiento con el objetivo de controlar y disminuir
las patologias presentadas al momento del diagnostico. Posterior a esto, ]Se presume que el \ ( comentario [U66]: corregir )
paciente regresara a consulta por ser un paciente portador de un virus inmunosupresor, formador
de tumores y mielosupresor. Gémez (2006).
Gracias a las indicaciones dadas por el Médico Veterinario se logra atender otras afecciones
que se presentaron durante los Gltimos meses. Los controles y el seguimiento lograron establecer
mejores estrategias para mejorar la probabilidad de supervivencia del paciente.
Respecto a los signos clinicos asociados a la enfermedad, Babyak et al., (1996). observo que el ( comentario [U67]: tilde )
( comentario [U68]: ok )
letargo, la debilidad, la anorexia, entre otros signos inespecificos, fueron signos comunes ( comentario [U69]: tlde )
( comentario [U70]: ok )

hallados en distintos casos.

Si se realiza un analisis del comportamiento del animal, se hallan caracteristicas que permiten
determinar que el felino presentaba riesgo de padecer la enfermedad debido a que tenia conductas
callejeras y conflictivas con otros gatos. Troncoso et al., (2012) y Valenzuela et al. (2012) en sus
estudios, manifestaron que los animales que presentaron un mayor riesgo de padecer esta
enfermedad estaban asociados a antecedentes de pelea, abscesos y conducta de vagancia, por lo
que se hace necesario establecer estrategias etoldgicas para el manejo integral del paciente asi

como para evitar la propagacion.
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En cuanto a la edad, al momento del diagnéstico se evidencia que el gato tenia cuatro afios de
edad, lo que permite que se dé una propension a presentar esta enfermedad. Esto se puede
argumentar en estudios como Dunham & Graham (2008) y Lee et al. (2002) en donde la
enfermedad se presenta en gatos entre uno y seis afios de vida presentado un promedio de tres
afios., debido a que en los primeros afios los felinos mantienen mas relaciones con otros
individuos de su especie. Otro riesgo que se suma a esto es la presencia de esta enfermedad en
gatas gestantes lo que permite que se reproduzca esta enfermedad en sus crias, y ademas, se
afirma que en el 85% de los casos en donde se diagnostica esta enfermedad de manera
persistente, mueren los gatos infectados y en el mejor de los casos no superan los tres afios de

vida después de ser diagnosticados.

4.7. Conclusion del caso clinico

Este caso requirio de una rapida interpretacion de las manifestaciones clinicas que se
evidenciaron durante cada examen fisico para poder tomar la decision terapéutica con prontitud y
por medio de un seguimiento sistematico del paciente con la colaboracion de los propietarios los
procesos patoldgicos secundarios pudieron ser atendidos oportunamente pudiendo evitar otras
alteraciones a las enfermedades subyacentes al sindrome de inmunosupresion y mielosupresion.

Con el tratamiento adecuado suministrado por la veterinaria, se observé una pronta mejoria y

recuperacion del paciente, asi como también la intervencién adecuada a las patologias
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secundarias. Esto confirma, que se puede combatir la enfermedad con la deteccién a tiempo y

prevenir que se presente en el futuro en el mismo paciente y otros sujetos cercanos a este.

4.8. Recomendaciones del caso clinico

Se recomienda mantener un control periodico para determinar posibles patologias que puedan
derivarse de esta enfermedad. Se recomienda asi mismo, la continuacion del tratamiento para

prevenir la reaparicién de la enfermedad.
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5. CONCLUSIONES

Basandome en la experiencia de la préctica de pasantia profesional se pueden realizar las ( comentario [U71]: tilde

[ Comentario [U72]: ok

siguientes conclusiones:

En el trascurso de la pasantia profesional, se Iogré\ reforzar los conocimientos basicos sobre ( comentario [U73]: tilde

[ Comentario [U74]: ok

agentes etiologicos de las diversas enfermedades que se presentaron, se adquieren destrezas y

fortalezas encaminadas al abordaje clinico, como el buen criterio médico| para la interpretacion y ( comentario [U75]: tilde

( comentario [U76]: ok

uso de los datos arrojados en la anamnesis, examen clinico y ayudas diagnosticas

complementarias promovidos por una diversa casuistica presentada en Clinica de Pequefios ( comentario [U77]: tilde

[ Comentario [U78]: ok

Animales y el Centro de Salud Veterinario.

Uno de los grandes logros obtenidos dentro de la Clinica de Pequefios Animales y en el Centro
de Salud Veterinario, es la experiencia humana de compartir el conocimiento de forma generosa,

y la posibilidad de adquirir las habilidades integrales que componen al profesional de la Medicina

Veterinaria, como disciplina exigente de constante profundizacion en todas las areas que lo ( comentario [U79]: corregir

[ Comentario [U80]: ok
componen

La pasantia profesional aporta al pasante experiencia en el manejo de la clinica como empresa,
en las relaciones interpersonales, la administracion de recursos humanos e insumos, el laborar en
una rutina diaria bajo presién y responsabilidad y la interrelaciones con los clientes; siendo

fundamentalmente importante para la formacidn integral como Médico Veterinario.



