Informe de Pasantias Profesional Médica

Alix Dayana Jaimes Gelves

Programa de Medicina Veterinaria, Universidad de Pamplona

Décimo Semestre: Trabajo de Grado

Tutor Académico

M.V. Esp, Msc. Karen Yurani Delgado Villamizar

Diciembre 13, 2023

Notas de autor

La correspondencia relacionada con este documento debe ser enviada;

alix.jaimes@unipamplona.edu.co



mailto:alix.jaimes@unipamplona.edu.co

Tabla de contenido

F Yoo [0 o o] T o ISR 5
Descripcion sitio de practica profesional ... 7
Actividades desarrolladas en la pasantia empresarial ..............ccocooeiiiniiiiiiiiinen, 8
(@2 TS0 J o 1 0] oo PSPPSR 10

4.1.  Trasplante de microbiota fecal como coadyuvante en el tratamiento de

panleucopenia felina. REPOIte 08 CASO. ......c.cvviiiririiiieieie e 10
4.2, RESUMEN. ...ttt et b ettt b e bbb n e 10
4.3, ADSIIACE. ... 11
A4, INEFOAUCCION. ...tiiiiiiitiieii sttt 12
4.5, Resefladel PACIENTE. .......c.oiiiiicecc e 20
4.6, EXAMEN TISICO. ..ttt 20
4.7.  Lista de problemas ... 21
4.8.  Diagndsticos diferenCiales ...........ccceiveiiiieieeie e 21
4.9. Diagnlstico definitiVO.........ccooveiiiiiiiice e 22
4.10.  Plan diagnOStiCO .......cciuveiiiieiie ettt sra e nee s 22
4.11.  ApProxXimacion terapEULICA. ........ccecveieerie e ese et sre e 27
4,12, BEVOIUCION ..o 33
DISCUSION ...ttt bbbt b bbb bbb b e bt b e 38
CONCIUSIONES ...ttt b e 43
RETEIENCIAS. ... 44

YN [0 0 TR 49



Lista de Tablas
Tabla 1. Protocolo para la Preparacion del Trasplante de Microbiota Fecal (TMF) .................... 14
Tabla 2. Cuadro HEMAtiCO Y BIOQUIMICA ....c..oviviiiiiiiisieiieieie et 22
Tabla 3. Resultado del Examen Lipasa Especifica Pancreatica Felina...........c.ccoooviiiiiiiincnns 24
Tabla 4. Resultados de COPrOIOGICO .......cviuiriiiriiiieieiesie e 25
Tabla 5. Cuadro Hemaético de Control del Donante FeliN0 ..........ccoceveiiininniiiieneeeeeseas 29



Lista de Figuras

Figura 1. Imagen Ecogréafica ADAOmINAL. ...........cooiiiiiiiii e 27
Figura 2. Secuencia de Imagen Radiografica Prueba Piloto...........ccocooeiiiiiiiiiiiciec 32
Figura 3. Control Ecografico ADAOMINGL ... 37

Lista de Anexos

Anexos 1. Carta Aval de Caso Clinico



1. Introduccion
La génesis de la medicina veterinaria forma parte de la contribucion histérica al
desarrollo social y tecnoldgico; sentando bases solidas en la medida que se da solucion a

necesidades de la humanidad.

El avance de la civilizacion ha estado respaldado por los adelantos de las ciencias
agropecuarias y las ciencias veterinarias como integrantes fundamentales en el desarrollo
socioecondmico, contribuye a la sostenibilidad de los recursos naturales, tecnologicos, bienestar
animal y salud publica. El paso de estructuras sociales simples, como las tribus, a mas complejas,
como las naciones-estado, no hubiera sido posible sin el aporte de las ciencias veterinarias, que
generaron aquellas condiciones necesarias para permitir el crecimiento de la poblacion humanay
la aparicién de formas sociales con una mayor capacidad de interaccion y de creacion de nuevas

realidades (Vela, 2012, p. 8).

Las ciencias veterinarias aportaron al desarrollo humano; brindando oportunidades a las
comunidades, a partir de la domesticacion e inicio de la productividad animal como fuente de
alimento, trabajo de campo y movilizacion. Organizando un territorio determinado con los

medios necesarios para su subsistencia que contintan en progresiva evolucion.

Actualmente el ejercicio en la practica profesional del médico veterinario en formacion,
con base a la consolidacion de conocimientos, habilidades y destrezas, ha permitido construir un
criterio profesional orientado a la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y erradicacion de
enfermedades que atentan contra el bienestar animal y la salud pablica, esto representa la
oportunidad del médico para desemperfiarse en el area de su preferencia y enfrentarse con el

actuar cotidiano a las necesidades del mercado. Con la finalidad de construir su perfil profesional



y fomentar capacidades cognitivas tedricas y practicas para potencializar su conocimiento y

experticia.

El presente documento da a conocer las actividades realizadas durante el proceso de
pasantia empresarial para optar al titulo de médico veterinario de la Universidad de Pamplona y
aborda de forma cientifica y técnica un caso clinico relacionado con las actividades ejecutadas en

la Clinica Veterinaria Perros y Gatos de la ciudad de Cucuta, Norte de Santander, Colombia.



2. Descripcidn sitio de préctica profesional

La Clinica Veterinaria Perros y Gatos fundada y dirigida en 1998 por el médico
veterinario zootecnista Guillermo Morales Latorre, ubicada en la ciudad de Cucuta en la calle 2
#7E — 41 Quinta oriental. Bajo su jurisdiccion cuenta con un grupo de trabajo conformado por
los médicos veterinarios Alix Jimena Quintana Nafiez, Javier Alberto Pefia Maldonado, Michell
Alexandra Medina Vega y Edwin Alexis Montafiez Duarte egresados de la Universidad de

Pamplona. Su objetivo es ofrecer atencion médica general y especializada las 24 horas.

La distribucion de la clinica cuenta con un éarea de recepcion donde se hace el ingreso del
paciente, facturacion y venta de articulos veterinarios, dos consultorios; uno donde se realiza
examen fisico general y recoleccion de la anamnesis y el segundo es utilizado para consultas
especializadas en oftalmologia y ortopedia, tiene un area de hospitalizacién; dividida para
pacientes positivos a enfermedades infecciosas y no infecciosos. La unidad quirdrgica contiguo
al area de esterilizacion de material quirargico. Ademas, dispone de una zona de guarderia 'y

areas para residuos no peligrosos, de riesgo bioldgico y depdsito de desechos.

Este local de atencion dispone de un centro de diagnéstico veterinario, donde se ofrece
servicios de radiografia digital, electrocardiograma, ecografia y laboratorio clinico donde se
procesan y analizan las muestras de los pacientes. Usualmente se asisten animales con
sintomatologia infecciosa o con historial de condicion de calle, los cuales se les realiza test de
Distemper canino y Adenovirus, Parvovirus y Coronavirus canino, Ehrlichiosis y Anaplasmosis
en caninos, y en felinos se realiza test del virus de leucemia felina (FeLv) e inmunodeficiencia o
sida felino (FIV), como medida de bioseguridad dentro de las instalaciones. Si los resultados son
positivos se disponen al area restringida de infecciosas y si el resultado es negativo se disponen

al area de hospitalizacion no infecciosos. Pacientes que solicitan examenes de ecocardiograma,



biopsias, raspados de piel u otras secreciones, se atienden, pero los examenes se remiten a una
clinica aliada. A su vez el centro de diagndstico cuenta con su propia recepcion donde se hace la

entrega de resultados.

La clinica ofrece servicios de peluqueria veterinaria, dispone de un area de cafeteriay un
cuarto de aseo y lavanderia. Ante cualquier solicitud expresada por el propietario o el personal de

salud sera atendido en la direccion del area administrativa.

3. Actividades desarrolladas en la pasantia empresarial
Durante la practica empresarial, las actividades desempefiadas son divididas en &rea de

hospitalizacion, laboratorio clinico, consulta general, cirugia, ecografia y radiografia.

La dinamica comprende una rotacion semanal en el area de hospitalizacion, distribuida en
turnos de 8 horas en horarios de mafiana, tarde y noche. Durante estos se realizan actividades
como: Consulta general (atendiendo pacientes que ingresan por vacunacion, desparasitacion u
otra alteracién médica), atencion clinica, medicacién y seguimiento del paciente, evaluacién de
constantes fisioldgicas como lo son temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria, retorno de
pliegue cutaneo, tiempo de llenado capilar, color de mucosas, ganglios linfaticos, peso y
condicion corporal, presion arterial, glucometria. También se lleva a cabo la canalizacion de los
pacientes para la implementacion de su tratamiento. Segun los requerimientos, se realizan

procedimientos de colocacion de sonda urinaria y nasogastrica.

Existe una continua observacion de los pacientes, reportando toda informacion en el

formato de hospitalizacion interno, donde se incluye un reporte diario de las deposiciones,



micciones y vomitos si lo amerita, en cada entrega de turno se realiza limpieza de jaulas y

alimentacion.

En el &rea de cirugia el practicante se desenvuelve en funciones de instrumentador,
anestesiélogo, patinador y ayudante de cirugia. Posterior a los procedimientos quirdrgicos es
deber, dejar organizado e esterilizado el instrumental en autoclave y a su vez hacerse cargo de

los cuidados postoperatorios.

En el &rea de laboratorio, se brinda acompafiamiento en la toma de placas radiogréficas y
ecografia, recoleccién de muestras para cuadros hematicos o bioquimicas; usando rotores de test
de pardmetros preoperatorios, diagnostico primario, pardmetros de funcion renal y hepatica,
parametros de coagulacién, panel de gases sanguineos, pardmetros de salud, electrolitos y de
diabetes. Se procesan, test de SDMA, TSHc, TSHf, PLc, PLf, Canine NT — proBNP, Cortisol en
caninos y felinos. Preparacion de test rapidos de Distemper canino y Adenovirus, Parvovirus y
Coronavirus canino, Ehrlichia canis y Anaplasma, FeLv y FIV. El informe de los resultados se
sube a una base de datos VeteSoft de la clinica donde se encuentra todo el historial clinico de los

pacientes, promoviendo calidad veterinaria.
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4. Caso clinico
4.1.Trasplante de microbiota fecal como coadyuvante en el tratamiento de

panleucopenia felina. Reporte de caso.

4.2.Resumen.

Los trasplantes de microbiota fecal (TMF), presentan actualmente una innovadora terapia
restauradora del microbiota intestinal en la medicina veterinaria. Este procedimiento consiste en
la transfaunacion del microbioma intestinal de un donante sano a un receptor susceptible, con la
finalidad de disminuir la gravedad de la enfermedad mediante la desaparicion de la
sintomatologia clinica y contribuye a la repoblacidn del microbioma. Esta indicada como
coadyuvante en trastornos gastrointestinales agudos y crénicos, como terapia en enteropatias que
no responden a tratamientos convencionales, también en la resolucién de dermatitis atdpica
(DA). Lo anterior mencionado se relaciona a la facultad del microbioma para mantener la
integridad funcional y estructural del sistema digestivo y en la regulacion del sistema inmune,
proporcionando beneficios nutricionales al huésped. Se reporta un caso de un paciente felino
adulto de dos afios y nueve meses de edad; el cual ingresa a consulta con sintomatologia de
inapetencia y letargia de 48 horas de evolucidn, nauseas y plan sanitario desactualizado. Se
realiza examen Anigen rapid CPV Ag Test del laboratorio BioNote, dando positivo para
panleucopenia felina. Se instaur6 tratamiento convencional acompafiado del trasplante de
microbioma fecal. El paciente respondié favorablemente al tratamiento, optimizando su calidad

de vida.

Palabras clave: Donante, Enteropatias, Disbiosis, Receptor, Transfaunacion.
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4.3.Abstract.

Faecal microbiota transplantation (FMT) is currently an innovative therapy to restore the
intestinal microbiota in veterinary medicine. This procedure consists of the transfaunation of the
intestinal microbiome from a healthy donor to a susceptible recipient, with the aim of reducing
the severity of the disease through the disappearance of clinical symptomatology and contributes
to the repopulation of the microbiome. It is indicated as an adjuvant in acute and chronic
gastrointestinal disorders, as therapy in enteropathies that do not respond to conventional
treatments, and also in the resolution of atopic dermatitis (AD). The above is related to the ability
of the microbiome to maintain the functional and structural integrity of the digestive system and
in the regulation of the immune system, providing nutritional benefits to the host. We report a
case of an adult feline patient aged two years and nine months, who was admitted for
consultation with symptoms of inappetence and lethargy of 48 hours of evolution, nausea and
outdated sanitary plan. Anigen rapid CPV Ag Test from the BioNote laboratory was performed
and was positive for feline panleukopenia. Conventional treatment was started along with faecal
microbiome transplantation. The patient responded favourably to treatment, optimising his

quality of life.

Key words: Donor, Enteropathies, Dysbiosis, Recipient, Transfaunation.
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4.4.Introduccion.

Marsilio et al. (2019) “el microbioma intestinal cumple un papel importante en la
modulacion del sistema inmunitario del huésped” (p. 2). Refleja billones de microbios residentes
del tracto gastrointestinal, los cuales contribuyen en conjunto a la digestion, inmunidad y la
homeostasis de la barrera intestinal (Rojas et al., 2023). En animales enfermos que presentan
disbiosis intestinal o disbacteriosis, es ideal implementar el trasplante de microbiota fecal (TMF),
técnica que consiste en transferir microbiota fecal de un animal donante sano al tracto
gastrointestinal de un receptor enfermo de la misma especie. Con el objetivo de mejorar su
microbioma y disminuir la gravedad de la enfermedad (Toresson, 2023). Los TMF actlan
repoblando el microbioma intestinal, acrecentando su diversidad, potenciando la cantidad de
microbios Utiles y sus metabolitos. Facilitando interacciones sinérgicas microbioma — microbio,

rebasando la cantidad patégenos (Rojas et al., 2023).

Para ejecutar el mencionado procedimiento, el animal donante debe estar clinicamente
sano, sin antecedentes de alteraciones gastrointestinales, enfermedades infecciosas y afecciones
patoldgicas aparentes, plan de vacunacion y desparasitacion actualizado. Cuidar su dieta
evitando alimentos crudos, el donante debe tener un reposo de minimo seis meses de no haber
recibido terapia farmacoldgica especificamente antibioterapia. En su medida un animal que tenga

limitado contacto al exterior para prevenir infestaciones por parasitos (Niina et al., 2019).

El donante debe someterse a un examen fisico rutinario y pruebas diagnosticas; como un
hemograma, analisis bioquimico, radiografia, ecografia abdominal, examen fecal y analisis de las
heces con PCR en tiempo real, en este caso clinico al animal donante, se le realiz6 un cuadro
hematico y un coprologico; descartando hallazgos de parasitos intestinales, tales como; Giardia

intestinalis, aseverando una cantidad representativa de microorganismos benéficos. Tales como,
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bacterias fermentadoras o productoras de acidos grasos de cadena corta (AGCC). Como, por
ejemplo; bacterias Faecalibacterium, Fusobacterium, Blautia y Turicibacter. Estos permiten
efectos antiinflamatorios, suministran ATP a los colonocitos, contribuyen a la adecuada
motilidad intestinal y en el funcionamiento de la barrera epitelial (Toresson, 2023). Luego de la
seleccion del donante y la recoleccidn de sus heces a través de la extraccion directa del recto o
deposiciones inmediatas. La via de administracion al receptor. Se puede realizar por diferentes

métodos.

Por ejemplo; por via rectal (enema), colonoscopia, a través de via oral por sonda
nasoesofagica o nasogastrica, gastroscopia o enteroscopia y aplicaciones mediante capsulas
orales. Para ello, se utilizan preparados TMF frescos (almacenados menor a 24 horas), TMF
congelados o TMF liofilizado no comercial. Las preparaciones de heces frescas se diluyen en
agua estéril, solucion salina o glicerol. (Schmitz, 2022). Segun un estudio observacional sobre el
conocimiento, la practica clinica y experiencia de profesionales de pequefias especies en el
trasplante de microbiota fecal a nivel mundial, se describe un protocolo en cuanto a la

concentracion y dosis de TMF administrada. (Ver Tabla 1). El cual sigue sujeto a estudios.



Tabla 1
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Protocolo para la Preparacion del Trasplante de Microbiota Fecal (TMF)

Valores de referencia relacionado a la concentracion de TMF administrada

Volumen de TMF en ml/kg  Peso del TMF en g/kg (peso ~ Volumen total de TMF en
(peso corporal del corporal del receptor). (mD).

receptor).

5 ml/kg 2 g/kg 20 mi

10 mi/kg 3 g/kg 30 ml

20 ml/kg 5 g/kg 50 ml

50 ml/kg Un solo “vacio” en 150 — 300

ml

300 ml

Nota: TMF (trasplante de microbiota fecal). Fuente: Schmitz (2022).

El TMF se ha realizado en diferentes especies (equinos, bovinos, primates, caninos y

felinos) en una variedad de enteropatias. Existe una pluralidad de estudios en medicina humana

sobre la préactica de este procedimiento, en medicina veterinaria se encuentran limitaciones, por

lo que aun no hay un protocolo estandar por el cual regirse, se desarrolla a criterio del médico

veterinario tratante segun las necesidades del paciente. Sirven de guia informes de algunos

reportes de casos. Lo fundamental es el uso de pruebas diagnésticas, que nos permitan consolidar

la practica de dicho procedimiento.

El TMF esté indicado en variedad de patologias que afectan principalmente el sistema

digestivo. Como lo son; enteropatia cronica (enfermedad inflamatoria intestinal), enteropatia por

pérdida de proteinas, gastroenteritis hemorragica (sindrome de diarrea hemorragica aguda),
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sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado o infecciones bacterianas, diarrea/vomitos
idiopaticos agudos en pacientes adultos y cachorros, infecciones virales (por ejemplo; parvovirus
canino y panleucopenia felina), tratamiento coadyuvante para la pérdida de peso, reacciones
adversas a medicamentos (por ejemplo, quimioterapia), resistencia a antibidticos (pacientes que
no responden a tratamientos convencionales), sindrome de malabsorcidn, colitis ulcerosa no

reactiva y coadyuvante en el tratamiento de dermatitis atopica (DA). (Schmitz, 2022).

Las contraindicaciones en el trasplante de microbiota fecal (TMF), se relacionan a la
manipulacion inadecuada en la realizacion del procedimiento y en la seleccion de los donantes.
Para ello, se determina un protocolo y pruebas diagndsticas para no comprometer o empeorar el
cuadro del paciente receptor. Conociendo que el TMF es un coadyuvante en el tratamiento o
incluso puede ser utilizado en lugar de tratamientos convencionales segin corresponda el caso.
Se fundamenta en la recuperacion de la disbiosis intestinal mediante la trasferencia de una
comunidad compleja de microbiota (bacterias comensales, hongos y bacteriéfagos benéficos).
(Rojas et al., 2023). Por ende, no es algo ajeno al organismo. Incluso es un método que

reemplazaria el uso de prebidticos y probidticos ya que su composicion es mas completa.

Los criterios de seleccion de los donantes para trasplante de microbiota fecal (TMF).
Deben cumplir con la mayoria de las siguientes caracteristicas; sea un animal sin antecedentes de
enfermedad gastrointestinal, no este tomando ningn medicamento actualmente, evitar el
consumo de dietas crudas (por ejemplo; BARF), presente un favorable estado de salud al examen
clinico independientemente que conviva con el receptor, los resultados del cuadro hematico y
bioquimica no estén alterados, importante realizar un estudio coproparasitolégico con un valor

negativo a formas parasitarias. (Schmitz, 2022).
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En las indicaciones del TMF, se menciona su uso en infecciones virales como la
parvovirosis, hay pocos estudios en gatos, pero debido a que sirve en el tratamiento de diarreas
cronicas y afectaciones gastrointestinales, su abordaje en la enfermedad de la panleucopenia

felina amerita un método de tratamiento innovador con beneficios en la evolucion del paciente.

La panleucopenia felina es una enfermedad de alto contagio y curso rapido que se
caracteriza por su aparicion subita. Tiene una morbilidad del 100 % acompariada de una alta tasa
de mortalidad del 25% al 90% en los casos agudos, afecta a todos los miembros de las familias
Felidae (gato, tigre, leopardo), Mustelidae (visén y mofeta), Prononidae (coatia, mapache) y

Viverridae (gineta). (Arribas y Marca, 1987).

Fue en 1928 que se identifico su etiologia virica, sin embargo, fue hasta 1957 que el virus
de la panleucopenia felina (\VPF) se aislé en cultivos celulares. En 1964, Johnson estandariz6 los

métodos seroldgicos para su diagnostico (Arribas y Marca, 1987).

En cuanto a su etiologia; el agente causal de la panleucopenia felina pertenece a la
familia Parvoviridae, dicho esto; contiene parvovirus de vertebrados (subfamilia Parvovirinae) y
parvovirus de invertebrados (subfamilia Densovirinae), género Protoparvovirus, especie
protoparvovirus carnivoro 1, siendo esta la cepa que desencadena la infeccion en el organismo
vivo. Incluyendo el FPV (90-95% de los casos) y las cepas circulantes actuales de CPV (<10%
de los casos) (Barrs, 2019, pp. 651-670). La panleucopenia felina es causada por el parvovirus
felino (VPF) que contiene ADN monocatenario de 5.000 pb de largo y mide aproximadamente
20 — 24 nm de diametro. Es muy resistente a antisépticos y desinfectantes, dado que carece de

envoltura lipoproteica (Arribas y Marca, 1987).
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El FPV esta conformado por estructuras en forma de horquilla en los extremos 5" y 3". La
region codificante del genoma contiene dos casetes de expresion principales, con dos marcos
abiertos de lectura. En el lado izquierdo denominado ORF1 se codifican proteinas no
estructurales (NS1 y NS2) esencial para la replicacion, por otro lado, en el casete de la derecha
ORF2 las poblaciones de ARNm traducen proteinas estructurales (VP1y VP2). La secuencia de
la proteina VP contiene todos los residuos de la cubierta del viridn; estos dominios permiten la
alineacion de la secuencia de aminoacidos para obtener la informacion de la biologia estructural

del virus (Nieto et al., 2023).

Las particulas de virus vacias contienen solo VP1y VP2, luego de completar el
empaquetamiento y ensamblaje de la capside del genoma viral, VP2 se escinde para producir
VP3. Las diferencias en la antigenicidad y el rango de hospedadores entre CPV y FPV se debe a
la disparidad de ciertos aminoacidos de las proteinas VP2 que afectan la estructura de la
superficie del virus, (Asn93, Alal03 y Asn323) son esenciales para la replicacion de CPV en
células caninas y (Lys80, Asn564 y Ala568) son esenciales para la replicacién de FPV en células
felinas. CPV-2a 'y CPV-2b se diferencian de la cepa virulenta CPV original en funcién de las
diferencias en los aminoacidos en las posiciones 87, 300 y 305 de la proteina VVP2. El rango de
huéspedes felinos de los nuevos tipos antigénicos CPV-2a 'y CPV-2b esta determinado por
cambios en los aminoacidos (Met87Leu, Ala300Gly y Asp305Tyr). La sustitucién de
Asn426Asp diferencia CPV-2b de CPV-2a. En lItalia en el afio 2000 se descubri6 del CPV un
nuevo mutante el VP2 el cual presento una mutacion Asp426Glu denominada CPV-2c,

aislandose en felinos los subtipos (CPV-2a, CPV-2b y CPV-2c) (Xue et al., 2023).

El virus de la panleucopenia felina se transmite por contacto directo entre animales

susceptibles e infecciosos, siendo estos ultimos excretores del virus a traves de la saliva, heces,
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vomitos, orina y sangre. Los animales en estado convaleciente son portadores subclinicos,
quienes contintan eliminando el virus durante mas de 6 meses tras su recuperacion. Existe una
transmision indirecta mediante fomites contaminados (platos de comida, camas, jaulas
infectadas, manos y ropa de los cuidantes) en el periodo agudo de la enfermedad, las pulgas y
otros vectores mecanicos pueden transmitir la virulencia, la transmision por via transplacentaria

se presenta en cualquier estadio de la gestacion (Arribas y Marca, 1987).

Una vez el virus ingresa al organismo, se desencadenan dos formas de infeccion
(sistémica y uterina). La infeccion sistémica, a partir del contagio por via oral o intranasal, el
virus se replica en el tejido linfatico de la orofaringe durante 18-24 horas, posteriormente a los 2
0 7 dias, se produce una fase de viremia plasmatica con diseminacion sistémica, multiplicAndose
en aquellos con mayor actividad mitotica (debido a que el virus solo tiene una cadena de ADN,
es incapaz de activar la sintesis de ADN mediante polimerasas propias, requiriendo las

polimerasas expresadas por las células en fase de mitosis (Palmero y Carballés, 2023).

Los 6rganos de elevado indice mitdtico; como el tejido linfoide (ganglios linfaticos, bazo
y timo) ocurre una necrosis y linfocitolisis con menor respuesta a los linfocitos T. La replicacion
virica produce atrofia del timo, en la médula 6sea al replicarse en las células madre, la linea
celular mieloide se ve comprometida dando como resultado una leucopenia. La afectacion de la
médula 6sea y de los ganglios linfaticos conlleva una inmunosupresion, que facilita la entrada y
septicemia de infecciones secundarias, en el intestino el virus invade las células epiteliales en
rapida division de la zona profunda de las criptas intestinales del ileon y yeyuno entre el 3y 5 dia
post inoculacidn, deteriorando el tejido y predisponiendo a diarreas por mala absorcion e

incremento de la permeabilidad intestinal, lo que conlleva a una translocacion bacteriana y
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sepsis. A nivel de los ojos genera displasia de retina y lesion del nervio optico en algunos casos.

(Arribas y Marca, 1987).

En la infeccidn uterina y del sistema nervioso; la inoculacion intrauterina del virus (VPF),
en el primer tercio de la gestacion; causa muerte, infertilidad y reabsorcion fetal debido al dafio
irreversible del sistema nervioso del embrién. En el segundo y tercer tercio de la gestacion;
provoca hidrocefalia, hipoplasia del cerebelo, abortos, expulsion de fetos momificados, lesiones
en la retina y nervio Optico. Las afecciones del sistema nervioso central (SNC) se presentan
Unicamente en el periodo prenatal y neonatal, donde el virus interfiere con el fenémeno de

migracion celular de la capa germinal y lisis de las células de Purkinje. (Arribas y Marca, 1987).

Los signos clinicos varian segln la forma de presentacion; desde una infeccién subclinica
(presente en animales mayores a 1 afio) a una infeccion sobreaguda (principalmente animales de
3 — 10 semanas) caracterizada por muertes subitas entre las 12 - 24 horas de evidenciar
sintomatologia. Los cuadros agudos (afecta animales entre 3 meses y 1 afio). Los signos clinicos;
manifiesta fiebre ondulante (méas de 40°C) que puede evolucionar en el curso de la enfermedad a
hipotermia, debilidad profunda, deshidratacion, caquexia, inapetencia, vomitos inicialmente con
residuos de alimentos, luego se tornan espumosos de color blanco — amarillento, diarrea aguda,
asas intestinales engrosadas a la palpacion abdominal acomparfiado de dolor (enteritis), posicion
antialgica, linfadenopatia mesentérica. Cuando existe complicaciones se observa ictericia, diarrea
disentérica, petequias y equimosis, desencadenado por una coagulacion intravascular diseminada
(CID), ulceracion oral, a nivel oftdlmico; lesion degenerativa de la retina con aspecto de focos
grises, con margenes oscuros, pliegues y bandas. Ataxia e hipoplasia cerebelosa en gatos jovenes
con infeccion prenatal o posnatal temprana, evidente en la 2 — 3 semana de vida. (Arribas y

Marca, 1987).
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Las pruebas diagndsticas para detectar la enfermedad. Se componen de la realizacion de
un hemograma, bioquimica sanguinea, métodos moleculares (reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), Elisa, pruebas de fragmentacion de ADN y ensayos de apoptosis),
histopatologia y la inmunocromatografia test. El tratamiento farmacoldgico se enfoca en
controlar la sintomatologia, para ello, se emplean medicamentos antieméticos, antidiarreicos,
antibidticos, estimulantes del sistema inmunoldgico, analgésicos, antiinflamatorios,
hemostaticos, antioxidantes, protectores gastricos, hepaticos y renales, vitaminicos y
fluidoterapia (Gaitan y Aldana, s.f.). Lo ideal es manejar un tratamiento por via de

administracion intravenosa para su rapida estabilizacion.

4.5.Resefa del paciente.

Ingresa por consulta general paciente felino macho de raza criolla, color negro con blanco
con 2 afos y 9 meses de edad, 3,6 kg de peso vivo, estado reproductivo esterilizado, no reporta
plan sanitario, se reporta inapetencia, nauseas y letargia de 48 horas de evolucion, le suministran

alimento comercial, higado y pollo.

4.6.Examen fisico

Al examen fisico se evidencia una letargia moderada, temperatura de 39,8°c
(hipertermia), frecuencia cardiaca 120 Ipm, frecuencia respiratoria 20 rpm, mucosa oral rosada
palida con gingivitis, peso 3,6 kg, condicidn corporal 3/5, tiempo de llenado capilar 2 segundos,
retorno del pliegue cutaneo 2 segundos, condicion corporal 3/5, ganglios linfaticos periféricos
(submandibulares, prescapulares, axilares, inguinales, popliteos) no reactivos, porcentaje de

deshidratacion 6%, en el sistema tegumentario, pelo hirsuto sin brillo con efluvio telégeno.
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4.7.Lista de problemas
De acuerdo con los datos se enlista como problemas: Deshidratacion del 6 %,

hipertermia, dolor, gingivitis y emaciacion.

4.8.Diagnésticos diferenciales

Enteropatia cronica felina parasitaria: Entre los parésitos mas frecuentes encontramos
Toxocara cati, Toxascaris leonina, Giardia spp, Cryptosporidium parvum y Tritrichomonas
foetus, agentes patdgenos que desencadenan sintomatologia clinica como, vomitos, heces
blandas, retraso en el crecimiento, distension abdominal y pelaje hirsuto, causando atrofia en las
vellosidades intestinales y la alteracion en la microbiota intestinal, presente en casos de

parasitosis que puede inducir una enfermedad inflamatoria intestinal (EIl) (Peruga, 2021).

Cuerpo extrafio lineal: Los sintomas mas comunes cuando se presenta una obstruccion
en gatos son vomitos, inapetencia, dolor a la palpacion abdominal y decaimiento (Fonseca,
2020), las obstrucciones mecénicas en el tracto digestivo son comunes en las pequefias especies
animales (Hernandez , 2010), representando uno de los diagndsticos diferenciales a tener en

cuenta en animales con la misma sintomatologia del presente caso.

Pancreatitis: La causa de pancreatitis son multifactoriales, su presentacion puede ser
subclinica en casos leves o los signos clinicos pueden ser vagos, como hiporexia leve o letargo,
la pancreatitis aguda grave tiene una presentacion mas drastica en comparacién con la
pancreatitis cronica, que es mas probable que tenga una presentacion clinica intermitente. En los
signos clinicos evidentes se presenta, vomitos, diarreas, dolor abdominal leve, melena, anorexia,
cid, hematomas, fiebre, hipotermia, hipotension, oligoanuria, distension abdominal, signos

neuroldgicos y shock (Smith, 2022).



4.9. Diagndstico definitivo

Panleucopenia felina.

4.10. Plan diagnostico
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Se inicia un abordaje diagndstico intrahospitalario el cual consistio en pruebas

hematoldgicas y bioquimicas a través de muestras sanguineas tomadas por venopuncion ceféalica

y procesadas de forma automatizada. Se evidencia linfocitopenia, granulocitosis y eritrocitosis

relativa e hipofosfatemia. En la Tabla 2 se evidencia los resultados del cuadro hematico y

bioguimica.

Tabla 2

Cuadro Hematico y Bioquimica

Parametro Rango Resultado
Leucocitos 5.5-19.5 10°/L 12.4
Linfocitos 0.8-7.0 10°/L 1.0
Monocitos 0.0-1.9 10°/L 0.5
Granulocitos 2.1-150 10°/L 10.9
Linfocitos % 12.0-45.0 % 8.0
Monocitos % 20-9.0 % 3.8
Granulocitos % 35.0-85.0 % 88.2
Glébulos rojos 4.60 — 10.00 1012/L 10.19
Hemoglobina 93 -153 g/L 136
Hematocrito 28.0-49.0 % 45.8
MCV 39.0-52.0 Fl 45.0
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MCH 13.0-21.0 Pg 13.3
MCHC 300 — 380 g/L 296
RDW 14.0-18.0 % 15.9
Plaquetas 100 - 514 10°/L 280
MPV 5.0-11.8 F 9.7
PDW 15.7
PCT % 0.271
Eosindfilos % % 2.0
Ensayo Resultado Referencia Unidad
Alblimina 3.0 22-4.4 g/dL
Proteinas totales 7.0 57-8.9 g/DlI
Globulinas 40.1 23.0-52.0 g/L
AlG 0.74
Bilirrubina total 0.01 0.00 -0.88 Mg/dL
AST 31 0-—48 U/L
ALT 29 5-130 U/L
Amilasa 804 500 — 1500 U/L
Creatina quinasa 2306 0-559 U/L
Creatinina 1.23 0.50 -2.40 Mg/dL
BUN 19.0 11.2-36.2 Mg/dL
BUN/CREA 61.97 27.00 - 182.00
Glucosa 129 74 — 159 Mg/dL
Triglicéridos 64 0-98 Mg/dL
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Calcio 8.14 7.80-11.32 Mg/dL

Fésforo 2.8 3.1-75 Mg/dL

Nota: En la interpretacion de los ensayos, las abreviaturas indican lo siguiente: MCV (volumen
corpuscular medio), MCH (hemoglobina corpuscular media), MCHC (concentracion media de
hemoglobina corpuscular), RDW (amplitud de distribucion eritrocitaria), MPV (volumen
plaquetario medio), PDW (ancho de distribucion plaquetario), PCT (hematocrito plaquetario),
AJG (relacién albumina/globulina), AST (aspartato aminotransferasa), ALT (alanina
aminotransferasa), BUN (urea nitrogenada sanguinea), BUN/CREA (relacion nitrogeno

ureico/creatinina). Fuente: Centro diagnostico veterinario perros y gatos (2023).

Se procedio a realizar un test de Lipasa Especifica Pancreética Felina del paciente, el cual
se interpretd de acuerdo a la Tabla 3, lo que nos indica que los resultados estan dentro de los

valores de referencia.

Tabla 3

Resultado del Examen Lipasa Especifica Pancreéatica Felina

Lipasa especifica pancreatica felina

Examen Resultado Unidad Valor de referencia

Lipasa pancredtica Menor 1.0 Ng/ml Normal: menor o igual 3.5.

especifica felina Sospechoso: 3.6 — 5.3
ng/ml.

Consistentemente
pancreatitis: mayor o igual

a 5.4 ng/ml.




25

Nota: significado de la abreviatura Nanogramo/Mililitros (Ng/ml). Resultado menor 1.0

(normal). Fuente: Centro diagnostico veterinario perros y gatos (2023).

Asi mismo se aplicd un ensayo de inmunocromatografia (prueba rapida Anigen CPV Ag
Test), utilizada para la deteccidn del antigeno del parvovirus canino subtipos de patégenos de
CPV (CPV 2, 23, 2b 'y 2C), tiene alta sensibilidad del 100% vs. PCR y especificidad del 98.5%
vs PCR. Teniendo en cuenta el linaje del virus de la panleucopenia felina, este test es Util para su
diagnostico, este se realiz6 de heces felinas directamente del recto utilizando el hisopo.
Siguiendo las indicaciones de la casa comercial BIONOTE (2015), para este paciente arrojo un

resultado colorimétrico positivo.

Se realiz6 estudio coproparasitolégico utilizando la técnica de sedimentacion con
solucién salina 0.9%, el cual mostré hematoquecia, leucocitos sin evidencia de estructuras

parasitarias. (Ver Tabla 4).

Tabla 4

Resultados de Coprologico

Examen Resultado Unidad Valor de
referencia

Anélisis macroscopico

Color Pardo No Rel

Anélisis microscépico

Leucocitos Mas de 50 por No Rel
campo

Eritrocitos Mas de 50 por
campo

Moco Dos cruces

Formas parasitarias No se observan estructuras de parasitos gastrointestinales

en la muestra analizada
Nota: No Rel (no relevante). Fuente: Laboratorio clinico, Analizar Veterinario (2023).
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Se realiza estudio ecografico abdominal con abordaje en cuatro cuadrantes, iniciando por
la incidencia diafragmatica-hepética (DH), siguiendo con la incidencia esplénica-renal (SR) y
cistocolica (CC) y por ultimo se completa con la incidencia hepética-renal (HR). Se observa un
rifndn derecho de tamafio normal su relacién cortico medular es adecuada con respecto al higado,

Su eco textura es isoeicoica, no hay presencia de congestion ni cuerpos extrafios. (Figura 1, A).

En la zona subcostal presenta una posicion normal, levemente incrementado
(hepatomegalia) con eco textura granular fina mixta, su ecogenicidad en comparacion al bazo es
levemente de aspecto isoecoica, distribucion vascular y vasos sanguineos portales con aspecto
adecuado y normalidad al flujo del Doppler. (Figura 1, B). Se evidencia esplenomegalia,
desplazamiento del rifidén izquierdo, bazo con ecogenicidad heterogénea con presencia de zonas
hiperecogeénicas en cuerpo del bazo, bordes regulares y eco textura parenquimal fina, no hay
presencia de masas ni quistes esplénicos. (Figura 1, C). En el colon transverso, incremento de
sus paredes y capas musculares (0.71cm), dentro de la luz se observa contenido anecoico liquido
compatible con materia fecal, sus movimientos son retrégrados con leve corrugamiento de la
mucosa (espasmos o inflamacion), no se observan cuerpos extrafios en la luz del érgano que

generen sombra acustica posterior. (Figura 1, D).



Figura 1.

Imagen Ecografica Abdominal

COLONT

-

-

Nota: A. Rifion derecho: colocacion de los calibradores (+) para la medicion del rifion derecho
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en un corte longitudinal. 1. Distancia longitudinal (3.60cm) y 2. Distancia vertical (2.36cm). B.

Higado y vesicula biliar. C. Bazo. D. Colon transverso. Fuente: Centro diagnostico veterinario

perros y gatos (2023).

4.11. Aproximacion terapéutica.
Se realiza tratamiento intrahospitalario de estabilizacidn con fluidoterapia a base de

lactato de Ringer a una tasa de infusion de 4.5 ml/kg/h, Dipirona 20 mg/kg/lV cada 12 horas

durante 4 dias, Cloruro de potasio mas fosforo 43 ml via intravenosa lento cada 12 horas durante

4 dias, Omeprazol 0.5 mg/kg/lV cada 24 horas durante 4 dias, Sucralfato 100 mg/kg/\VO cada 12

horas durante 4 dias, Ondansetron 0.20 mg/kg/IV 12 horas durante 4 dias.
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A las 24 horas de hospitalizacién el paciente no presenta evolucion favorable,
evidenciando hipotermia (37°C), mucosas rosas palidas, letargia, hematoquecia, por lo que se
procede a instalar una sonda nasogastrica para nutricion asistida con Recovery liquid, Royal
Canin, al tratamiento instaurado se adiciona Multibio (Ampicilina base 10 g, Sulfato de colistina
25 millones Ul, Acetato de dexametasona 25 mg) a una dosis de 0.1 ml/kg/SC cada 24 horas
durante 3 dias, Metronidazol a dosis de 20 mg/kg/lV cada 12 horas por 3 dias y Subsalicilato de

bismuto a una dosis de 15 mg/kg/VO cada 6 horas durante 3 dias.

A las 72 horas de hospitalizacion, el paciente no presenta evolucién ni respuesta al
tratamiento, se complementa este con Zoo-Hemostat N.F (vitamina K 20mg/ml, vitamina C
10mg/ml) a una dosis de 0.1 ml/kg/SC cada 24 horas durante 2 dias, Etamsilato 12.5% a una
dosis de 6.25 mg/kg/lV cada 12 horas durante 2 dias, Infervac (Células inactivadas de
propionibacterium acnes 0,25 mg, Lipopolisacarido (LPS) de células de E. coli 0,02 mg) a una

dosis de 0.1 ml/kg/IV cada 48 horas en dos aplicaciones.

De acuerdo con el andlisis de la baja evolucion del paciente se opta por realizar un
trasplante de microbiota fecal, se utiliza dos vias de administracién; rectal mediante enemay por
via oral mediante capsulas. EI donante fue una gata esterilizada, sana de 3 afios y medio de edad
y 3.5 kg de peso vivo, condicion corporal de 3/5, sin antecedentes de enfermedades
gastrointestinales, con vacunacién y desparasitacion actualizados, no reporta antecedentes de los
ultimos 6 meses de antibioterapia, su alimentacion es a base de concentrado de la marca
comercial (Purina Proplan para gato adulto), se le realizo antes de la extraccion de la muestra
fecal un cuadro hematico de control (Ver Tabla 5) y un coprologico (Ver Tabla 6), los cuales no

mostraron alteracion en sus parametros.



Tabla b

Cuadro Hematico de Control del Donante Felino
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Parametro Rango Unidad Resultado
Leucocitos 55-195 10°/L 11.6
Linfocitos 08-7.0 109/L 2.0
Monocitos 0.0-19 10°/L 0.4
Granulocitos 2.1-15.0 10°/L 9.2
Linfocitos % 12.0-45.0 % 17.2
Monocitos % 20-90 % 33
Granulocitos % 35.0-85.0 % 79.5
Glébulos rojos 4.60 — 10.00 1012/L 11.74
Hemoglobina 93 -153 g/L 136
Hematocrito 28.0-49.0 % 54.4
MCV 39.0-52.0 Fl 46.4
MCH 13.0-21.0 Pg 13.7
MCHC 300 - 380 g/L 311
RDW 14.0-18.0 % 15.6
Plaquetas 100 - 514 10°/L 239
MPV 50-11.8 Fl 8.5
PDW 15.8
PCT % 0.203
Eosinofilos % % 4.0

Nota: En la interpretacion de los ensayos, las abreviaturas indican lo siguiente: MCV (volumen

corpuscular medio), MCH (hemoglobina corpuscular media), MCHC (concentracién media de

hemoglobina corpuscular), RDW (amplitud de distribucién eritrocitaria), MPV (volumen
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plaquetario medio), PDW (ancho de distribucion plaguetario), PCT (hematocrito plaquetario).

Fuente: Centro diagndstico veterinario perros y gatos (2023).

Tabla 6

Coprologico, Método Técnica de Sedimentacion con Solucién Salina 0.9% del Donante

Examen Resultado Unidad Valor de referencia

Analisis macroscépico

Color Pardo No Rel

Analisis microscopico

Leucocitos 1 - 3 por campo No Rel

Eritrocitos 6 - 8 por campo

Levaduras Una cruz No Rel

Moco Una cruz

Fibras vegetales Una cruz No Rel

Almidones Una cruz No Rel

Formas No se observan estructuras de parasitos gastrointestinales
parasitarias en la muestra analizada

Nota: No Rel (no relevante). Fuente: Laboratorio clinico, Analizar Veterinario (2023).

Para el procedimiento de trasplante fecal por enema, se utilizé recipiente estéril, cloruro
de sodio al 0.9%, una jeringa esteril de 20 ml, una sonda uretral nimero 08Fr y un colador
previamente esterilizado en autoclave. Se extrae 5 gramos de muestra fecal fresca (tibia'y
himeda) recién depositada por la donante utilizando guantes de latex. Los 5 gramos se diluyen
en una proporcion 1:6, lo que equivale a 30 ml de cloruro de sodio al 0.9% diluidos en los 5

gramos de materia fecal a temperatura ambiente, aqui se hace una excepcion, debido a que
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vamos a utilizar la misma muestra para preparar el procedimiento de TMF por via oral (capsulas)
y rectal (enema), por lo que se adiciona 5 ml de liquido adicional, se procede a homogenizar los
35 ml de solucidn salina con la muestra fecal manualmente, se filtra a través del colador estéril
hasta obtener una suspension fecal sin particulas grandes perceptibles. Esto se deposito en
jeringa esteril de 20 ml que se ensamblo a la sonda uretral nimero 08Fr, esta es colocada via
rectal hasta aproximadamente colon transverso, la sonda no debe contener aire por lo que se

realiza premeditadamente un vaciado con solucidn salina.

El paciente receptor se posiciona inicialmente en decubito lateral derecho con su tren
posterior levemente elevado, se administra lentamente el enema con la suspension fecal del
donante de un volumen de 30 ml a través de la sonda, mientras un asistente nos colabora
sujetando el esfinter anal del receptor para que el liquido no se extravase, posterior a esto el
receptor debe permanecerl5 minutos en decubito lateral derecho, seguido de 15 minutos en
decubito esternal y finalmente 15 minutos en decubito lateral izquierdo, realizado el

procedimiento al paciente se le aplicé un ayuno de 6 horas (Furmanski y Mor, 2017).

Para el trasplante de microbiota fecal via oral por medio de cépsulas, se utiliz6 capsulas

vacias de tamafio 6, un recipiente estéril de recoleccion de orina y una jeringa de 1ml estéril.

Para este procedimiento se realiz6 una prueba piloto mediada por imagen radiografica
con medio de contraste positivo en un paciente felino con diagnostico de osteosarcoma que
estaba por recibir una eutanasia. Esta prueba permitié conocer los tiempos, recorrido y
disolucidn de la capsula dentro del sistema digestivo, permitiendo la viabilidad para el
procedimiento de TMF, prueba realizada en coordinacion con la clinica veterinaria perros y

gatos.
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El primer paso fue inocular las capsulas de gelatina vacias con una suspension de sulfato
de bario, se administrd una capsula via oral al paciente prueba piloto. Se procedio a realizar un
seguimiento radiolégico (Ver Figura 2). En una proyeccion latero lateral izquierda — latero lateral
derecha de la region toracoabdominal. En (Figura 2, A) se evidencia la capsula diluyéndose en
estomago. En la (Figura 2, B) el medio de contraste positivo se observa pasando por el antro
pilorico, iniciando la region duodenal; y en la (Figura 2, C) se evidencia el paso del medio de

contraste por todo el sistema digestivo.

En el primer momento que se administra la capsula por via oral con medio de contraste
(Sulfato de bario), trascurren 1-2 min de la ingesta hasta llegar a estomago (Figura 2, A). Donde
se observa la disolucidn de la capsula en estdbmago, trascurrido un intervalo de 15 minutos, se
toma la segunda placa (Figura 2, B). Donde se observa el medio de contraste ingresando a
duodeno. Trascurrido un intervalo de 20 minutos se finaliza con la tercera toma de placa
radiogréfica (Figura 2, C). Donde se evidencia el movimiento del medio de contraste (Sulfato de

Bario) por todo el sistema digestivo (intestino delgado e intestino grueso).

Figura 2

Secuencia de Imagen Radiogréfica Prueba Piloto
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Nota: A, By C. Imagen radiol6gica tomadas en una proyeccion latero lateral izquierda — latero
lateral derecha de la regidn toracoabdominal. Fuente: Centro diagnostico veterinario perros y

gatos (2023).

Conforme a los resultados de la prueba piloto, se procede a llevar a cabo el procedimiento
de trasplante de microbiota fecal, utilizando capsulas con sedimento fecal (1ml/capsula), se

administro 2 cdpsulas lo que equivale a 2 gramos por via oral.

4.12. Evolucién

Transcurridas 24 horas del procedimiento, el paciente evoluciona favorablemente,
demuestra apetito de sélidos y liquidos por lo cual se retira sonda nasogastrica, no evidencia
alteraciones en el sistema gastrointestinal por lo que fue dado de alta con tratamiento
ambulatorio a base de Quinodiar (Enrofloxacina 2,5%, Caolin y Pectina) a una dosis de
1ml/5kg/VO cada 24 horas durante 5 dias, Sucralfato 100 mg/kg/\VO cada 12 horas durante 5
dias, Infervac (Células inactivadas de Propionibacterium acnes 0,25 mg, Lipopolisacarido (LPS)

de células de E. coli 0,02 mg) a una dosis de 0.1 ml/kg/SC Unica dosis.

Se recomienda una dieta blanda (Purina ProPlan veterinary diets EN gastroenteric feline
formula) durante los primeros 15 dias y luego emplear una dieta gastroentérica a base de

concentrado (Advance veterinary diets gastroenteric sensitive) minimo durante 3 meses.

A los 20 dias del procedimiento se realiz6 consulta de control, donde el paciente
evidencia una evolucion favorable, estado de animo alerta y activo, apetito normal, heces de
consistencia y frecuencia adecuada. Se realiz6 ecografia de control, un perfil bioquimico y

cuadro hematico. (Ver Tabla 7). Se evidencio trombocitosis e hipoglucemia, por lo cual se
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recomienda iniciar dieta de 60 gramos diarios del concentrado, divididos en tres raciones en el

dia.

Tabla 7

Cuadro Hematico y Bioquimica de Control

Paradmetro Rango Unidad Resultado
Leucocitos 55-19.5 10°/L 15.0
Linfocitos 08-7.0 10°/L 6.0
Monocitos 00-19 10°/L 1.1
Granulocitos 2.1-150 10°/L 7.9
Linfocitos % 12.0-45.0 % 40.1
Monocitos % 20-9.0 % 7.1
Granulocitos % 35.0-85.0 % 52.8
Glébulos rojos 4.60 —10.00 10%2/L 8.11
Hemoglobina 93 -153 g/L 113
Hematocrito 28.0-49.0 % 37.2
MCV 39.0-52.0 FI 45.9
MCH 13.0-21.0 Pg 13.9
MCHC 300 — 380 g/L 303
RDW 14.0-18.0 % 18.0
Plaquetas 100 - 514 10°/L 666
MPV 50-11.8 FI 11.0
PDW 14.9
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PCT % 0.267
Eosindfilos % % 2.9
Ensayo Resultado Referencia Unidad
Alblmina 3.3 22-4.4 g/dL
Proteinas totales 7.5 57-8.9 g/dL
Globulina 41.2 23.0-52.0 g/L
AIG 0.81

Bilirrubina total 0.07 0.00-0.88 Mg/dL
AST 27 0-48 u/L
ALT 32 5-130 u/L
Amilasa 615 500 — 1500 u/L
Creatina quinasa 557 0-559 U/L
Creatinina 0.88 0.50 - 2.40 Mg/dL
BUN 22.5 11.2-36.2 Mg/dL
BUN/CREA 102.66 27.00 — 182.00

Glucosa 57 74 — 159 Mg/dL
Triglicéridos 89 0-98 Mg/dL
Calcio 9.60 7.80-11.32 Mg/dL
Fosforo 4.9 31-75 Mg/dL

Nota: En la interpretacion de los ensayos, las abreviaturas indican lo siguiente: MCV (volumen
corpuscular medio), MCH (hemoglobina corpuscular media), MCHC (concentracién media de
hemoglobina corpuscular), RDW (amplitud de distribucion eritrocitaria), MPV (volumen

plaquetario medio), PDW (ancho de distribucion plaquetario), PCT (hematocrito plaquetario),
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AJG (relacion albumina/globulina), AST (aspartato aminotransferasa), ALT (alanina
aminotransferasa), BUN (urea nitrogenada sanguinea), BUN/CREA (relacion nitrégeno

ureico/creatinina). Fuente: Centro diagnostico veterinario perros y gatos (2023).

Al control ecogréfico se observa disminucion del grosor de las paredes del duodeno
(Figura 3. A). Disminucion de tamarfio del estomago, se aprecia con bordes isoecoicos, tamafio de
las paredes adecuado o usual, contenido de alimento con agua sin presencia de gas o aerofagia
(Figura 3. B). Reduccion de la ecogenicidad del bazo, bordes regulares y eco textura
parénquimal fina. No hay presencia de masas ni quistes esplénicos. (Figura 3. C). Disminucién
del tamafio de la vesicula biliar con menos liquido biliar (Figura 3. D). En el colon descendente,
disminuyo de tamafio el grosor de las paredes, ya no se observa corrugamiento y los
movimientos son enterogrados, anteriormente eran retrogrados. Asociado a la disminucion del

dolor e inflamacion. (Figura 3. E).
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Figura 3

Control Ecogréafico Abdominal

COLON DES.

-~

Nota: A. paredes del duodeno. 1. Distancia (0.28cm) y 2. Distancia (0.25cm). B. medicion de las
paredes del estbmago. 1. Distancia (0.26cm) y 2. Distancia (0.20cm). C. Bazo. D. medicion del
tamafio de la vesicula biliar. 1. Distancia (0.18cm). 2. Distancia (0.17cm) y 3. Area (2.86 Cm?).
Volumen de la elipse (2.29 Cm3). E. medicion de las paredes del colon descendente. 1. Distancia

(0.15cm). Fuente: Centro diagnéstico veterinario perros y gatos (2023).

Cuarenta y cinco dias de realizado el procedimiento el paciente no presenta
complicaciones asociadas a este, ni decaida de signos y sintomas de la panleucopenia felina,
reporta apetito normal sin disfuncion gastrointestinal asociada a diarreas o vémitos. Se le realiza

prueba de glucometria, obteniendo como resultado 83 mg/dl (normal) y su peso subié a 4,1 kg.
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El paciente asiste un mes después de su procedimiento a plan de vacunacion (Purevax
RCP) via subcutanea anual y desparasitacion con Milpro (16mg/40mg) para gatos adultos igual o

mayor a 2kg via oral dosis Unica.

5. Discusion

La morbilidad y mortalidad de la panleucopenia felina, segun Arribas y Marca (1987),
tiene una morbilidad del 100 % acompariada de una tasa de mortalidad del 25% - 90% en casos
agudos, correspondiente a que es altamente infecciosa, la deteccidén temprana de los primeros
estadios de la panleucopenia felina, la edad y el estado inmunoldgico del paciente, participan en
un pronostico favorable y disminucion de la tasa de mortalidad, en este caso se trat un paciente
adulto, el cual, al recibir un tratamiento oportuno, logro estabilizarse y evolucionar de manera

favorable.

El examen fisico del paciente, se relacionaron los signos y sintomas clinicos
caracteristicos de la enfermedad, los cuales se manifestaron en el presente caso clinico y
concordaron con lo mencionado por; Awad et al. (2018), indicando letargo, fiebre, emaciacion,
vomitos, diarrea, deshidratacion y por Sykes y Parrish (2021); quienes complementan con
inapetencia, muerte subita y los signos neuroldgicos asociado al dafio cerebeloso principalmente

en felinos neonatos.

Segun los autores Sykes y Parrish (2021). Postulan como posibles diagnosticos
diferenciales; un cuerpo extrafio gastrointestinal, infecciones parasitarias entéricas como
giardiasis 0 nematodos, infecciones bacterianas entéricas (salmonelosis), pancreatitis, otras
enteritis virales felinas, toxinas y defectos congenitos del SNC. Que en concordancia con

algunos de los antes sefialados, se plantearon y fueron referidos en el presente trabajo.
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Segun Gaitan y Aldana (s.f.), se debe realizar un hemograma para examinar la linea
blanca, roja y plaquetaria del paciente, los pacientes que son positivos y expresan sintomatologia
clinica. En su produccion de globulos blancos se observa una leucopenia, linfopenia 'y
neutropenia, en los glébulos rojos se ve una anemia, algunos casos asociados a la deshidratacion,
reconociéndose como anemia enmascarada. En el presente caso clinico se proceso un cuadro
hematico y bioguimicas para analizar los hallazgos y evolucion del paciente. En el primer cuadro
hematico y ensayo bioquimico (Ver Tabla 2). Se evidencia una linfocitopenia y granulocitosis en
la linea blanca asociada a inflamacion e infeccion viral, la accion de este virus en la medula dsea
desencadena una leucopenia, donde algunos casos comienza a presentar una linfopenia. En la
linea roja se observo una eritrocitosis relativa normocitica hipocrémica, asociada a una demanda
de gldbulos rojos con baja concentracion de hemoglobina relacionado a la deshidratacion, estrés
y la patogénesis del FPV; representada en la hematoquecia y vomitos, a lo cual también se le
atribuye la perdida de fosforo (hipofosfatemia), la creatina quinasa esta aumentada debido al
proceso inflamatorio de los musculos abdominales asociado a la sensibilidad de la palpacion
abdominal. El segundo cuadro hematico y ensayo bioquimico (Ver Tabla 7), realizado al
paciente luego de darse de alta, evidencié mejoria en los analitos anteriormente mencionados,
observandose solo trombocitosis asociada a la enfermedad inflamatoria del tracto digestivo que
presento e hipoglucemia, basados en los rangos de referencia se hace notable la evolucién del

paciente tras recibir su tratamiento.

Para el diagndstico de la panleucopenia felina existen diferentes herramientas,
inicialmente un detallado examen clinico, que se complementa con pruebas, como menciona
Awad et al. (2018) realizar un ELISA directo para el andlisis cualitativo del antigeno viral FPV,

Sintesis de ADNc de primera cadena y amplificacidn por reaccion en cadena de la polimerasa
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(PCR) y segun Koulath et al. (2017) complementan con un test de inmunocromatografia; prueba
rapida Anigen CPV Ag Test. El presente reporte de caso se diagnosticé la enfermedad viral con

un test Anigen rapid CPV Ag del laboratorio BioNote.

Segun Awad et al. (2018) el tratamiento convencional de la panleucopenia felina, busca
controlar la infeccidn bacteriana secundaria, contrarrestar la deshidratacion y restablecer el
equilibrio electrolitico. Como tratamiento preventivo existe disponibilidad de vacunas

comerciales que incluyen el virus vivo modificado o vacunas de virus inactivado.

Existe una variedad en cuanto a la metodologia del trasplante de microbiota fecal en
caninos y felinos. Sin embargo, no se cuestiona que uno sea mejor que otro. Los estudios
realizados no han determinado un protocolo rigido y especifico, solo se basan en pruebas piloto
de casos reportados. Segun Pinillay Florez (2021) y Pereira et al. (2018), utilizaron enema por
via rectal, homogenizando la muestra con solucion salina al 0.9%. Asi mismo, Niina et al.
(2019), homogenizaron la muestra con solucion de lactato de ringer. En el presente caso se
utilizé una sonda uretral nimero 08Fr, por la cual se administr6 el sedimento fecal empleando

solucién salina al 0.9% y obtuvo resultados beneficiosos para el paciente.

Otros autores, tales como; Rojas et al. (2023). Optaron por la aplicacién de capsulas via
oral haciendo un estudio especializado de la secuenciacién del gen 16S rRNA para examinar los
cambios en el microbioma fecal en felinos. Para este método homogenizaron la muestra fecal
con 20% de glicerol y la liofilizaron de 40°C a 50-C, para luego almacenarlas a (— 20-C) y
triturarlas hasta obtener un polvo fino, que se colocé en las capsulas. En comparacién al
procedimiento del presente caso clinico, se realizé de una forma mas practica, considerando los
materiales con los que cuenta la clinica veterinaria perros y gatos, empleando Unicamente

solucion salina al 0.9%, filtrando la muestra por un colador para evitar el paso de particulas de
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gran tamafio. Teniendo en cuenta que la muestra se proceso en el mismo momento que se
trasplanto al receptor, a diferencia del estudio por; Rojas et al. (2023), que abarco una densidad
poblacional mayor con un seguimiento y administracion de un kit de estudio piloto de 50
capsulas de FMT diarias durante aproximadamente 25 dias, lo cual necesitaba un

almacenamiento mas riguroso para su durabilidad.

Respecto a las concentraciones, cada estudio uso diferentes dosis siendo las mas usuales,
las ilustradas en la (Tabla 1) del presente trabajo. No hay un dictamen acerca de la dosis éptima e
intervalo para los procedimientos TMF. Por ende, se determina mediante la observacion y

evolucion de los sintomas y la consistencia de las heces del paciente en cada caso.

Al depositar el TMF por via rectal, autores como; Pereira et al. (2018). Mencionan dejar
en reposo al paciente en decubito lateral durante 2 min con la pelvis elevada a 45° de la
superficie con la finalidad de ayudar en la difusion del contenido trasplantado por gravedad, lo
cual es aceptado, en el presente trabajo se emple6 un tiempo correspondiente a 45 minutos,

posicionando al paciente 15 minutos en cada posicion.

En el reporte del caso la aplicacion del trasplante de microbiota fecal, representa un
procedimiento seguro sin evidencia de efectos secundarios adversos que coloquen en riesgo la
vida del animal, lo cual compagina con otros estudios reportados. A su vez es debatible el uso de
sedacion y anestesia para la recoleccién de las heces directamente del recto del donante y la
administracion del sedimento fecal al receptor. Segin Furmanski y Mor (2017). Sedaron
previamente al donante para la recoleccion de las heces, y a su vez se realizo premedicacion,
induccién y mantenimiento con anestesia general al receptor durante el proceso de

transfaunacion. Mientras que otros autores, como menciona; Pereira et al. (2018). No utilizaron
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sedacion ni anestesia al emplear la técnica de TMF. Conforme a lo antes descrito, a criterio

médico del presente caso, solo se aplicé una adecuada sujecion del animal.

El tracto gastrointestinal de los felinos esta compuesto por una amplia diversidad de
microorganismos, denominada microbiota, conformado por bacterias, arqueas, hongos, virus y
protozoos. El microbiota intestinal actGa en bienestar del huésped como barrera de defensa
contra enteropatdgenos, regula el sistema inmunoldgico y ayuda en los procesos digestivos,
recolectando energia de la dieta y en el metabolismo de fibras complejas, aportando un apoyo
nutricional a los enterocitos y por ende estimular la motilidad gastrointestinal. A su vez la

disbiosis intestinal causa patologias en variedad de especies. (Pereira et al., 2018).

Estudios filogenéticos moleculares han descubierto que el microbiota intestinal de los
mamiferos es ampliamente diverso y aloja entre cientos y méas de mil filotipos bacterianos
(Swanson et al., 2011). Un estudio basado en cultivos, propone que el intestino delgado de los
felinos almacena un nimero parcialmente mayor de bacterias totales (105-108 unidades
formadoras de colonias bacterianas totales (ufc)/ml), con una mayor relacién de bacterias
anaerobicas, en comparacion con humanos y caninos. (Johnston et al., 2001). En los cuales
encontramos microbiota como; el Bacteroides/Clorobios (el orden Bacteroidetes es el mas
abundante), Firmicutes, Proteobacterias, Actinobacterias, Fusobacterias, Delfirmicutes (la clase
bacteriana mas abundante son los Clostridios, seguido debacilos y Mollicutes),
Deproteobacterias, Vactinobacterias. EI metabolismo microbiano de carbohidratos, proteinas,
aminoacidos y del ADN. Los factores de virulencia y los cofactores, vitaminas, grupos protésicos
y pigmentos, también forman las principales categorias metabdlicas funcionales presentes.

(Minamoto et al., 2012).
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Segun Pereira et al. (2018). En un estudio piloto, donde se puso a prueba a 66 caninos
jévenes positivos a parvovirus canino (cepa CPV-2b). Los cuales se dividieron en dos grupos. El
primero se tratd unicamente con terapia convencional y el segundo con terapia convencional
acompariado del procedimiento de TMF. Donde se determind segun el andlisis poblacional que
los animales tratados con TMF, evidenciaron resolucion de la diarrea dentro de las 48 horas
posteriores al procedimiento, mejorando la consistencia fecal transcurridas 96 horas y a su vez la
tasa de mortalidad fue menor en comparacion con los animales Unicamente tratados con terapia

convencional.

Por ultimo, se evidencid que el microbioma fecal del felino que presentaba hematoquecia,
se volvio semejante al microbioma de felinos sanos. Los resultados proponen que la respuesta
del microbioma del receptor, se puede modular mediante el tratamiento coadyuvante del

trasplante de microbiota fecal, una dieta adecuada y atencién temprana de la enfermedad.

6. Conclusiones

El uso de trasplante de microbiota fecal como coadyuvante en el tratamiento de
panleucopenia felina, desarrolla mejoria en la sintomatologia del paciente, siendo un tratamiento
innovador y con pocas contraindicaciones, ofreciendo beneficios en la salud del sistema

digestivo e inmunitario del paciente.

El trasplante de microbiota fecal en felinos, es un procedimiento muy practico, viable y
economico, que esta al alcance de los médicos veterinarios sin requerir equipos especializados
para su uso y con pronosticos favorables. Este optimiza la calidad de vida del paciente y brinda

una oportunidad al animal, cuando este no responde a tratamientos convencionales.
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