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RESUMEN

RESUMEN EN ESPANOL

El presente trabajo describe una caso clinico de Hemobartonelosis en un gato mestizo adulto
de 10 afios, cuyo plan sanitario de vacunas y desparasitaciones se encuentra incompleto, al
examen clinico present6 decaimiento, estornudos, diarrea, gingivitis y fiebre hace varios dias,
en ese periodo fue tratado por un Médico Veterinario sin embargo, al no tener una respuesta
satisfactoria, y en vista de que la salud del animal empeorara, el propietario decidié consultar
con otro Meédico Veterinario, y de esta manera llego a consulta de nuestra clinica. En este caso
se realizd la revision general del paciente (Temperatura corporal, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, mucosas) Asi mismo diagnéstico de laboratorio, mediante la realizacién
de hemograma y perfil bioquimico, ademas de la prueba de snap para detectar ViF/ViLeF, se

realizo también ecografia, todo esto con el fin de dar un diagnostico y tratamiento preciso.

SUMMARY

The present work describes a clinical case of Hemobartonellosis in a 10-year-old adult cat,
whose health plan of vaccines and worming is incomplete, to the clinical examination it
presented decay, sneezing, diarrhea, gingivitis and fever several days ago, in that period it was
treated by a veterinarian however, not having a satisfactory response, and in view ofthe animal's
health worsened, the owner decided to consult with another veterinarian, and thus came to
consultation of our clinic. In this case, a general review of the patient was made (body
temperature, respiratory rate, heart rate, mucous membranes), as well as laboratory diagnosis,
by performing hemogram and biochemical profile, in addition to the snap test to detect ViF /
ViLeF, a his ultrasound was performed, all this in order to give a diagnosis and precise

treatment.
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.- INTRODUCCION

I.1.- AGENTE INFECCIOSO

La Hemobartonelosis felina, recientemente llamada Hemoplasmosis felina, es causada por
un paréasito gramnegativo epicelular de los eritrocitos de los gatos, que actualmente se clasifica
como mycoplasma y se reconocen tres especies: M. haemofelis, M. haemominutum y M.
turicensis; de las cuales M. haemofelis es la mas patdgena (Lappin, 2004; Tasker, 2006; Lobetti,
2007).

Denominada también Anemia Infecciosa Felina causada por el Mycoplasma haemofelis, e
sta enfermedad tiene la caracteristica de no presentar signos patognomonicos. (3) El término
Hemoplasmosis felina se refiere a la enfermedad producida por los Mycoplasmas
hemotropicos. El género Mycoplasma esté constituido por bacterias pequefias (< 1um, por lo
general hasta 8um), sin pared, de forma redonda (cocos), en bastones o anillos que se adhiere a
la superficie de los eritrocitos, el Mycoplasma haemofelis posee un tamafio de genoma de
alrededor de 1200kb2 (Hidalgo y Méndez, 2013).

[.2.- MODO DE INFECCION Y TRANSMISION

La haemobartonelosis es transmitida por diferentes vias, y la principal es la transmision
horizontal, mediante el contacto directo con sangre infectada, por medio de transfusiones
sanguineas o en peleas de gatos. La enfermedad también puede transmitirse por vectores
(picadura de pulgas y garrapatas) (Figural). Se ha comprobado que la orina, suero o saliva no
transmiten la enfermedad. Ademas, existe la infeccidn vertical por via transplacentaria o al
momento del parto, pudiendo nacer los cachorros muertos o débiles, que mueren en horas. Otro

modo de transmision para los cachorros es mediante la leche materna. (Gomez y Guida 2010).

Figura 1.- Ciclo de a enfermedad.



Pulga infectada

Gato

Los micoplasmas (sin pared celular) se sitian en los bordes de los globulos rojos

El sistema inmunoldgico detecta proteinas extrafias en las células rojas de la sangre y

comienza a crear anticuerpos.

Estos anticuerpos se unen al micoplasma, y esta unién hace de marcador para los

glébulos rojos infectados y su posterior destruccion y eliminacion.

[.3.- SIGNOS CLINICOS

Los cuadros observados en la hemobartonelosis son generalmente de anemias hemoliticas
que varian de leves a graves, segun el grado de parasitemia, puede también presentarse fiebre
con decaimiento marcado y mucosas palidas aunque algunas veces pueden mostrarse ictéricas;

en ocasiones puede haber esplenomegalia (Greene, 2000).

Al examen fisico, en el gato afectado por esta enfermedad, se podra apreciar las mucosas

palidas e ictéricas, temperatura normal, variando en el hospedero, habra taquipnea, taquicardia,



deshidratacion, linfadenopatia mesentérica, disnea, depresion, caquexia, debilidad, vémitos,
letargia y anorexia de 1-2 dias de duracion; a la palpacion abdominal se podra percibir una
esplenomegalia, debido a que cuando el sistema inmune identifica como anormal a las células

afectadas, son destruidas en el bazo (Carlton, 2011).

Los signos varian segun el estadio de la infeccion; dependiendo si la afeccion es primaria o
secundaria, de la velocidad de desarrollo y de la severidad de la anemia, si la enfermedad es
primaria se observard lo siguiente:

a. Anemia per-aguda, provocada por la eritrofagocitosis extravascular debido a los macréfagos
en bazo, higado, pulmones y médula, presentdndose decaimiento marcado, mucosas palidas e
ictéricas, hipotermia.

b. Fiebre repentina (39 - 41° C), anemia aguda, debilidad, mucosas palidas, soplo cardiaco,
esplenomegalia, taquicardia y tagquipnea compensatoria.

c. Pérdida de peso, pocos signos clinicos, fiebre no muy elevada y decaimiento, presentando

una anemia de moderada gravedad, aqui los hospederos podran tener "dias buenos y dias malos.

La Hemobartonelosis felina puede inducir un sindrome de poliartritis cronica semejante a
la artritis que se presenta en los roedores, producida por Mycoplasma spp., que se cree que €s
por respuesta proliferativas de las células T. Si la Hemobartonelosis felina es una enfermedad
secundaria, se observara lo siguiente.

a. Cuadro de gravedad moderada en pacientes con leucemia viral felina (VILEF) y/o
inmunodeficiencia viral felina (VIF) negativos pero con otras afecciones inmunosupresoras
(nefropatias, pancreatitis, tumores, gastroenteritis cronicas, etc.).

b. Cuadro de gravedad elevada en gatos con leucemia viral felina y/o Inmunodeficiencia viral
felina positivos, presentaran una anemia muy marcada, decaimiento, emaciacion con pobre

respuesta al tratamiento (Shelly, 2011)

1.4.- DIAGNOSTICO



El diagnostico ademés de basarse en el examen clinico del animal, se realiza mediante la
demostracion del microorganismo en la superficie del glébulo rojo, al realizar la tincidn
inmediata de frotis de sangre fresca con los colorantes: Romanowsky, Diff Quick, T15, naranja

de acridina, entre otros (Castro, 2010).

Las muestras no deben de ser tomadas con anticoagulante ni estar refrigeradas, debido a
que esto puede originar que los microorganismos se separen del eritrocito. En frotices
sanguineos H. Felis aparece tipicamente como cocos con zonas gruesas de la extension y como
anillos y/o bastoncillos pequefios epicelulares en las zonas finas, (Figura 2). Las dimensiones
varian desde 0,2 a 1 mm de diametro para las formas cocoides hasta 3 mm de liongitud para las
formas alargadas. Estas dos formas son las mas comunes que se presentan y se les observa

superpuestos en invaginaciones de la superficie de los eritrocitos (Merk, 2000).

En su mayoria los eritrocitos parasitados, pierden su forma bicdncava normal y se
transforman en esferocitos o estomatocitos. Al tefiir los frotices con los colorantes Wright y
Giemsa los microorganismos se observan de color purpura profundo. Se pueden encontrar

nuMerosos microorganismos por eritrocito (Gomez y Rubio, 2003)

Las muestras de sangre deben tomarse antes de iniciar el tratamiento y es mas efectivo
tomarlas de las venas de la cara interna del pabellon auricular, pues en dichos vasos es mas facil

hallarla.

El tipo de anemia detectada en los pacientes con haemobartonelosis primaria es regenerativa
los cambios tipicos son granulos basofilos difusos en los eritrocitos mas grandes, eritrocitos
nucleados, policromatosis, anisocitosis, cuerpos de Howell-Jolly y un recuento de reticulositos
aumentado. Por lo general el recuento de glébulos blancos estd aumentado y con neutrofilia en

los casos agudos y con monocitosis en los crénicos (Merck, 2000).

En los gatos VIF y/o ViLeF positivos la anemia es de tipo arregenerativa, particularmente
en los estadios finales de ambas enfermedades. Las pruebas bioquimicas no arrojan resultados
significativos, a no ser porque en algunos casos pueden hallarse aumentadas la GOT, GPT y
FAS asi como también la bilirrubina sérica (Gonzalez, 2014).

Figura 2.- H.felis en la superficie de glébulos rojos



El analisis por PCR es el método de eleccién para diagnosticar los hemoplasmas, esta
prueba detecta el gen 16s rRNA y es significativamente mas sensible que el diagnostico por
frotis sanguineo. Se debe tener en cuenta que un resultado de PCR positiva solo detecta la
infeccion y no necesariamente te explica los signos clinicos, ya que algunos gatos pueden tener
anemia hemolitica inmunomediada primaria y ser positivos a la PCR de hemoplasma pero los

signos clinicos se deberian a la primera y no ga la infeccion por hemoplasma (Castro, 2010).

1.5.- TRATAMIENTO

El tratamiento consiste en la transfusion desangre si la anemia es severa, prednisolona2
mg/Kg PO c/12hrs puede ser necesario inicialmente para la suprimir la destruccién inmune
media de las células rojas. Doxiciclina 1- 3mg/kg PO c/12hrs durante 3 semanas se debe
administrar seguido por 5 ml de agua con el fin de evitar la irritacion del esofago. Las
tetraciclinas se pueden dar 22 mg/kg PO c/8hrs durante 3 semanas, pero esto puede causar fiebre
y otras enfermedades en los gatos, por lo que puede ser necesario modificar la dosis del farmaco
o la forma de tetraciclina. Enrofloxacina 5-10mg/kg PO c¢/24hrs ha demostrado eficacia en
gatos, pero las altas y largas dosis puede causar ceguera en los gatos que se recuperan y pueden

convertirse en portadores latentes (Hildalgo y Méndez., 2013).

Los gatos muy enfermos probablemente requeriran transfusiones de sangre, para superar las

consecuencias de la infeccion, en caso de Transfusion de sangre entera se debe emplear sangre



tipificada y compatible en gatos con hematocritos menores del 15%. Las células transfundidas

también quedan sujetas al parasitismo (Gonzalez, 2014).

Los gatos que se recuperan naturalmente o después de tratamiento, siguen infectados y son
portadores y reservorios del germen. Exadmenes hechos a gatos aparentemente sanos, han
demostrado una forma inaparente de la infeccion sin sintomatologia clinica ni hematoldgica,

aparte de la presencia de H. felis (Gretillat, 1984).

1.6.- PRONOSTICO

El prondstico para hemobartonelosis sin complicaciones en los gatos es bueno suponiendo
que el tratamiento puede ser administrado y que es tolerado por el gato, sin embargo, la alta
correlacion de hemobartonelosis clinica con infecciones como VILEF y VIF, justifica las
pruebas de rutina lo que cambiara significativamente los impactos en el pronostico (Schaer,
2009).

Il.- OBJETIVOS



La finalidad del presente trabajo es presentar una enfermedad poco diagnosticada en la
ciudad de Cochabamba-Bolivia, y concientizar a los colegas sobre la existencia de esta
enfermedad transmitida por pulgas y por mordeduras de otros gatos portadores, realizando un
mejor control de estos ectoparasitos, evitando la presentacion y difusién de esta enfermedad. A
su vez, mostrar en el desarrollo del presente trabajo, que los factores ambientales, el estrés y
un plan sanitario incompleto, pueden tener una alta influencia en la aparicién de dicha
enfermedad y que a la vez puede estar acompafiada por otras enfermedades, principalmente

virales.

I1l.- PRESENTACION DEL CASO



111.1.- RESENA

Nombre del paciente: Humo
Especie: Felino

Raza: Mestizo

Pelaje: Gris y blanco

Sexo: Macho castrado

Edad: 10 afios

Peso: 3,250 kg

Propietario: Orlando Alandia

Lugar: Cochabamba, Bolivia

[11.2.- MOTIVO DE CONSULTA

El paciente llega a la consulta con los siguientes signos clinicos: estornudos, diarrea,
decaimiento e inapetencia. Fue atendido y medicado 15 dias antes en otra Clinica Veterinaria
sin resultados satisfactorios. El propietario manifiesta que al regresar de su viaje de casi un mes,
encontré al animal enfermo, menciona que el colega trat6 a la mascota durante tres dias
consecutivos con un antibiético por via intramuscular y luego le dio un jarabe de amoxicilina
de 250 mg por cada 5 ml para que continuase en casa via oral a razon de 1,35ml cada 12 horas

durante 3 dias mas.

11.3.- ANAMNESIS



El propietario menciona que era un gato sano y no recuerda haber llevado a la clinica a su
mascota por enfermedades, tan sélo por vacunacion y desparasitacion ocasional (Cuadro 2), el
habitat del animal, desde hace 2 afios, es un departamento pequefio con salida a un pequefio
patio, este contiene una rejilla divisoria que conecta hacia un patio de mayor tamafio, en ese
patio vive la propietaria de la casa que tiene 6 gatos y 1perro, quien aparentemente no los cuida
y alimenta con comida casera a base de arroz y harina de huesos. La alimentacion brindada al
paciente es variada, come alimento balanceado de calidad Premium y carne de res o pollo

hervida, ademas de leche ocasionalmente.

Cuadro 1.- Vacunasy desparasitaciones realizadas alpaciente los Gltimos 5 afios.

Fecha Vacuna Desparasitacion

05/05/2010 Levocan (Levamisol)
07/05/2000 Triple

felina
19/052010 Albexnort (albendazol, Pamoato de pirandel, Prazicuantel)
25/06/2010 Rabia
08/09/2010 Fequantel (Fenbendazol, Praziquantel)
15/02/2011 Fentel max ( Praziquantel, Fenbendazol, Diclazuril)
10/06/2011 Rabia
25/08/2011 Antiparasitario interno oral (Levamisol Clorhidrato,

Piperazina Diclorhidrato, Metil Bromuro Homatropina)

20/09/2011 Triple

felina
06/03/2012 Meltra plus (Albendazol, Praziquantel)
24//09/2012 Triple

felina
18/01/2013 Fentel max ( Praziquantel, Fenbendazol, Diclazuril)
05/05/2013 Rabia
9/06/2013 Antiparasitario Alfa - C (Oxantel, Pirandel,

Prazioquantel)

04/04/2014 Albex (Albendazol)



11/012015 Rabia

I11.4.- EXAMEN CLINICO

Al examen clinico se aprecia pelo hirsuto, sucio y enredado, se revisan las mucosas
normales, en la cavidad oral se observa gingivitis y una ulcera pequefia en la lengua, presenta
estornudos continuos y tos, se evaluan constantes fisioldgicas como frecuencia cardiaca (FC),
frecuencia respiratoria (FR) y temperatura corporal. La FC y la FR se encuentran dentro de los
pardmetros normales (Merck, 2000), la temperatura corporal se encuentra elevada (39,9° C).
Presenta un estado corporal 2 (regular), y esta de buen animo, a la palpacién de los linfonodulos,
éstos se encuentran de tamafio y consistencia normal para la especie y la auscultacion pulmonar

no se aprecian ruidos anormales.

111.5.- DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Ante los datos obtenidos durante el examen y la anamnesis, se sospecha de un cuadro de
enfermedad viral respiratoria, posiblemente Calicivirius, debido a los estornudos, tos, ulceras

bucales, entorno en el que vive y al plan sanitario incompleto.

111.6.- DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

» Colangiohepatitis Felina

» Pleuritis infecciosa felina

» Cytauzoonosis

* Virus de Inmunodeficiencia felina.
» Virus de Leucemia felina

* Herpes virus felino.



» Bordetella bronchiseptica

I1.7.- METODOLOGIA

Se procede a la toma de sangre para realizar hemograma y bioguimica sanguinea: GPT,
GOT, ALT, UREA, CREATININA (figura 3), lo que revela una anemia leve; hematocrito de
21%); reticulocitos >1,2, y neutrofilos 78%, el resto de los datos se encuentran dentro de los
valores normales. Durante la observacién microscépica del frotis sanguineo se aprecian formas

cocoides, solos y en cadena (Mycoplasma haemofelis).

A lavez se coloca una gota de sangre en el test de Snap para detectar ViLeF o VIF, el cual
arroja resultados negativos para ambas enfermedades.
Se procede a la realizacion de ecografia abdominal donde se puede apreciar que, la vejiga,

rifiones, higado y bazo, se encuentran normales (figura 4).

En base a los resultados de laboratorio, test de Snap, anamnesis y revision clinica, se
determina un tratamiento con doxicilina a dosis de 5 mg/kg cada 12 horas via oral durante 20
dias, bromhexina clorhidrato a razén de 1mg/kg cada 12 horas durante 7 dias, multivitaminico
también en forma oral durante 10 dias, y limpieza de las ulceras bucales con cotonete embebido
en una solucion de limpieza oral a base clorhexidina.

Para la diarrea se recomendd suspender la dieta balanceada y la leche, sustituyéndola por una

dieta a base de pollo hervido con arroz durante al menos 3 dias.

Finalizado el tratamiento se evalla clinicamente al paciente y se observa una gran mejoria,
se procede nuevamente a la toma de muestra sanguinea para la realizacion de hemograma y
frotis sanguineo donde se puede observar que los valores hematolégicos mejoraron y no se
detecta la presencia de Mycoplasma haemofelis (figuras 5,6). Se completa el plan de
vacunacion y desparasitacion a los 20 dias post tratamiento y se realiza un segundo control

clinico y hematologico a los 10 meses, los resultados de este son normales (figura 7).



Figura 3.- Resultados de laboratorio noviembre 2014.



Figura 4.- Informe ecografico.

Paciente: Humo
Especie: Felino
Edad: 10 Afos

Descripcion:

La vejiga se encuentra moderadamente distendida, con una estructura anecogénica lisa con
forma redondeada y con una fina pared ecogénica, la pared presenta un grosor de 1,6mm, de
contorno regular

Ambos rifiones son de tamafio y ecogenicidad normales con buena correlacion cértico-
medular. El rifion derecho mide 3,5cm de longitud, el grosor de la corteza 3mm.

El parénquima esplénico es homogeneo, finamente granular e hiperecogénico con respecto a
rifidn e higado.

Higado de tamafio, estructura y ecogenicidad normales.
Via biliar intra y extrahepética de calibre normal, y no se observan célculos en su interior.



Figura 5.- Resultados de laboratorio diciembre 2014.



Figura 6.- Resultados de laboratorio diciembre 2014.



Figura 7.- Resultado de laboratorio septiembre 2015.



IV.- DISCUSION Y CONCLUSIONES



El Mycoplasma haemofelis, causante de la anemia infecciosa felina, hasta la fecha no se ha
reportado oficialmente en Bolivia, a pesar de que, segun fuentes médicas veterinarias
consultadas, ya se habrian detectado casos positivos, no solo en el departamento de
Cochabamba sino también en Santa Cruz, muchos de ellos ademas, fueron positivos para
ViLeF.

Minovich y Paludi (2004) creen que la inmunosupresion casi siempre es el factor que

dispara esta enfermedad. Dentro de las causas de la inmunosupresion estan:

* Animales de raza con alta tasa de consanguinidad.

* Amplia difusion del VIF y ViLeF.

* Aumento de la aparicion de casos de PPIF en animales de raza por predisposicion
hereditaria.

» Estrés en exposiciones de belleza, transportes, etc.

En este caso clinico el paciente Humo pudo haber adquirido la enfermedad debido a las
constantes peleas con otros gatos (posiblemente portadores), la presencia de pulgas, plan

sanitario incompleto y el estrés sufrido en ausencia del propietario durante varios dias.

En cuanto al tratamiento, es a base de antibioticos, el de primera eleccion en gatos es la
Doxiciclina, que es la tetraciclina que presenta menos efectos adversos y la dosis recomendada
es de 5mg/Kg/PO, que puede ser hasta por 21 dias; generalmente los gatos responden bien,
aunque es probable que los Mycoplasmas no se eliminen por completo y los pacientes sean

portadores asintomaticos (Greene, 2000).

En Humo la evolucion fue muy buena con dicho tratamiento y no se observé la presencia
de Mycoplasmas en los frotis de control realizados posteriormente, lo que descarta que el
paciente haya quedado como portador, a diferencia de lo que mencionan Correa, Court y Mora
(1986), en cuanto a que los gatos que se recuperan naturalmente o después de un tratamiento,

siguen infectados y son portadores y reservorios del Mycoplasma.



Lo importante de este caso, es saber que el organismo estd presente en nuestro pais, puede
pasar desapercibido en los gatos, y su importancia radica no solo como complicacion secundaria

auna enfermedad debilitante, sino también como una enfermedad primaria.
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