Toxoplasmosis felina extraintestinal letal: dos casos clinicos.
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Introduccion

La loxoplflsm'osis es una enfermedad de distribucién mundial producida por Toxeplasma gondii, coccidio en cuyo ciclo
reproductivo intervienen numerosos vertebrados y cuyo tinico hospedador definitivo es el gato. Los casos de gatos con
enfermedad clinica son poco frecuentes, aunque hay un nimero importante de gatos seropositivos. La toxoplasmosis ¢li-
nica puede ser de presentacion aguda (toxoplasmosis extraintestinal letal) o bien crénica (forma subletal). La forma agu-
da es generalizada y se afectan miltiples érganos, aunque puede haber un predominio pulmonar o hepitico. Los signos
clinicos, analitica y alteraciones radiolégicas dependerdn de los 6reanos afectados, y en general son inespecificos (fie-
bre, depresion, aumento de enzimas hepdlicos, ictericia, anemia, leucocitosis y patrén pulmonar alveolar-intersticial). En
la forma cronica también se afectan varios 6rganos con signos a nivel ocular, muscular, neurolégico, hepitico, o pancred-
tico. El diagnostico presuntivo se realiza en base a una clinica y andlisis compatibles, serologia que demuestre exposi-
cion, descarte de otras enfermedades y respuesta positiva al tratamiento. El diagnéstico definitivo se consigue con la vi-
sualizacion, directa o mediante técnicas de immunohistoquimica, del pardsito, o bien si se demuestra seroconversion.

Casos clinicos

Caso 1. Una gata persa entera de 8 afios. vida semilibre, vacunada y desparasitada se presenta a la consulta por apatia de
un dia de duracidn. En el examen fisico se observa ictericia, distensién abdominal, disnea y estado mental deprimido.
Radiograficamente presenta efusion pleural y hepatomegalia. Como alteraciones laboratoriales principales muestra ane-
mia no-regenerativa, hipoalbuminemia, aumento de ALT (1858U/1), alfa2-globulinas y test de FeLV-FIV negativo. En el
diagndstico diferencial se incluye: colangiohepatitis, hepatitis 6xica, lipidosis hepdtica, neoplasia hepdtica infiltrativa
(linfoma), peritonitis infecciosa felina y toxoplasmosis. Se hospitaliza con fluidoterapia, clindamicina y cefalexina pero
muere a las 36 h. En el examen histopatoldgico se observa hepatitis necrotizante multifocal, neumonia intersticial croni-
ca y encefalitis granulomatosa. En los macrofagos de los drganos afectados se identifican pardsitos del género Toxo-
plasma mediante inmunohistoquimica.

Caso 2. Se presenta a la consulta una gata persa adulta hallada en estado de estupor. A la exploracidn se observa estado
de shock, caquexia, mucosas pilidas, disnea y un soplo cardiaco. Radiogrdficamente muestra un patrén pulmonar alve-
olar-intersticial. Se realiza un diagndstico diferencial entre neumonia bacteriana o parasitaria, edema pulmonar cardio-
génico y hemorragia intrapulmonar, La analitica muestra anemia levemente regenerativa con presencia de Haemobarto-
nella felis, leucopenia y resultado positivo a FIV. Se hospitaliza con fluidoterapia y antibioterapia con doxiciclina pero
fallece a las pocas horas. En la necropsia se diagnostica toxoplasmosis generalizada (con neumonia intersticial necroti-
zanle sub-aguda con edema alveolar. linfadenitis, esplenitis y hepatitis necrotizante).

Discusion

Aungue la toxoplasmosis clinica es poco frecuente se debe incluir en el diagnéstico de gatos con cuadros sistémicos o
respiratorios agudos graves (sobre todo acompanados de fiebre). El Casol presentaba sintomas inespecificos que poste-
riormente se atribuyeron a lesiones en varios 6rganos. En el Caso 2 los signos clinicos tenfan un predominio respiratorio
aunque posteriormente se observé que habia otros drganos afectados, La toxoplasmosis generalizada aguda se presenta
principalmente en gatitos o en adultos inmunosuprimidos. EI Caso 2 era FIV postivo. mientras que en el Caso 1 no se
idenfitifcaron factores de inmunosupresion. .

El diagnéstico ante-mortem de toxoplasmosis es dificil ya que se nec.esita_ una clinica y serologia compqltbles: poder ex-
cluir otras patologias y demostrar respuesta al tratamiento: o bien visualizar el organismo. Al ser los signos inespecili-
cos el diagnéstico diferencial es muy amplio y es dificil descartar todas las posibles etiologias, sobre todo considerando
el grave estado de los animales. La serologia es necesaria para llegar a un diagnés}ic.o, pero por si 501.11 solo C()l'll‘ll’l'l'l:l’ la
toxoplasmosis si se produce seroconversion, Titulos elevados de IgM suelen ser mds indicativos de enfermedad si la téc-
nica es especifica para Ac felinos. ] . .
Actualmente se considera la Clindamicina como la mejor eleccién en el tratamiento de la toxoplasmosis. La f0{|11;?1 agu-
da es de muy mal prondstico y pese a la terapia adecuada suele ser mortal. La forma crénica tiene mejor pronéstico ya
que responde al tratamiento.
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