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Introduccion

El primer caso se trata de un gato Persa
macho entero de 2,5 afios de edad, de
vida interior referido por una anemia
hemolitica extravascular grave (PCV =
6%) de aparicion aguda. Habia sido
diagnosticado dos meses antes de una
colangiohepatitis supurativa por biop-
sia hepatica y se realizo una esplenee-
tomia por encontrarse esplenomegalia,
aunque la histopatologia del bazo fue
normal.

El segundo caso se trata de un gato
europeo macho castrado de 3 afios de
edad de vida interior. En este caso tam-
bién se presenta con una anemia hemo-
litica extravascular grave (PCV = 7%).
En ambos casos se establece un diag-
nostico diferencial de anemia hemoliti-
ca primaria o secundaria (infecciosa,
neoplasica, medicamentosa o toxica).
Se realiza un plan diagnéstico que
incluye hemograma completo, bioqui-
mica sanguinea, urianalisis, test FeLV
y FIV, estudio radiografico de térax y
ecografia de abdomen. En el primer
caso también se realiza un test de
Coombs y en el caso 2 un estudio cito-
logico de la médula 6sea. Los hallaz-
gos destacables fueron de anemia muy
regenerativa en ambos casos, test de
FeLV/FIV negativos y, en ¢l caso [,
elevacion marcada de ALT. El resto de
parametros estudiados fueron norma-
les. Los animales fueron tipificados y
resultaron del grupo sanguineo A. El
tratamiento inicial fue de soporte con
fluidoterapia y transfusion sanguinea,
enrofloxacina (caso 2) y doxiciclina
(caso 1) sin respuesta inicial. Como la
anemia no mejoraba en ninguno de los
dos casos, se inicio el tratamiento con
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glucocorticoides a dosis altas, con res-
puesta favorable en el caso | y parcial
en el caso 2, por lo cual fue necesario
anadir ciclosporina A. Con la inmuno-
supresion, los dos animales recupera-
ron los valores sanguineos normales,
aunque el caso 1 presenid recaidas
cada 6 meses coincidiendo con la
supresion del tratamiento con gluco-
corticoides. El caso 2 estd en segui-
miento.

Discusion

La anemia hemolitica se caracteriza
por una destruccion por parte del siste-
ma inmunitario de los eritrocitos que
han sido recubiertos con inmunoglobu-
linas, complemento o ambos, resultan-
do en una destruccion directa de los
eritrocitos (anemia hemolitica intravas-
cular) o una fagocitosis de éstos (extra-
vascular) y su eliminacion de la circu-
lacion. Los anticuerpos pueden estar
dirigidos contra eritrocitos normales
(AHIM primaria) o contra eritrocitos
antigénicamente alterados por farma-
cos-toxicos, neoplasias o enfermeda-
des infecciosas (AHIM secundaria).
La mayoria de presentaciones de ane-
mia hemolitica en el gato son secunda-
rias y se asocian generalmente a proce-
sos infecciosos como las infecciones
por el virus de la leucemia felina o
Mycoplasma spp., enfermedades linfo-
proliferativas o reacciones a farmacos
0 tOXicos.

El diagnostico de algunas de las causas
de anemia hemolitica secundaria en el
gato puede resultar dificil. Actualmente
se recomienda la realizacion de PCR
para Mycoplasma spp. y técnicas de
IFA o PCR para la deteccion de FeLV

en médula osca. A pesar del uso de
estas técnicas, a veces es dificil descar-
tar por completo todas las causas
secundarias.

La AHIM primaria se considera un
diagnostico muy poco frecuente en el
gato y suele afectar a gatos machos
jovenes. El diagnostico se realiza prin-
cipalmente por exclusion, no siendo
atiles el test de Coombs, ni la observa-
cion de esferocitos, como sucede en la
especie canina.

El tratamiento se basa en la utilizacion
de glucocorticoides y/o ciclosporina A,
Las dosis de glucocorticoides requeri-
das suelen ser superiores a las de la
especie canina y existen pocas descrip-
ciones de la evolucion de estos anima-
les a largo plazo.
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