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Se presentan dos casos clinicos de trombo-
citopenia inmunomediada primaria felina.

gato persa macho castrado de 8
afios de edad, referido a la consulta de
Medicina Intena del HCV por una historia
cronica e intermitente de epistaxis, sangrado de
encias y hematomas en la region ventral del
abdomen, Previamente habia recibido trata-
miento con doxiciclina (5 mg/kg/12 h) con me-
joria parcial. Como historia clinica previa des-
taca problemas oculares y respiratorios de vias
altas por Herpesvirus. El examen fisico mues-
fra equimosis en region abdominal. Se realizan
las siguientes pruebas diagnosticas: hemogra-
ma (24.000 plaguetas/ul), bioquimica sangui-
nea, uriandlisis, PCR negativas para Ehrlichia
canis, Anaplasma platys y A. phagocylophi-
fum, FIV, FelV, Mycoplasma haemaofelis y
candidatus Mycoplasma haemominutum, eco-
grafia abdominal, radiografias toracicas (car-
diomegalia) y ecocardiografia (cardiomiopatia
hipertrofica leve). Se prescribe tratamiento con
prednisona (I mg/kg/dia) normalizindose el re-
cuento plaquetario al mes del ratamiento.

A50 . pata persa hembra esterilizada
de 11 anos de edad, referida al HCV por wom-
bocitopenia detectada en analitica preoperato-
ria de un nodulo oral. Un afio antes se le habia
practicado la exéresis de un épuli fibroso en la
misma localizacion (no se observaron compli-
caciones hemostaticas en la cirugia). Ante lano
resolucion del problema tras un tralamiento
empirico con doxiciclina (Smg/kg/12 h) se am-
plia el protocolo diagnéstico, que comprende
hemograma (26.000 plaguetas/ul), bioquimica
sanguinea, urianalisis, test FIV/FeLV, radio-
grafias tordcicas, ecografia abdominal y PCR
de Ehrlichia canis, Anaplama platys y A. pha-

gocytophilum, Mycoplasma haemofelis y can-
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didatus Mycoplasma haemominungm. Dada la
imposibilidad de administrar terapia via oral
por el cardcter dificil del animal, se inicia tra-
tamiento con acetato de metilprednisolana (4
mg/kg/15 dias 2 dosis y disminucion progresi-
va cada 15 dias) obteniéndose una respuesta
positiva a los 15 dias de iniciar el tratamiento,

La trombocitopenia es un hallazgo laborato-
rial frecuente en pequefios animales, asociada
a procesos en los que hay una menor praduc-
cion, un secuestro, una mayor destruccion o
un consumo excesivo de plaquetas. La
mayorfa de casos de trombacitopenia en el
gato tiene una ctiologia infecciosa, toxica,
neoplasica, inflamatoria o inmunomediada
secundaria a otra enfermedad subyacente.
Existen pocos casos descritos de trombogito-
penia inmunomediada primaria (TPI) felina
en la bibliografia veterinaria. El diagnostico
de una TPI se basa en la exclusion de enfer-
medades subyacentes, la presencia de trom-
bocitopenia severa, la respuesta a tratamien-
tos inmunosupresores v la presencia de anti-
cuerpos antiplaquetares. En la especie felina
hay poca informacion acerca del uso de técni-
cas directas o indirectas fiables para la detec-
cion de anticuerpos antiplaquetares o antime-
gacariocitos, Recientemente se ha evaluado el
uso de la citometria de flujo para valorar la
presencia de dichos anticuerpos. En cualquier
caso, resultados positivos no son especificos
de TPI. En el primer caso se detecta una car-
diomiopatia hipertrofica (CMH) subelinica.
En un estudio retrospectivo con 41 gatos se
diagnostico en tres casos un problema cardia-
co como enfermedad primaria, pero todos
ellos presentaban desordenes hemostiticos
(tromboembolismo aortico o pulmonar).
Otros autores han evidenciado una mayor
agregabilidad plaguetar en gatos con CMH en

comparacién con animales sanos. Aungue no
se puede excluir defitivamente, parece paco
probable que las alteraciones cardiacas sean
responsables de la trombocitopenia en este
caso, tanto por las minimas alteraciones eco-
cardiograficas halladas como por la respuesta
positiva al traramiento. La terapia para la TPT
consiste inicialmente en la administracion de
glucocorticoides a dosis inmunosupresoras.
En este caso se inicia tratamiento con dosis
inmunosupresoras conservadoras por la pre-
sencia de olros procesos concurrentes (car-
diomiopatia, herpesvirosis) que podrian
empeorar con la prednisona. En el segundo
caso la exclusion de otras causas de trombo-
citopenia y la respuesta positiva al tratamien-
to apoyan el diagnostico de TPL. En ninguno
de los dos casos se realizd el estudio de la
médula dsea, dado que el resto de lineas celu-
lares estaban normales. No obstante, en medi-
cina humana estén descritos sindromes mie-
lodisplasicos que imitan a las TPI (tromboci-
topenia refractaria), por lo que seria intere-
sante realizar la puncion de la meédula dsea en
estos animales. Como conclusion detacamos
la importancia de realizar un buen protocolo
diagndstico en casos de trombocitopenia feli-
na, para excluir correctamente procesos pri-
marios cuya resolucion supondra la normali-
zacion del recuento plaquetar. Sélo en aque-
llos casos en los que se han descartado dichos
procesos, debe iniciarse una terapia inmuno-

supresord.
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