ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Una gata entera de 7 afios y vida semi-li-
bre, se visitd por un cuadro de quemosis y
protrusion de la membrana nictitante en el
ojo izquierdo. El examen fisico general fue
normal. La membrana nictitante estaba en-
grosada pero el resto de estructuras del glo-
bo ocular eran normales. El ojo derecho era
normal. Los tests de Schirmer, fluoresceina
y presion intraocular fueron normales.

El cuadro no remitié con un tratamien-
to tépico con AINES y antibidtico y a
los 20 dias

to marcado de la membrana nictitante.

presentaba engrosamien-

La analitica mostré hiperglobulinemia (5.5
mg/dL; normal 3.3-4.5 mg/dL) con leve
gammapatia policlonal (2.3 mg/dL; normal
1.3-2.2mg/dL) y aumento de las alfa-2 glo-
bulinas (11.6 mg/dL; normal 4-9 mg/dL)
y leucocitosis marcada (27.9x103 céls/ml)
con neutrofilia madura compatible con in-
flamacion crénica, enfermedades infeccio-
sas, o neoplasias. El test para deteccion de
retrovirus fue negativo.

Se realizé una biopsia y estudio histopa-
tolégico del tejido, en que se observo re-
accion inflamatoria granulomatosa, con
abundantes macréfagos y células gigantes.
A nivel intramacrofagico, presencia de par-
ticulas infecciosas sugestivas de elementos
protozoarios, de morfologfa compatible con
amastigotes del género Leishmania.

Se realizé una tincién PAS del tejido (no se
observaron organismos fiingicos PAS posi-
tivos) y una determinacion de anticuerpos
anti-Leishmania. El titulo de anticuerpos
fue de 1/80, dudoso (=1/320 positivo).
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Aparecieron nuevos nddulos en comisura
de los labios, pdrpado superior izquierdo,
membrana nictitante izquierda y ano.

La prueba de reaccion en cadena de la po-
limerasa (PCR) sobre el tejido biopsiado
para detectar Leishmania spp fue positiva.
Los propietarios no quisieron realizar nin-

glin tratamiento.

La leishmaniosis se ha descrito en pacien-
tes felinos esporddicamente, normalmente
en paises en que la enfermedad es endé-
mica. En Espafia hay descritos unicamente
tres casos en felinos. La baja incidencia en
estos pacientes hace pensar en una cierta
resistencia de los gatos frente al pardsito,
aunque podria tratarse de una falta de de-
teccion. Estudios epidemioldgicos recientes
han mostrado elevadas tasas de deteccion
de DNA del pardsito y seropositividad en
hasta un 40% en animales asintomaticos.
Se ha sugerido un defecto de la inmunidad
celular, al asociarse con infeccion por re-
trovirus, uso de glucocorticoides y otras
causas de inmunosupresion. En este caso
habfa leucocitosis y el test para retrovirus
fue negativo, aunque estudios inmunol6-
gicos especificos para evaluar la funcion
inmunitaria no se llevaron a cabo.

El cuadro clinico, al igual que en este pa-
ciente, suele ser cutdneo, afectando labios,
nariz, parpados y borde de las orejas, en
forma de descamacion, alopecia y ulcera-
ciones. De forma ocasional se han descrito
formas viscerales afectando bazo, higado o

médula ésea. No se realizaron pruebas para
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deteccion de afectacion visceral.

Las manifestaciones oculares en pacientes
felinos son muy poco frecuentes y no ha-
bia afectacion del globo ocular en el caso
descrito, afectando solamente la membrana
nictitante, localizacion hasta ahora no des-
crita, aunque nédulos de aspecto similar se
han descrito en los parpados.

Las alteraciones del proteinograma y la
serologia en gatos no son tan especificas
cOomo en caninos, y en este paciente sélo se
pudo llegar a un diagndstico con un estudio
de PCR.

En los felinos no se ha descrito un proto-
colo de tratamiento concreto por la poca
incidencia de la enfermedad, y en la bi-
bliograffa consultada se tom6 como base
el protocolo usado en caninos. Aunque los
propietarios decidieron no tratar, el forma-

co de eleccion hubiera sido el alopurinol.

La leishmaniosis felina se presenta gene-
ralmente con cuadro clinico inespecifico y
afectacion cutdnea. La inespecificidad de
las pruebas diagndsticas (serologia y pro-
teinograma), hace que el diagnéstico sea un
reto para el clinico, teniendo que recurrir
a pruebas mds complejas, como la PCR.
La leishmaniosis deberfa incluirse en el
diferencial de pacientes felinos con enfer-
medades sistémicas o cutdneas y gamma-
patia policlonal, o que cursen con uveitis o

ulcera colagenolitica.
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