OFTALMOLOGIA

Es referido al centro veterinario un gato co-
mun europeo, macho entero de 6 meses de
edad con antecedentes de estornudos espo-
rddicos y conjuntivitis bilateral desde hacia
2 semanas en que fue recogido de un alber-
gue de animales. Los signos oculares habian
empeorado ostensiblemente un par de dias
después de la vacunacion con trivalente,
presentando enoftalmia, quemosis, discoria
y precipitados querdticos, con una presion
intraocular (PIO) de 11mm de Hg en ojo de-
recho (OD) y 10mm de Hg en ojo izquierdo
(OS) medida con tonémetro de aplanamien-
to (Tonopen XL®).

La exploracion fisica y el estado general son
buenos. Se diagnostica uveitis anterior bila-
teral (OU) asociada a un proceso infeccioso
compatible con rinotraqueitis virica y se da
tratamiento tdpico con betametasona sub-
conjuntival y colirios de tobramicina, dexa-
metasona y tropicamida.

Dada la poca respuesta, se aflade medica-
cion sistémica con meloxican (Metacan®)
a dosis inicial de 0.3 mg/kg/dia y reduccion
gradual, controldndose satisfactoriamente la
sintomatologia, pero el proceso se manifiesta
refractario al tratamiento y con dosis bajas de
meloxican se reactiva la uveitis a la semana,
desembocando el OD en buftalmos, midria-
sis y subluxacidn lenticular posterior con una
PIO = 68mm de Hg y respuesta a la amenaza
negativa. Se realiza hemograma, bioquimica
y serologia de FeLV, FIV, FIP y Toxoplas-
mosis, siendo todo normal. Se afiaden al
tratamiento colirios de diclofenaco OU, dor-

zolamida y maleato de timolol en OD y via
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oral (PO) cefadroxilo al reaparecer los signos
respiratorios. Al dfa siguiente la PIO ya es
17mm de Hg en OD y 9mm de Hg en OS.
Unas 3 semanas mds tarde aparece una am-
polla evidente en estroma corneal de OD y
otra incipiente en OS, con amplio defecto
epitelial fluoresceina positivo en OD, y ma-
yores precipitados querdticos bilateralmente.
Se suspende la medicacion topica con dexa-
metasona y se mantiene el meloxican a dosis
maxima de 0.3 mg/kg/dia con clindamicina
y marbofloxacino PO y cloranfenicol tdpica-
mente. Se desbrida el epitelio de la tlcera y
se toman muestras para serologia resultando
PCR positivo a FHV-1. Se afade a la terapia
L-Lisina 500 mg/dia PO e interferon omega
recombinante felino (Virbagen®) via topica
en colirio preparado con SMU en 9ml de
CINa 0.9 %, 5 veces/dia (1 mes) y via SQ 3
dosis a intervalos de 48h entre ellas, una pri-
mera inyeccion de 2.5MU/kg y otras dos de
1.5MU/kg.

Alos 17 dias se detectan en ambos 0jos unos
depdsitos en estroma superficial a modo de
placas blanco-parduzcas. Se hace quera-
tectomia superficial bilateral y se mandan
muestras a histopatologfa confirmando la
presencia de sales cdlcicas alrededor de la
membrana basal epitelial y estroma sub-
yacente. En ese momento la calcemia es
de 9°9 mg/dl y la fosfatemia de 8 mg/dl.
La medicacion se fue retirando paulatinamen-
te alo largo de 2 meses en los cuales el OD fue
enucleado por problemas de queratopatia por
exposicion y el OS recuper6 la normalidad
con una completa curacién a nivel corneal,

aunque con presencia de focos de catarata.
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La queratopatia bullosa aguda felina
(QBA) es un trastorno poco comun vaga-
mente documentada en la literatura veteri-
naria. Se caracteriza por la presentacion de
una ampolla severa y una rdpida evolucion
de apenas 24 horas. Afecta mds frecuente-
mente a gatos jovenes y suele ser bilateral.
La lesion puede resolverse sin ningtin in-
cidente y minima cicatrizacion con trata-
miento médico, o puede progresar hasta la
perforacion corneal.

La etiopatogenia del proceso es descono-
cida. Al parecer el edema no es endotelial
sino de estroma anterior. Unos autores
lo relacionan con infecciones agudas de
FHV-1. Otros sugieren un origen inmuno-
mediado. Tampoco se conoce su posible
asociacién con uveitis, describiéndose al-
gtin caso (Carrasco, L. et al), o la relacion
de queratopatia cdlcica con infeccion por
FHV-1 (Geller, G. et al).

Se ha propuesto un amplio abanico de
tratamientos, tanto médicos (antibiGticos
topicos, antiviricos, ciclosporina...) como
quirudrgicos (colgajo de membrana nicti-
tante, injerto conjuntival, queratectomia,
termoqueratoplastia, trasplante corneal
penetrante...)

Lo particular de este caso clinico, aparte de
su cardcter marcadamente insidioso, es la
aparicion conjunta aunque escalonada en el
tiempo, de las tres entidades clinicas: Uvei-

tis, QBA y Queratopatia cdlcica.
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