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HEMATOLOGIA

Caso clinico

e

Introduccién y caso clinico
Se presenta el caso de una gata Persa, no
castrada, de 4 afios con historia previa de
apatia, anorexia y trombocitopenia. Estd
correctamente vacunada y desparasitada,
es de vida indoor estricta y convive con
otros gatos. No ha tenido contacto con
farmacos o téxicos.

En el examen fisico se observan una
temperatura corporal de 35,5°C, mucosas
palidas, petequias en la cara medial del
pabellén auricular y hematomas en el
cuello.

El hemograma muestra una anemia severa
normocitica normocromica regenerativa,
leucocitosis neutrofilica con desviacion
a la izquierda y trombocitopenia muy
marcada(13.000 plaquetas/microlitro).La
bioquimica muestra hipoproteinemia, que
junto a la anemia regenerativa es sugestivo
de hemorragia, y electrolitos bajos,
mientras que en el uriandlisis se observa
hipostenuria. Las radiografias tordcicas
y la ecografia abdominal son normales.
También se realiza ecocardiografia en la
que no se observan alteraciones cardiacas.
La terapia inicial consiste en transfusién
de sangre entera, previo tipaje sanguineo
(Grupo A), fluidoterapia para comegir
las alteraciones electroliticas (Ringer
Lactato suplementado con 30 mEq/L
de KCl a mitad de mantenimiento para
evitar hemodiluicidn), oxigenoterapia
y doxiciclina (5 mg/kg/12h/PO) para
combatir una posible causa infecciosa, a
la espera de las pruebas especificas.

La serologia de FIV-FeLV y las PCR
en sangre periférica de Ehrlichia canis,
Anaplasma phagocytophilum y platys,
Candidatum Mycoplasma haemominu-
tum, Mycoplasma  haemophelis y
Bartonella henselae resultan negativos.

Debido a la marcada trombocitopenia y
a la inestabilidad del paciente, se decide
retrasar la aspiracién de médula 6sea
procesos
neopldsicos o displdsicos y realizar las
PCR de FIV y sobre todo FeLV. Por lo
tanto, se sospecha de trombocitopenia
inmunomediada primaria.

Se inicia tratamiento inmunosupresor
con corticoides, con una dosis inicial
de dexametasona de Img/kg/dia y a
continuacién de prednisolona Img/kg
cada 12h.

A los cuatro dias de hospitalizacion,
siendo el animal estable, se da de alta
con prednisolona.

Se realizan controles hematoldgicos
a las 3 semanas, en los cuales hay una
mejoria completa del recuento plaquetar
y eritrocitario. Se inicia al cabo de 2
meses, el descenso progresivo de la

para descartar eventuales

dosificacion de prednisolona.

Discusion

La trombocitopenia  inmunomediada
primaria es mas frecuente en perros,
mientras que existen pocos casos felinos
descritos en la literatura veterinaria.
Es una enfermedad que se diagnostica
por exclusion de las otras causas de
trombocitopenia como disminucién de
trombopoyesis (infecciosa, neopldsica,
farmacoldgica), destruccién periférica
(CID, trombosis, inmunomediada
secun-daria) y secuestro
ademds de la respuesta a tratamientos
inmunosupresores y  presencia  de
anticuerpos antiplaquetares.

El protocolo diagnéstico comprende:
hemograma y bioquimica completas,
radiografias  tordcicas, ecografia de
abdomen, ecocardiograffa, serologias

esplénico;
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y/o PCR para descartar enfermedades
infecciosas, descritas anteriormente en
el caso presentado. Especialmente en
animales de vida exterior es importante
confirmar la ausencia del virus de la FeLV
mediante PCR en médula ésea, aunque la
serologia haya resultado negativa, debido
a la posible “infeccién regresiva”, en la
cual el virus se localiza exclusivamente a
nivel medular sin desarrollar antigenemia,
El aspirado de medula 6sea también es
til para descartar tanto neoplasias como
displasias. La terapia con glucacorticoides
es la principal para esta enfermedad. En
casos mds graves se puede utilizar la
vineristina en dosis tnica (0,02mg/kg);
aungue puede presentar efectos adversos
y ser contraproducente. En otros casos
se puede administrar conjuntamente
ciclosporina y/o clorambucilo, sobre todo
para intentar disminuir al maximo la dosis

de glucocorticoides y evitar los efectos

adversos.
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