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Introduccion: La aplasia medular es una
desaparicion de las células de la médula
dsea encargadas de la produccién de
sangre: puede ser total o parcial (afectando
una o dos lineas celulares). En gato, se
ha relacionado con diferentes etiologias
(farmacos, agentes toxicos o infecciosos).
Sélo en casos muy raros la causa no se
puede identificar y la aplasia es clasificada
como idiopdtica. Aqui se presentan 2
casos.

Caso clinico 1: Se examiné un gato
Europeo macho castrado de 2 afios, de 5kg
de peso, con apatia y letargia. No habia
tenido contacto previo con téxicos y/o
farmacos. El examen fisico revel6 mucosas
pdlidas y los resultados analiticos anemia
marcada normocitica normocrémica no
regenerativa con hematocrito (PCV) 7%,
trombocitopenia  (plaquetas 111  x103
ul) y neutropenia (2000 x/ul). Recuento
leucocitario (WBC): 7000 x/ul. Los tests
serolégicos de Inmunodeficiencia Felina
(FIV) y Leucemia Felina (FeLV) resultaron
negativos. La biopsia de médula Jsea
revel6 baja celularidad, sin evidencia
de células atipicas, microorganismos,
procesos neopldsicos o inflamatorios.
No se observaron precursores de la serie
mieloide ni eritroide. No fue posible
establecer el ratio mieloide:eritroide (M:E)
debido a la escasa cantidad de celularidad
nucleada. Se realiz6 Reaccion en Cadena
de la Polimerasa (PCR) en médula para
Parvovirus, Candidatum  Mycoplasma
Haemominutum, Mycoplasma Haemofelis,
Bartonella y Ehrlichia canis.

El nivel de eritropoyetina en la sangre
resulté aumentado. Después de tipificacion
(grupo A) el gato recibié transfusion
de sangre entera y tratamiento con
Doxiciclina. Pese a obtener resultados de
PCR negativos, se mantuvo el tratamiento
con Doxiciclina durante 4 semanas al no
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poder descartar falsos negativos. Debido a
la persistencia del cuadro, se decidi6 tratar
con corticosteroides (Metilprednisolona
acetato 1mg/kg/24h) durante 2 semanas. Se
produjo leve mejorfa en el estado general
del animal, aunque no existieron cambios
hematoldgicos. Tras el cese del tratamiento
el animal retornd al estado de apatia inicial.
Tras la eutanasia humanitaria la necropsia
confirmé aplasia medular sin causa
evidente.

Caso clinico 2: Se examind una gata
Europea hembra fértil de 4 meses y 2,2kg
con un cuadro de hiporexia y apatia. Se
descartd contacto previo con téxicos y/o
farmacos. El examen fisico revel6 mucosas
pdlidas, ritmo de galope y un soplo de grado
II/VI. Las analiticas mostraron anemia muy
marcada normocitica normocrémica no
regenerativa y leucopenia: PCV 4%, WBC
4140x/pul. FIV-FeLV negativos. La biopsia
de medula dsea no reveld células atipicas,
procesos neopldsicos, inflamatorios
0 microorganismos. Se  observaron
precursores eritroides y mieloides con una
celularidad muy disminuida.

La ratio M:E era de 1:1. Las PCR en
médula 6sea para FIV, FeLV, Parvovirus,
Candidatum Mycoplasma Haemominutum,
Mycoplasma Haemofelis, Bartonella y
Ehrlichia canis resultaron negativas. Se
realizé transfusion de sangre entera (tipo A
tras tipificacion) e inicio de tratamiento con
Doxiciclina 5Smg/kg BID/3semanas.
Debido a la persistencia de la pancitopenia
se decidi6 tratar con corticosteroides
(Metilprednisolona  acetato Img/kg/
24h durante 2 semanas, luego 0,5mg/
kg/24h durante 2 semanas y 0,5mg/
kg/48h 2 semanas mds). El estado
pancitopenico fue mejorando durante
este periodo (PCV 19%, WBC 3000x/
ul), aunque no llegé a solucionarse.
La gata sigue actualmente con vida después
de 7 meses.

La anemia apldsica se caracteriza por
insuficiente  produccion de  células
sanguineas, debido a una medula Gsea
hipocelular. En gatos esta enfermedad
puede estar asociada a diferentes factores:
infeccion por el virus de FeLV (causa
mds comun), toxicidad de algunos
farmacos (methimazol, quimioterdpicos,
griseofulvina), fallo renal crénico
(secundario a la reduccion de la produccion
de eritropoyetina). La forma primaria
es muy rara, existiendo pocos casos
descritos. El diagndstico se realiza por
exclusion; en los dos casos descritos se
descartaron problemas renales (bioquimica
sanguinea, uriandlisis y medicion de la
eritropoyetina), también se descartaron las
principales causas infecciosas a través de
PCR en medula ésea. No se sospechd de
un proceso inmunomediado debido a que
la anemia se mantuvo sin regeneracion.
Dada la ausencia de un tratamiento eficaz, el
prondstico es desfavorable. Sin embargo, es
interesante observar como la gata del caso
2 mantiene una calidad de vida aceptable a
pesar de la pancitopenia persistente.
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