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Resumen

La peritonitis infecciosa felina (PIF) es una de las enfermeda-
des infecciosas con mayor tasa de mortalidad entre la poblaci-
on felina y puede presentarse en forma efusiva o no efusiva. El
diagnostico de PIF en su forma no efusiva es un gran desafio
y se basa en la sintomatologia clinica, deteccion viral y en los
hallazgos de laboratorio. En este sentido, la relacion albtimina/
globulina y el aumento en la fraccion de y-globulinas obtenida
mediante proteinograma electroforético (PEF) son indicadores
importantes y complementarios para el diagnostico de la PIF. El
objetivo del presente trabajo fue utilizar por primera vez el PEF
como herramienta diagnostica de un caso clinico de un felino
con diagndstico clinico de PIF no efusivo, donde la realizacion
de un PEF junto a estudios complementarios de rutina permitié
arribar a un diagnoéstico definitivo. El resultado del PEF eviden-
ci6 un pico policlonal en las y globulinas, una concentracion de
albumina sérica disminuida y una relacion albimina/globulina
de 0,23. Basados en estos resultados, se discute como el PEF
principalmente en la forma no efusiva de la PIF puede apoyar el
diagnostico de esta enfermedad, permitiendo emitir un pronds-
tico preciso y contribuir con el veterinario clinico en la toma de
decisiones terapéuticas.
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Abstract

Feline infectious peritonitis (PIF) is an infectious disease which
has a high mortality rate compared to other infectious diseases
among feline population. It clinically manifested under two for-
ms, effusive or non-effusive. PIF’s diagnosis, mainly the non-e-
ffusive form, is a clinical challenge based on symptoms, viral
detection and laboratory findings. In this regard, the albumin/
globulin ratio and the increase on the y globulin fraction of the
capillary zone electrophoresis (PEF) are important and comple-
mentary indicators for the antemortem diagnosis of PIF. This
job’s objective was to exhibit a feline clinical case clinically
diagnosed with non-effusive PIF in which the PEF, along with
other complementary routine tests, allowed to reach a definiti-
ve diagnosis. PEF’s results showed a polyclonal peak on the y
globulin fraction, a decreased serum albumin concentration and
an albumin/globulin ratio of 0,23. Based on these results we dis-
cuss how the PEF, mainly on the non-effusive form of PIF, can
support this disease diagnosis allowing to dictate an accurate
prognosis and helping the clinical veterinarian on therapeutic

decisions.

Keywords: Electrophoretic proteinogram, Capillary zone
electrophoresis, Feline infectious peritonitis, Diagnosis
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Introduccion

La peritonitis infecciosa felina (PIF) es la principal causa in-
fecciosa de muerte en gatos (Greene, 2008). El agente causal
es el virus de la peritonitis infecciosa felina (FIPV), un pato-
geno de distribucion mundial y que pertenece a la familia Co-
ronaviridae. Esta estrechamente relacionado con el coronavirus
entérico felino (FECV) (Tomoyoshi et al., 2020) y diferentes
estudios indican que el FIPV proviene de la mutaciéon del FECV
(Felten y Hartmann, 2019). En este sentido, se estima que luego
del contagio por FECV entre el 5 y el 10% de los infectados
desarrollaran PIF (Rubio y Chavera, 2018). De acuerdo con la
revision realizada por los autores no hay datos de incidencia de
PIF en Uruguay ni datos comparativos con VIF ni ViLeF. La PIF
es predominantemente una enfermedad de gatos jovenes (entre 6
meses y 2 afios de edad) estando sobre-representados los felinos
de raza pura y machos enteros (Rohrbach et al., 2001). Factores
medioambientales como el estrés y la alta densidad de poblaci-
on felina predisponen a la enfermedad y determinan el cuadro
clinico (Greene, 2008; Tasker, 2018). La PIF puede manifestarse
clinicamente con derrame (forma efusiva o himeda), sin derra-
me (forma no efusiva o seca) y en forma mixta, dependiendo de
la inmunidad individual (Prieto y Acufia, 2012). Las manifes-
taciones clinicas asociadas a la PIF son variables ya que puede
afectar a varios 6rganos (higado, pulmones, bazo, serosas, rifio-
nes, 0jos y sistema nervioso central), generando necrosis e infla-
macion granulomatosa pidogena. En la forma efusiva y mixta se
observa acumulacion de liquido en cavidad pleural y abdominal,
siendo el hallazgo clinico mas importante y altamente sugestivo
de esta patologia (Pedersen, 2014).

El diagnéstico de la forma no efusiva o seca de la PIF, es con-
siderado un desafio clinico ya que los signos clinicos presentes
son inespecificos y no concluyentes como anorexia, letargia,
pérdida de peso, pirexia, signos neuroldgicos y oculares, pu-
diendo variar a lo largo del tiempo (Felten y Hartmann, 2019;
Tasker, 2018). Los hallazgos hematoldégicos y bioquimicos son
también inespecificos, observandose con frecuencia anemia no
regenerativa, leucocitosis con neutrofilia y linfopenia, hiperpro-
teinemia, hiperglobulinemia y relacion albumina/globulina me-
nor a 0,8 (Prieto y Acuiia, 2012). Por otro lado, los distintos test
inmunocromatograficos, asi como la RT-PCR, no tienen la capa-
cidad de diferenciar entre felinos infectados por FECV o por PIF
(Kipar y Meli, 2014; Tasker, 2018). En este mismo sentido, tanto
la histopatologia como la inmunotincién (siendo esta ultima la
técnica gold standard), tampoco son contundentes en el diagnds-
tico de PIF, ya que gatos con serologia positiva pueden no tener
alteraciones histopatoldgicas tipicas de esta enfermedad (Tasker,
2018). La inmunotincion tiene como desventaja que no distin-
gue entre FECV y PIF, y solo detecta el agente causal cuando los
macrofagos afectados poseen carga viral alta (Pedersen, 2014).

La dificultad diagndstica a la que se enfrenta el veterinario clini-
co radica entonces en la dificultad de interpretar los signos clini-

cos y en que los métodos paraclinicos ante mencionados suelen

no ser concluyentes. Esto hace necesario utilizar herramientas
metodologicas complementarias (principalmente en la presenta-
cién no efusiva de PIF), como el proteinograma electroforético
capilar (PEF) que contribuyan al diagnostico de la misma. El
95,1% de los felinos afectados por PIF presenta alteraciones en
el PEF, siendo la mas consistente el incremento en las y-globu-
linas acompafiado de un patrén policlonal y una relacion albu-
mina/globulina menor a 0,8 (Taylor et al., 2010). Incorporar el
PEF al panel diagndstico de rutina ante la sospecha clinica de
PIF no efusiva no solo permite su confirmacion, sino que brinda
un prondstico y tratamiento certero a esos pacientes (Felten y
Hartmann, 2019; Paltrinieri et al., 2002). Al presente no hemos
encontrado reportes en nuestro pais al respecto.

El presente trabajo tiene como objetivo reportar como el protei-
nograma electroforético capilar contribuy6 a confirmar el diag-
noéstico de PIF en un gato, con diagndstico presuntivo de PIF en
su forma no efusiva, atendido en una clinica privada de nuestro
pais y cuyos examenes colaterales se realizaron en el Labora-
torio de Analisis Clinicos de Facultad de Veterinaria, UdelaR.

Materiales y Métodos

Caso Clinico

Se presentd a consulta un felino, hembra, cruza, de 5 afios de
edad, de nombre “Clarita”, que cohabitaba con otros 6 gatos, to-
dos recogidos de la calle. Se constata por la anamnesis realizada
que en la vivienda existian antecedentes de peritonitis infecciosa
felina. Motivo la consulta la pérdida de peso constatada por el te-
nedor desde hacia 3 meses, ademas presentaba mucosas palidas,
pelaje aspero e hirsuto. Al examen clinico se evidencid ataxia e
incoordinacidn en los cuatro miembros, déficit propioceptivo y
caquexia. A la palpacion abdominal se constataron varias masas
de tamailo variable. En base al antecedente de presencia de PIF
en el domicilio, la convivencia con otros gatos y la sintoma-
tologia clinica nos planteamos como diagndstico presuntivo la
PIF no efusiva. No fue posible comprobar la presencia de otros
agentes infecciosos como virus de inmunodeficiencia felina, vi-
rus de la leucemia felina y/o toxoplasmosis, debido a limitan-
tes econdmicas de la tutora de la paciente. Como aproximacion
diagnostica se tomaron muestras para hemograma, funcional
hepatico y perfil renal, para luego realizar serologia para PIF y
PEF. Las muestras fueron remitidas al Laboratorio de Analisis
Clinicos de la Facultad de Veterinaria, UdelaR.

Toma de muestras

Se extrajeron 2 mL de sangre de la vena cefalica, con aguja 21G
y se dividié la muestra en 2 submuestras. Una de ellas se coloco
en un tubo con EDTA para la realizacion de un hemograma, y
la otra en un tubo sin anticoagulante para la realizacion de un

funcional hepatico, perfil renal, test seroldégico inmunocromato-
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grafico y proteinograma electroforético capilar.

Estudios paraclinicos
Hematologia y bioquimica sérica

El hemograma se realiz6 en un contador hematologico (Orphée,
Mythic 18 Vet, Ginebra, Suiza). Para el recuento diferencial de
los leucocitos y valoracion de la morfologia celular se realiz6 un
frotis sanguineo tefiido con May Griinwald — Giemsa el cual fue
evaluado con microscopio Nikon Eclipse E100.

El funcional hepatico y el perfil renal se determinaron en suero
en un equipo automatico CB 350i (Wiener lab Group, Rosario,
Argentina) utilizando reactivos y controles comerciales del mis-
mo proveedor. Se determind alanina aminotransferasa (referen-
cia 1762360), aspartato aminotransferasa (referencia 1752360),
fosfatasa alcalina sérica (referencia 1361402), y glutamil
transferasa (referencia 1421404), proteinas totales (referencia
1690009), albumina (referencia 1690008), globulinas, coleste-
rol (referencia 1220114), bilirrubina total (referencia 1120008),
urea (referencia 1260360), creatinina (referencia 1260360) y
fosforo (referencia 1382321).

Test serologico

Se determino la presencia de anticuerpos contra virus de la PIF
FCoV por inmunocromatografia mediante la utilizacion de un
kit comercial FASTest® FIP (Megacor Diagnostik, Horbranz,
Austria), con una sensibilidad y especificidad de 97,4% y
94,6%, respectivamente (referencia 990025RK1).

Proteinograma electroforético capilar (PEF)

El proteinograma electroforético capilar fue realizado en el La-
boratorio de Anélisis Clinicos de Facultad de Veterinaria de la
UdelaR, utilizando un equipo automatizado (Minicap, Sebia,
Barcelona, Espafia). Esta técnica separa electrocinéticamente
las proteinas séricas obteniendo el siguiente orden de migraci-
on: y globulinas, -2 globulinas, -1 globulinas, a-2 globulinas,
o-1 globulinas y albumina (Figura 1). Noétese en la figura un
primer pico predominante correspondiente a la albumina y una
segunda elevacion correspondiente a la fraccion de al y o2 glo-
bulinas dentro de las que se encuentran proteinas de fase aguda
como ceruloplasmina, haptoglobina y a2-macroglobulinas. La
tercera fraccion corresponde a las B-globulinas comprendiendo
a la transferrina, lipoproteinas, proteinas del complemento e
inmunoglobulinas como IgA e IgM. La cuarta elevacion corres-
ponde a las y-globulinas, estando compuesta principalmente por
inmunoglobulinas (principalmente IgG), asi como la proteina C
reactiva (Taylor et al., 2010).

Figura 1: Representacion grafica del resultado de una corrida electroforética realizada a partir de una

muestra de suero obtenida de un felino macho, de 5 afios de edad, clinicamente sano, en un equipo auto-

matico (Minicap, Sebia) en el Laboratorio de Analisis Clinicos de Facultad de Veterinaria, UdelaR
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Resultados

El hemograma realizado evidencié una leucocitosis modera-
da con neutrofilia, desviacion a la izquierda y monocitosis. En
cuanto a la serie roja se observo una anemia de tipo macrocitica

e hipocromica (Tabla 1).

Los resultados de la bioquimica sérica mostraron una azotemia
elevada y una creatininemia disminuida, con valores de 108 mg/
dl y 0,7 mg/dl respectivamente. En el funcional hepatico se ob-
servé una elevacion de las proteinas totales (9 g/dl) y una dismi-
nucioén en la concentracion de albtimina (2,3 g/dl), lo que con-
duce a una relacion albimina/globulina baja (0,34). La concen-
tracion de colesterol no estuvo afectada, en tanto la bilirrubina
total se encontrd levemente por encima del rango de referencia
(0.6 mg/dl). En cuanto al enzimograma hepatico solo se vio un
aumento en la concentracion sérica de la aspartato aminotransfe-
rasa (103 UI/]) (Tabla 2).

El test serologico rapido inmunocromatografico para detectar la
presencia de anticuerpos contra FCoV arrojo un resultado po-
sitivo.

El resultado del PEF mostro la fraccion correspondiente a la al-
bumina francamente disminuida, tanto en valor porcentual como
en su concentracion (1,7 g/dl). La fraccion correspondiente a
la a-1 globulina muestra una leve disminuciéon porcentual, pero
su concentracion (0,3 g/dl) esta dentro del rango de referencia
para la especie. La fraccion a- 2 globulina por el contrario, si
bien el valor porcentual es adecuado, mostrd un leve aumento
en su concentracion (1,1 g/dl). La fraccion f se encontr6 dentro
del intervalo de referencia tanto en su valor absoluto como re-
lativo. La alteracién mas significativa observada en esta corrida
electroforética fue el marcado pico en la region y, mostrando
un aumento porcentual y en la concentracion de las y globuli-
nas (56,4% y 5,1 g/dl, respectivamente). Este pico ademas de
ser alto (concentracion elevada), presentd una base ancha evi-
denciando la presencia de una gammapatia policlonal, en la que
varias poblaciones de células B se encuentran produciendo dis-

tintos tipos de inmunoglobulinas (Figura 2).

Tabla 1. Hemograma realizado a felino, hembra, 5 afios, “Clarita” en un contador hematol6gi-
co (Orphée, Mythic 18 Vet), Laboratorio de Analisis Clinicos, FVet, UdelaR

Rangos de referencia

Parametros Clarita . )

(Oregon State University)
RBC x10" (n/1) 4* 5-10
Hemoglobina (g/dl) 5.4% 8-15
Hematocrito (%) 22.6* 30-45
VCM (fl) 56.5% 39-55
HCM (pg) 13.5 13-17
CHCM (g/dl) 23.9* 32-35
PLT x10° (n%) 19000 300000-700000
WBC (n°ul) 20400* 5500-19500
Neutrdéfilos (%) 57 35-75
Neutrdfilos en banda (%) 15% 0-3
Linfocitos (%) 22 20-55
Monocitos (%) 6* 1-4
Eosindfilos (%) 0 2-12
Basdfilos (%) 0 Raros
Neutrdfilos (nul) 11628* 2500-12500
Neutrdfilos en banda (n/ul) 3060%* 0-300
Linfocitos (n*/ul) 4488 1500-7000
Monocitos (n“/ul) 1224%* 0-850
Eosindfilos (n°/ul) 0 0-750
Basdfilos (n*/ul) 0 Raros
Frotis: Metamielocitos y mielocitos

Agregacion plaquetaria

*: resultados por fuera del rango de referencia
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Tabla 2. Bioquimica sérica realizada a felino, hembra, 5 afios, “Clarita”

Rangos de Referencia

Parametros Clarita L.
(Oregon State Univesity)

Urea (mg/dl) 107.86* 21.42-74.99

Creatinina (mg/dl) 0.7* 1.0-2.0

Fosforo (mg/dl) 5.06 3.50-6.10

Albumina (g/dl) 2.3% 2.6-4.0

Globulinas (g/dl) 6.73*

Proteinas totales (g/dl) 9% 6.0-8.1

Relacion albumina/globulina 0.34*

GOT (UI/) 103* 14-51

GPT (U/) 40 5-65

GGT (UI/)) 2 1-8

FAS (U/) 46 10-70

Colesterol (mg/di) 76 66-317

Bilirrubina (mg/dl) 0.6* 0.0-0.5

*: resultados por fuera del rango de referencia

Figura 2: Resultado del proteinograma electroforético capilar realizado a felino, hembra, 5 afios,
“Clarita”. Notese la mayor amplitud (A) y altura (B) de la fraccion correspondiente a las y globuli-
nas asi como el valor disminuido del ratio albumina/globulina (A/G Ratio: 0,23).
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Discusion

Este trabajo pone en evidencia la relevancia del uso del PEF
capilar para contribuir al diagnostico de la PIF en su forma no
efusiva, siendo a nuestro saber el primer reporte en Uruguay en
describir la importancia de uso. Dado que en la forma no efusi-
va de la enfermedad el diagnostico clinico es dificil de realizar,
ya que no hay acumulacion de liquido en cavidad peritoneal ni

pleural, toman relevancia los estudios paraclinicos.

En el caso presentado se evidenci6 una anemia de tipo macro-
citica hipocromica. La informacion disponible al respecto en
pacientes con PIF es discordante, reportandose casos de pacien-
tes con anemia de tipo normocitica normocroémica, atribuida al
proceso inflamatorio de tipo cronico (Pedersen, 2014; Tasker,
2018) asi como también la presencia de anemia de tipo microci-
tica (Felten y Hartmann, 2019; Riemer et al., 2016).

La leucocitosis con neutrofilia y desviacion a la izquierda evi-
denciada en el caso concuerda con lo descrito por Tasker (2018).
Sin embargo no encontramos linfopenia, la cual se describe con
mayor (77%) o menor (49,5%) frecuencia en gatos con PIF de-
pendiendo de la bibliografia consultada (Pedersen, 2014; Riemer
et al., 2016; Tasker, 2018).

Los cambios en la bioquimica sérica de felinos que padecen PIF
suelen ser inespecificos y muy variados. En este sentido las alte-
raciones encontradas en nuestra paciente no permitieron orientar
el diagnostico a excepcion del aumento observado en la concen-
tracion de las proteinas séricas totales. Estos resultados son con-
cordantes con lo reportado a nivel internacional para gatos con
PIF (Tasker, 2018). Sin embargo cabe sefialar que este aumento
es inespecifico ya que puede observarse también en otras afec-
ciones (infecciones o por deshidratacion). No obstante, el perfil
de proteinas observado en nuestra paciente, con un aumento de
las proteinas totales a base de globulinas y niveles de albumi-
na disminuidos, coincide con lo reportado para gatos con PIF
(Taylor et al., 2010).

Otro hallazgo importante y que contribuye al diagnostico de PIF
es el bajo indice albiimina/globulina observado en la paciente,
encontrandose por debajo de 0,4, siendo altamente sugestivo de
esta patologia acorde a lo reportado en la bibliografia (Pedersen,
2014; Prieto y Acuiia, 2012; Tasker, 2018).

El test inmunocromatografico realizado a nuestra paciente, si
bien arrojo un resultado positivo y en este caso nos ayudo al
diagnostico de PIF, como herramienta per se no es concluyente
ya que todos los animales que hayan estado expuestos al virus y
desarrollado anticuerpos seran positivos al test, no discriminan-
do entre FECV y FIPV (Kipar y Meli, 2014).

Es sabido que en pacientes felinos con PIF se incrementa la pro-
duccién de inmunoglobulinas, proteinas del sistema del comple-
mento y reactantes de fase aguda (Prieto y Acuifia, 2012). En
lo que respecta al PEF en nuestro caso clinico se observo que

la concentracion de globulinas a-2 se encontr6 levemente por
encima del limite superior de referencia, mientras que las y glo-
bulinas evidenciaron una concentracion elevada con un pico del
tipo policlonal. Este hallazgo coincide con lo reportado a nivel
internacional donde se menciona que en fases tempranas de la
patologia predomina un aumento de la fraccion a-2, mientras
que en fases mas avanzadas se observa con mayor frecuencia
un incremento en la concentracion de y-globulinas (Stranieri et
al., 2017; Tasker, 2018). Esto nos permite pensar que nuestra
paciente podria estar en un momento de transicion entre ambas
fases de la enfermedad. Taylor et al. (2010) sefialan que en el
95,1% de los felinos infectados con PIF se observa un incremen-
to de la fraccion yglobulina con patrén policlonal. Si bien esta
hipergamaglobulinemia puede deberse también a otras patologi-
as (neoplasias, procesos inflamatorios y/o estimulacion antigéni-
ca), la causa mas frecuente de gammapatia policlonal en felinos
es la PIF (Fontana, 2016). Los resultados obtenidos mediante
PEF capilar (relacion albimina-globulina, cuantificacion de y-
globulinas y su patrén de base ancha y altura aumentada) son

sugestivos de la presencia de esta enfermedad.

De acuerdo a la historia clinica de la paciente, la sintomatologia
clinica, los estudios paraclinicos de rutina y el perfil proteico
caracteristico observado en el PEF nos permitimos concluir que
la paciente padecia un cuadro de PIF de tipo no efusivo. El poder
confirmar mediante el PEF la patologia evidencio la gravedad
del pronodstico y a pesar de comenzar inmediatamente un tra-
tamiento paleativo (inmunosupresores y antibioticoterapia) la
no remision de los signos clinicos llevo a realizar la eutanasia

humanitaria de la paciente.

Conclusion

Dado que las manifestaciones clinicas y los hallazgos de labora-
torio de la PIF no efusiva son inespecificos, utilizar la electrofo-
resis capilar, como herramienta diagnodstica complementaria en
la paciente, permiti6 confirmar el diagndstico de dicha patologia
en el presente caso.
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