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iQué es la peritonitis infecciosa felina?

Peritonitis infecciosa felina

B La peritonitis infecciosa felina (PIF) esta causada por un coronavirus felino (FCoV).

M Lainfeccion por FCoV es ubicua y particularmente frecuente en entornos con
gran densidad de gatos.

B Solo una parte de los gatos infectados desarrollara una PIF.

B El estrés predispone a los gatos a la infeccion (adopcién, castracion, periodo en
residencias felinas).

B La PIF es especialmente frecuente en gatos de menos de 1 afio y en entornos con
gran densidad de gatos.

B Parece afectar con mayor frecuencia a los gatos de raza.

B EIFCoV puede sobrevivir unos dos meses en entornos secos.

B EIFCoV se inactiva rapidamente con detergentes y desinfectantes.

Infeccion

B Las heces de los gatos que eliminan el virus son la principal fuente de infeccion
por FCoV. Es raro que se produzca una transmision por la saliva o durante la
gestacion.

B EIFCoV se puede transmitir por via indirecta (bandejas de arena, zapatos, ropa).

B Los gatos empiezan a eliminar el virus durante la primera semana posterior a la
infeccion y siguen haciéndolo durante semanas o meses, a veces incluso durante
toda su vida.

B La PIF esta provocada por variantes del FCoV (mutantes) que se replican a gran
velocidad en macrofagos y monocitos.

M Lacarga viral y la respuesta inmunitaria del gato determinan el posible desarrollo

de una PIF.

Signos clinicos

La mayoria de los gatos infectados por el FCoV permanecen sanos o presentan
Gnicamente una enteritis leve.

Las caracteristicas iniciales de la PIF suelen ser fiebre fluctuante, pérdida de
peso, anorexia y depresion.

Si se desarrolla la enfermedad, la PIF se presenta como:

- una forma exudativa (himeda), caracterizada por poliserositis (ascitis, exudado
toracico y/o pericardico) y vasculitis.

- una forma no exudativa (seca), caracterizada por lesiones granulomatosas en
varios 6rganos (renomegalia, diarrea cronica, Iinfadenopatia%.

Estas formas se consideran extremos clinicos del mismo cuadro.

B Los signos oculares son uveitis, precipitados queraticos en la cadmara anterior del

ojo, infiltrado perivascular en la retina y coriorretinitis piogranulomatosa.

M Los signos neuroldgicos (alrededor del 10% de los casos) son ataxia, hiperestesia,

nistagmo, convulsiones, cambios de comportamiento y afecciones de los pares
craneales.

Los signos clinicos son sumamente variables y dependen de la distribucion de las
lesiones.

Diagndstico

No existe ninguna prueba diagnostica no invasiva para la forma seca.

Los resultados de laboratorio indicativos de una PIF son linfopenia, anemia no
regenerativa, incremento de las proteinas totales en suero, hiperglobulinemia,
cociente albimina/globulina bajo, concentraciones elevadas de alfa-1 glicoproteina
acida y titulos elevados de anticuerpos anti-FCoV.

B Los titulos elevados de anticuerpos anti-FCoV por si solos no tienen valor

diagnostico.

B |os exudados indicativos de una PIF dan un resultado positivo en la reaccion

de Rivalta, tienen concentraciones elevadas de proteina, un cociente albamina/
globulina bajo y contienen neutréfilos y macrdfagos.

Las células positivas para antigenos FCoV detectadas en laboratorios
especializados (inmunofluorescencia, inmunohistoquimica en muestras de biopsia
procedentes de piogranulomas o del sedimento celular del liquido ascitico)
confirman el diagndstico de la PIF.

La PCR en tiempo real (RT-PCR) del FCoV en muestras de sangre no puede
utilizarse para realizar un diagnostico pues no permite distinguir entre los mutantes
responsables de la PIFy los virus FCoV “normales”.

Tratamiento de la enfermedad

La PIF tiene mal prondstico. El tiempo medio de supervivencia tras el diagnéstico
es de 9 dias.

Solamente debe considerarse la eutanasia tras un diagnéstico definitivo.

El tratamiento de soporte se inicia para inhibir la respuesta inmunitaria
inflamatoria y perjudicial, habitualmente con corticosteroides. Sin embargo, no se
han demostrado mediante estudios clinicos sus beneficios.

Enlos hogares en los que haya fallecido un gato por PIF, se recomienda esperar
dos meses antes de introducir otro gato. Los otros gatos del mismo hogar seran
probablemente portadores del FCoV.

La PIF es un problema en los gatos alojados en grupo (centros de reproduccion
y refugios) y raramente aparece en gatos de casa que también tengan acceso al
exterior (vida mixta).

El riesgo de contaminacion puede reducirse estableciendo una higiene estricta,
alojando a los gatos en grupos pequefios y bien adaptados, con bandejas de
arena suficientes que se limpien con frecuencia o con acceso al exterior.

Los gatos que eliminan el FCoV se pueden detectar mediante un analisis de las
heces por PCR cuantitativa a tiempo real, aunque es necesario tomar muestras
varias veces (4 veces en 3 semanas).

Si esta informacion del ABCD le ha resultado (til, coménteselo a un colega. Para descargarse las fi chas técnicas del ABCD o el texto completo de las directrices, visite la pagina web: www.abcd-vets.org
EI ABCD es una comision independiente de expertos en salud felina fi nanciado por Merial. Abril de 2009
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Vacunacion
B Lavacunacion contra la PIF no es esencial.

B Solamente existe una vacuna (intranasal)
contra la PIF en EE.UU. y en algunos paises
europeos.

B |avacunano es eficaz en los gatos
previamente infectados por el FCoV, pero
puede ser (til en gatitos seronegativos antes
de introducirlos en un entorno endémico.

B Sise considera la vacunacion, la primera
dosis no debe administrarse antes de las 16
semanas de edad.

Cortesia de Albert Lloret

M Radiografia de un gato con PIF que
muestra un derrame toracico y abdominal.

M Acumulacion de liquido en el abdomen de
un gato esfinge con PIF.

Cortesia de Eric Déan

M Uveitis en un gato con la forma seca de
la PIF.

Cortesia de Hannah Dewerchin, Universidad de Gante
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M Forma seca de la PIF: lesiones
granulomatosas en el higado.

M Hifema en un gato con PIF.
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