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(Revista Cientifica de la Universidad de Zulia).
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Caso clinico

Therapeutic management of feline hepatic lipidosis by
Mycoplasma haemofelis

Manejo terapéutico de lipidosis hepatica felina por Mycoplasma
haemofelis

Manejo terapéutico de lipidose hepatica felina por Mycoplasma

haemofelis

Victor Manuel Molina“Msc®= César Pacheco?™
Abstract
Describe the therapeutic manage& hepatic lipidosis in an infected
e

feline Mycoplasma haemofelis ation of therapeutic effectiveness
in Colombia. A female cat, 1 reed Balinese, It has a fever, jaundice,
lethargy, anorexia, lymp %nd anemia hypochromic normocytic. Fe-

line ultrasound showed€ep egaly and liver changes echotexture, also

Fecha correspondencia:

Recibido: 5 de enero de 2016. values of liver enz . ywas diagnosed with presence of Mycoplasma
Aceptado: 12 de julio de 2016. haemofelis, throu@i smear. The cat was treated with doxycycline 10

mg/kg PO, ev rs, omeprazole 0.5 mg/kg for 30 days, dipyrone 28
Forma de citar: mg/kg every TAgours to control fever, metadoxine 10 mg/kg IV, every 12
Molina VM, Pacheco C. Manejo hours fou8@ days, oxipurina and orotic acid at doses of 4 mg/kg IM every
terapéutico de lipidosis hepatica week and silymarin 50 mg/kg orally PO every 12 hours for
felina por Mycaplasma haemofelis. e patient after 20 days of treatment with doxycycline, metado-
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Resumen
Sobre los autores: Describir el manejo terapéutico de la lipidosis hepatica en un felino in-
fectado por Mycoplasma haemofelis y la evaluacion de su efectividad te-
" Grupo GIVET linea investigacidn rapéutica en Colombia. Un felino hembra, de 1 afio de edad, raza Balinés,
sanidad animal, Facultad de Ciencias presentd un cuadro febril, con ictericia, apatia, anorexia, linfopenia y ane-
Administrativas y Agropecuarias, mia normocitica hipocrémica. El felino a la ecografia mostro hepatome-
Corporacion Universitaria Lasallista. galia y cambios de ecotextura del higado, ademas los valores de enzimas

hepaticas aumentados. Fue diagnosticada con presencia de Mycoplasma
haemofelis, a través de frotis directo. La gata fue tratada con doxiciclina
Comparte 10 mg/kg PO, cada 24 horas, omeprazol 0,5 mg/kg, por 30 dias, dipirona
28 mg/kg cada 12 horas hasta controlar la fiebre, metadoxina 10 mg/kg

s EV cada 12 horas, por 30 dias, oxipurina y acido orético a dosis de 4 mg/kg
ﬁ a M @ intramuscular cada 12 horas por 1 semana y silimarina 50 mg/k oral cada
12 horas, por 30 dias. El paciente luego de 20 dias de tratamiento con doxi-
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cilina, metadoxina y silimarina, presento mejoria se recuperd de la lipidosis hepatica
y era negativo a la presencia de Mycoplasma haemofelis, se describe este caso por
ser la lipidosis hepatica otra de las alteraciones a tener en cuenta en la infeccidn por
mycoplasmas en la especie felina y su manejo terapéutico.

Palabras clave: Anemia, esteatosis, gato, hemobartonellosis, hemopardsitos.

Resumo

Descrever o manejo terapéutico da lipidose hepatica em um felino infectado por
Mycoplasma haemofelis e a avaliagao de sua efetividade terapéutica na Colombia.
Um felino fémea, de um ano de idade da raca Balinés, apresentou um quadro febril,
com ictericia, apatia, anorexia, linfopenia e anemia normocitica hipocrémica. O felino
mostrou hepatomegalia e mudancas de ecotextura do figado, além dos valores de
enzimas hepaticas aumentadas a ecografia. A gata #gi dticada com presenca
de Mycoplasma haemofelis, mediante frotis direto. A 3 felatada com doxiciclina
10 mg/kg PO a cada 24 horas, omeprazol 0,5 m g® 30 dias, dipirona 28 mg/
kg a cada 12 horas até controlar a febre, meta U0 mg/kg EV a cada 12 horas,
por 30 dias, oxipurina e acido ordtico a dos& g/kg intramuscular a cada 12
horas por uma semana e silimarina 50 / l a cada 12 horas, por 30 dias. O

paciente apos de 20 dias de tratam o doxicilina, metadoxina e silimarina,
apresentou melhoria e recuperou- %idose hepéatica e foi negativo a presenca
de Mycoplasma haemofelis. D {e—c ste caso por ser a lipidose hepatica outra
das alteracoes a ter em cont;% cao por mycoplasmas na espécie felina e seu
manejo terapéutico.

Palavras-chave: Ane& esteatose, gato, hemobartonellosis, hemoparasitos.

Introduccj O

La micoplgsmB®ais®felina conocida también como anemia infecciosa felina (FIA) o

hemob is 12222 s causada por la especie Mycoplasma haemofelis %, es

un ic@nismo sanguineo, que es transmitido por la pulga del gato Ctenocepha-

(BaesSgl/s = 22 24, Otros autores han descrito que M. haemofelis es transmitido por
r matofagos como garrapatas 2% ademas de formas como la placentaria y
togénica “ % Pero en Colombia se indica que la principal fuente de transmisién
Ctenocephallides felis.

M. haemofelis se adhiere a la superficie de los globulos rojos %, encontrando 6rga-
nos como el bazo y el higado como blancos, debido a una respuesta de complejos
inmunes, se presenta entonces no solo la lisis de los eritrocitos, sino la inflamacién
aguda de ambos érganos descritos 142223 Es la lisis de los glébulos rojos, la que
lleva al felino no solo a un cuadro de anemia normocitica hipocréomica, sino a la
marcada ictericia % El grado de anemia esta mediada por grado de infecciéon y el
estado inmune del paciente?;; Ademas la anemia puede presentarse de manera gra-
dual o abrupta®®?, siendo la forma gradual la més dificil para identificar por parte de
los propietarios, por su comportamiento subclinico, sin poder evidenciar el aspecto
palido de las mucosas.

Dentro de los sintomas de la micoplasmosis felina se encuentran mucosas palidas,
temperatura normal a hipertérmico, taquipnéico, taquicardico, deshidratado, linfa-
denomegalia, disnea, anorexia, debilidad y algunos signos digestivos, como vomito
o diarrea, pero la ictericia no es un signo patognomaonico de la infeccion 2222 E|
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gato ademas presenta un abdomen distendido causado por la esplenomegalia y he-
patomegalia, la esplenomegalia puede estar ocasionada, por una respuesta inmune
exagerada, en el cual se presenta una acumulacion no solo de leucocitos en la pulpa
blanca, sino a fendmenos de secuestro esplénico, mientras que las afecciones hepa-
ticas puede estar relacionada con la presencia de complejos inmunes acumulados en
dicho érgano, causando fendmenos pro inflamatorios como la hepatitis o colangitis 2.

El diagnostico de esta enfermedad se basa en la clinica y la presencia del microor-
ganismo en la superficie del globulo rojo, al realizar frotis de sangre fresca %, se han
documentado prueba PCR y moleculares como las mas indicadas para el diagnosti-
co definitivo 8232,

El tratamiento va encaminado a recuperacion del valor de glébulos rojos 2, con tras-
fusion sanguinea o farmacoldgicamente (eritropoyetina, ona, nandrolona, sta-
nozolol, zeranol, cianocobalamina o acido félico) & nto especifico contra
el Mycoplasma haemofelis es doxiciclina 5-10 mg/k ada 12-24 h durante 2-4
semanas 22 QOtras de las alternativas des . oxitetraciclina 22 mg kg,
cada 8h vy enrofloxacina 5-10mg/kg, oral c oras por el mismo periodo de
tiempo 2%, El usos de glucocorticoides 1 mg/kg cada 12 horas se han
descrito 2. Pero el manejo de la lipidosi atica causada por la acumulacion de
bilirrubina y por la propia hepatitis or la acumulacion de complejos inmu-

nes se basa fundamentalmente el , pero hay pocas descripciones de uso de
farmacos excepto el manejo '

arina 2. Por eso es importante la descripcion
del presente manejo terap@ U efectividad en el control y recuperacion de la

lipidosis hepatica felina.
Evaluacion del pacj nt&
Anamnesis \6

Una he Qa de un ano de edad, raza Balinés entera, de 4 kg de peso, presenta
untua 0 decaimiento, hiporexia e ictericia de 76 horas de evolucién; ademas

stacion por Ctenocephallides felis. Se encontré un felino apatico, hipoac-

con respuesta al medio, con estado febril (40,9 °C), frecuencia cardiaca 184

, frecuencia respiratoria b6 rpm, tiempo llenado capilar de tres segundos, des-

pelratacion del 7%, caquexia (condicion corporal 2,5) y presencia de severo estado
ictérico en esclerdtica, mucosa oral, conjuntival (Figura 1).

Durante el examen clinico se observd una sinequia en ambos 0jos, posiblemente
compatible con un proceso de uveitis anterior (Figura 2), el cual ha sido descrito en
procesos por vasculitis por hemoparasitos o hemobacterias tanto en caninos como
en felinos.

El paciente fue sometido a hidratacion con Cloruro de Sodio 0,9%, a razdn
60 ml/kg/dia, fue canalizado en vena cefalica, ademas se inici¢ terapia con dipi-
rona 28 mg/kg endovenoso (EV) cada 12 horas para el control de temperatura, una
solucién energética con ATP (2 mg totales).

Ayudas diagndsticas

El felino fue sometido a pruebas hematoldgicas; se efectué un hemograma com-
pleto procesado en equipo Abacus Junior Vet® (Diatron®©, Austria) y se midieron los
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Figura 2. Se observa sinequia en ambos ojos, posiblemente posterior a un cuadro de uveitis,
de origen hemobacteriano (Mycoplasma haemofelis).
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valores de eritrocitos, hematocrito (Hto), hemoglobina (Hb), volumen corpuscular
medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HbCM), concentracién media de he-
moglobina (CMHb), leucocitos, neutrdfilos, linfocitos eosindfilos, monocitos, bandas,
trombocitos y proteinas plasmaticas (Tabla 1). El paciente presentaba anisocitosis
ligera, con una anemia normocitica hipocréomica, leucopenia; Cuerpos de Dohle, va-
cuolizacién espumosa, neutroéfilos toxicos, agregacion plaquetaria y suero ictérico.

Tabla 1. Hemoleucograma en el primer dia antes del tratamiento.

Analito Valor Absoluto Valor referencia
Hto (%) 22,56 30-47
Hg (gr/dL) 6,6 9-15
Eritrocitos (10°cel/pl) 4,49 O 5,8-10
VCM (fl) 50 40-51
HbCM (pg) 14,8 15-18
CMHb (gr/dL) 29,3 % 30-35
Leucocitos (10%cel/pl) 1.090 4 6,5-18
Neutrofilos (%) 58 0 50-67% (3.000-12.000)

Eosindfilos (%) @ 109 2-8% (0-300)
Baséfilos (%) K 0 0-2% (0-1500)
Linfocitos (%) \ 36 3924 25-35% (1500-7000)
Monocitos (%) 5 54,5 3-5% (0)
Trombocitos (10%c 1) 200 200-650

Proteinas aticas (gr/dL) 6,2 6,2-80

El paciente f 0 a prueba de inmunocromatografia para leucemia viral feli-
na e inmugodeNgihcia felina obteniéndose como resultado negatividad para ambas
enfer continuacion la sangre fue sometida aun frotis directo, en el cual
se Pud@detdrminar la presencia de unas estructuras de color basdfilo en el citoplas-

Ne de los glébulos rojos compatible con Mycoplasma haemofelis (Figura 3).

Figura 3. Frotis de sangre, se observa presencia de una estructura de color basdfilo en la peri-
feria de los glébulos rojos compatible con infeccidn por Mycoplasma haemofelis (flecha negra).
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Se realizo6 un perfil hepatico, procesado en un equipo RA 50® (Biosystem®©, Espana);
adicionalmente, se midieron la Alanino amino transferasa (ALT), la fosfatasa alcali-
na (ALP), la bilirrubina total y directa, la gamma glutamil transpeptidasa (GGT) y la
creatinina (Tabla 2).

Tabla 2. Valor de quimica sanguinea.

Analito Valor Valor referencia

ALP (U/L) 129 15-92

GGT (U/L) 5 0-2

ALT (U/L) 438 30-100

Creatinina (mg/dL) 1,4 0,5-1,8

Bilirrubina Total (mg/dL) 1,6 0,1-1,0

Bilirrubina directa (mg/dL) 1.3 e<0 3
Los resultados de las pruebas quimicas demue aciones hepaticas dicien-
tes, tanto de la estructura como de la funu @WOHVO el paciente fue someti-
do a la realizacién de una ecografia abdom evaluacion ecografica se pudo

observar un higado aumentado de tama rdes agudos, ecogenicidad ligera-
mente reducida, presencia de |qU|d e l6bulos, vasculatura portal y venosa
UJO Figura 4).

dilatada con incremento en la ve
observan paredes engrosadas, con un conte-
getauones Figura b).

A la evaluacién de la vesicul
nido anecoico sin presenci

Figura 4. Ecografia hepatica. Se observa pre- Figura 5. Ecografia de vesicula, la cual tiene

sencia de un liquido que discurre entre higado contenido anecoico en su interior, con paredes

y el peritoneo, ademas la pérdida de la ecoge- engrosadas, indicativo colangitis.
nicidad.

Diagndstico y tratamiento

El paciente presentaba un cuadro de esteatosis hepatica por Mycoplasma haemofe-
lis, el cual aungue no pudo confirmarse por histopatologia y se diagndstica por los
hallazgos en la quimica sanguinea y ecograficos, en los cuales existe un evidente
cambio en la textura hepatica. El paciente fue tratado inicialmente con oxitetracicli-
na 10 mg/kg EV cada 12 horas durante una semana de hospitalizacion; ademas se
continud con dipirona 28 mg/kg hasta controlar el cuadro febril; se complemento
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el tratamiento con omeprazol a dosis de 0,5 mg/kg EV cada 12 horas durante la
semana de tratamiento. Ademads de hidratacién permanente a solucion salina 0.9%,
a dosis de 60 ml/kg/dia, complementada con Cloruro de Potasio 0,5 mEqg/dia y Cia-
nocobalamina 0,5 pg/kg/dia.

La lipidosis hepatica fue manejada con: metadoxina a 10 mg/kg EV cada 12 horas
durante una semana, el objetivo era evitar los efectos toxicos del proceso inflama-
torio y esteatdsico que presentaba el gato, evitando de esta manera, la cirrosis fatal,
igualmente, se complementd el manejo con coleréticos para estimular la eyeccion
de bilis y la inflamacidn de la vesicula biliar, en este caso, la oxipurina y el acido oroé-
tico a dosis de 4 mg/kg intramuscular cada 12 horas (se aclara que se usoé dosis to-
tal, extrapolada del uso en humanos, pues no existen reportes en animales). La dieta
alimenticia fue con dieta blanda de Hill's Prescription diet L/D®, a dosis de 15 gr/kg
dia, agua a voluntad y ademas fue realizado un hemogr, ompleto a la semana
de tratamiento (Tabla 3) asi como una nueva prueba'e @w hepatica (Tabla 4).

ués del tratamiento.

Tabla 3. Hemograma completo del felino una segga

Analito Valor (/] Valor referencia
Hto (%) 30,1 30-47

Hg (gr/dL) 1 9-15
Eritrocitos (10°cel/ul) 5,8-10

VCM (fl) 40-51

HbCM (pg) 16, 15-18

CMHb (gr/dL) 3 30-35
Leucocitos (10%cel/pl) 860 6,5-18
Neutrofilos (%) @ 95 18867 50-67% (3.000-12.000)
Eosinofilos (%) 0 0 2-8% (0-300)
Basdfilos (%) 1 198,6 0-2% (0-1500)
Linfocitos (%) K 0 0 25-35% (1500-7000)
Monocitos (%) 5 993 3-5% (0)

) 250 0 200-650

6,2-8,0

Trombocitg

\ Analito Valor Valor referencia
ALP (U/L) 49 15-92
GGT (U/L) 3 0-2
ALT (U/L) 78 30-100
Creatinina (mg/dL) 0.4 0,5-1,8
Bilirrubina Total (mg/dL) 0,6 0,1-1.0
Bilirrubina directa (mg/dL) 0,3 <0,3

El paciente es dado de alta con una terapia convencional para Mycoplasma haemo-
felis, basada en doxiciclina 10 mg/kg oral cada 24 horas, omeprazol 0.5 mg/kg oral
cada 24 horas en ayunas, ademas se complementd la terapia con metadoxina
10 mg/kg oral cada 12 horas y silimarina 50 mg/k oral cada 12 horas, todos los
farmacos fueron suministrado por 30 dias.

A los 30 dias fue realizada una ecografia abdominal, con énfasis en higado y se re-
porté como normal, el parénquima hepatico recupero su ecoestructura y la vesicula
biliar no mostré dilataciones o presencia de sedimento, ademas de unas paredes
normales (Figura 6). También se realizé un nuevo frotis sanguineo en el cual no se
establecid la presencia de Mycoplasma haemofelis. Asimismo, fueron realizados un
hemograma completo y la evaluacion de la funcion hepatica, cuyo resultados arroja-
ron valores dentro de la normalidad para la especie felina (Tabla 5 y 6).
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Tabla 5. Hemograma completo del felino 30 dias de tratamiento.

Analito Valor Absoluto Valor referencia
Hto (%) 31,2 30-47
Hg (gr/dL) 10,4 9-15
Eritrocitos (10%cel/ul) 5,40 5,8-10
VCM (fl) 62 40-51
HbCM (pg) 16,9 15-18
CMHb (gr/dL) 30,5 30-35
Leucocitos (10%cel/pl) 12.000 6,5-18
Neutrofilos (%) 68 8160 50-67% (3.000-12.000)
Eosindfilos (%) 0 0 2-8% (0-300)
Basofilos (%) 0 0 0-2% (0-1500)
Linfocitos (%) 32 3840 25-35% (1500-7000)
Monocitos (%) 0 0 3-5% (0)
Trombocitos (10%cel/pl) 390 0 200-650
Proteinas plasmaticas (gr/dL) 7 6,2-8,0
Tabla 6. Valor de quimica sanguinea a los 'Qratamiento.
Analito 0 Valor referencia
ALP (U/L) 15-92

GGT (U/L) < ? 0-2

ALT (U/L) 30-100
Creatinina (mg/dL) @ 0,3 0,5-1.8
Bilirrubina Total ( , 0,1-1,0

Bilirrubina direct , <0,3

DERRAME SIGALE

Q

Figura 6. Ecografia hepatica 30 dias después del tratamiento, se puede observar que se con-
serva la ecogenicidad hepatica, no se observan zonas anecoicas o hiperecoicas que sugieran
quistes o zonas cirréticas, se observa una leve zona de derrame.

Discusion

La infeccidn por Mycoplasma haemofelis, se considera una enfermedad frecuente en
medicina veterinaria en especial en el medio Colombiano & donde la mayor parte de
los gatos estan sujetos a infestacion por su vector Ctenocephallides felis 2222 esta
enfermedad felina que por mucho tiempo fue conocida como hemobartonellosis se
caracteriza por un cuadro anémico 22 muy similar a otras bacterias sanguineas,
esta se adhiere a la superficie del glébulo rojo, afectando 6rgano hematolégicos
como bazo e higado #22%¢, Cuando el M. haemofelis se fija a la pared del glébulo rojo,
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crea una estructura antigena que el cuerpo reconoce como extrano, credandose la
respuesta antigeno anticuerpo con la respectiva lisis del glébulo rojo 4, o si se trata
de 6rganos como bazo e higado se presentan los danos y alteraciones pro inflama-
torias tipicos de esta enfermedad. Por esta propiedad es que se considera al M. hae-
mofelis, el principal responsable de los cuadros anémicos en gatos %, como pudo de-
terminarse en el caso, ademas responsable de cuadros de hepatitis y colangitis -2,
por la acumulacién de complejos inmunes como se presentd en el paciente descrito.

La micoplasmosis felina se ha descrito principalmente en gatos jovenes %, lo cual
fue lo encontrado en el presente caso, tratdndose de una hembra de un ano de edad,
no se ha encontrado predileccién por sexo y raza 222, como se comentd anterior-
mente, el vector principal es la pulga del gato 2, en especial en gatos con una alta
infestacion®!®, Estos presentan al examen fisico, un estado de apatia, decaimientoy
pirexia?, la presencia de la ictericia en la escleray gingiv indicativas de los pro-
cesos hemoliticos, propios de la enfermedad %, los n la coloracion de las
mucosas, se debe a la bilirrubina disponible, que ¢ el color, los valores tanto
de bilirrubina directa como total, se encontraro dos ademds de otras enzi-
mas hepaticas como: ALT, GGT y ALP, esta encima de lo permitido para
la especie felina, confirmado un estado d epatitis, la cual no pudo deter-
minarse por patologia, pero los resultad%a ecografia abdominal son evidentes,
no solo de los cambios de ecotexturaing latacion de la vesicula biliar, lo cual es
propio de la colangitis ¢, pero al acerse patologia los cambios de textura
del parénquima hepatico son g

Se ha documentado que @ntes con cuadros ictéricos, muestran modificacio-
nes decisivas en los valges @& ALP 32 |o cual fue evidente en nuestro caso con una
ALP 129 ng/dL. Es claro la explicacion puede estar en la hemolisis, lo cual es
evidente al ex@aluj ilirrubina, siendo claro que el paciente presentaba un severo
cuadro de lisis\g g0 solo los valores de eritrocitos 4.490.000/ml, se encontraban
muy por debafd@ estandar felino sino la misma hemoglobina que solo alcanzé los
6,6 gr/ a demostracion decisiva de la mencionada lisis. Para los autores
la #resncigde la ictericia responde a este modelo, pues la presuntiva explicacién

% de hepatitis no son contundentes, debido a la ausencia de diagndstico
m

légico y los cambios en la ecogenicidad hepatica son mas por esteatosis,

& o o han descrito varios autores?#!8, | a presencia de cambios en la vesicula bi-

@ son muy dicientes en la ecografia de un cuadro de colangitis felina'®, pero igual

que sucede con respecto al higado, los resultados de ALP y Bilirrubinas confirman
la lesion 4,

En cuanto al tratamiento establecido, se utiliza oxitetraciclina en la terapia ini-
cial, a una dosis inferior a la descrita para el manejo de micoplasmosis -2 pues
algunos de los autores citados sugieren dosis de 20 mg/kg BID, mientras que los
autores usaron 10 mg/kg BID, la explicacion esta dada en la caracteristica irri-
tante e hipotensora que presenta la oxitetraciclina parenteral en el mercado Co-
lombiano, ademds una dosis de 10 mg/kg se ha documentado como efectiva en
la especie felina. El uso de dipirona esta indicado para el manejo de la pirexia
en la especie felina, ademas del uso de anti secretores, hematicos y energizan-
tes, importantes como terapias complementaria en el presente caso %2 Lo cual
fue evidente en los resultados hematoldgicos ocho dias después del tratamiento,
con incremento en el numero de eritrocitos que llegd a los 5.000.000/ml, este
incremento sin duda puede atribuirse al uso de cianocobalamina a dosis 0,5 mg/kg
cada 24 horas, es bien sabido que estimula la maduracion de los eritrocitos en
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la médula 6sea, debido a que el cobalto es basico en la formacion de los acidos
nucleicos y sintesis del ADN 2 Por consiguiente la estimulacion incrementd los
valores de Hto y Hb.

En cuanto al manejo de la lipidos hepatica el uso de metadoxina ocasiond en el pre-
sente caso una disminucion de la ictericia, debido a que su mecanismo de accién
es el antagonismo de la peroxidacion lipidica de las células hepaticas 12, ademas
la metadoxina actua especificamente en los sistemas neurotransmisores, aumen-
tando la liberacion de GABA y acetilcolina, que en especial este Ultimo cumple una
funcion importantisima en los procesos de vaciamiento de la vesicula biliar ¢12, obte-
niendo un efecto colerético y colagogo muy positivo, ademas de evitar los danos mi-
tocondriales en los hepatocitos, aunque le farmaco se ha descrito como uno de los
tratamientos de eleccién en la lipidosis alcohdlica Z no hay muchos reportes de su
efectividad en la especie felina, la dosis recomendada es erencia de la humana
entre 5-10 mg/kg cada 8-12 horas 121 para el prescfite tores usaron la dosis
mayor de 10 mg/kg, que corresponde a la dosis de % para humanos 1% Ademas
del tratamiento con metadoxina, se utilizd terapg a con otro colerético y co-

lagogo, que en este caso fue el acido oroti rina, el cual aungue no tiene
un mecanismo descrito produce un incre a excrecién de biliar, contrae la
vesicula biliar y aumenta el efecto enzim@tico§lo cual fue descrito por Forbes y Nea-
le en 1936, encontrando un efecto v ente antinecrotico & 12

No existen descripciones del & tos farmacos en la especie felina, pero si
efecto colerético resulta se [ n el tratamiento de la lipidosis hepatica felina,
pues se pudo evidenciar %alores de ALP, GGT, ALT y bilirrubinas disminuyeron
sustancialmente tras u&ec na de terapia, llegando a valores normales (Tabla 4).
Posterior al uso de estos s@cambid la terapia por el uso de otro colerético si descrito
para la espegle f la silimarina, cuyo mecanismo de accién es inhibir la lipido
peroxidasa yx ronidasa % funciona como un potente antioxidante y captu-

icRleMlibres, ademas de impide los efectos citotdxicos, inflamatorios y

rador de radi

apoptot] ctor de necrosis tumoral, imposibilitando la penetracién de toxinas

al i‘te@l epatocito 2. Varios autores han considerado los efectos benéficos del
x arina en procesos no solo inflamatorios del parénquima hepatico, sino

% apia hepatoprotectora en procesos téxicos.

ores como Vasquez Frias et al 2013, describen que el uso de silimarina, en pa-
ciente humanos con lipidosis hepatica, resulta ser positivo, aumentando no solo la
tasa de sobrevida sino evitando los procesos degenerativos como la cirrosis 2. Las
dosis utilizadas por los autores corresponden a las descritas por Plumb en 2011, la
cual demostro ser eficaz en el manejo del paciente felino con lipidosis hepéatica % Lo
cual fue comprobado por los autores no solo con valores normales de las enzimas
hepéticas a los 30 dias de tratamiento (Tabla 6), sino en la ecografia hepatica que
mostro normalidad del parénquima hepatico.

Es importante resaltar que una semana después de iniciado el tratamiento con los
hepatoprotectores, la hembra no manifestaba signos de ictericia, el hemograma de-
mostré datos tendientes a la normalidad, excepto por la leucocitosis con neutrofilia
gue se atribuye al cuadro infeccioso por M. haemofelis, a la palpacién el paciente
no presentaba aumento en la estructura hepatica, los autores consideran que la
lipidosis hepatica felina causada por Mycoplasma haemofelis, presenta una mejor
respuesta terapéutica, no solo con el uso de terapia antibiodtica convencional, sino el
manejo con medicamentos hepatoprotectores.
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Conclusion
El uso conjunto de terapia antibiética con doxiciclina, metadoxina, acido orético y si-
limarina demostro ser muy efectivo en el tratamiento de la lipidosis hepatica felina.
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