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INTRODUCCION

El Herpesvirus felino 1 (FHV-1), perteneciente a la familia Herpesviridae, subfamilia
Alphaherpesvirinae, género Varicellovirus produce la rinotraqueitis felina, enfermedad de
distribucion mundial que afecta a los felinos domésticos y a otros miembros de la familia
Felidae. El FHV-1 penetra por las mucosas oronasal y conjuntival y se encuentra asociado a
diferentes cuadros clinicos, principalmente respiratorios y oculares. La infeccion primaria
ocurre en felinos desde edades tempranas como el mes de vida y el periodo de incubacion es
de de 5-7 dias. Luego de la infeccion, el virus migra a través de las terminaciones nerviosas
hasta los ganglios regionales, principalmente el trigémino y permanece alli en estado de
latencia. La reactivacidn viral puede ocurrir con o sin signos clinicos. La infeccién aguda se
caracteriza inicialmente por depresién, hipertermia, anorexia, estornudos y descargas
oculonasales serosas que pueden llegar a ser mucopurulentas. La conjuntivitis es la forma de
presentacién ocular mas frecuente. La queratitis herpética es frecuente en felinos adultos y se
caracteriza por lisis de las células del epitelio corneal con forma de dendritas llamada “Ulcera
dendritica”. La presentacidon de menor frecuencia es la queratitis estromal que se caracteriza
por la opacidad del estroma como consecuencia de un proceso inmunoinflamatorio. La
infeccion podria implicar también al tracto uveal y ha sido relacionada con signos
neuroldgicos. El FHV-1 se asocia también a cuadros de rinosinusitis cronica, aunque su
participacién en la queratoconjuntivitis seca, queratitis eosinofilica y secuestro corneal, no es
tan clara. El diagndstico se realiza por el hallazgo de signos clinicos y las técnicas de deteccién
directa utilizadas para confirmarlo son PCR y el aislamiento viral (AV). El objetivo de este
trabajo fue aislar cepas virales obtenidas a partir de casos clinicos oculares y respiratorios
ingresados al Hospital de Clinica de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNLP.
MATERIALES Y METODOS

Se recogieron 19 muestras de casos clinicos compatibles con la enfermedad, durante el
periodo 2014-2015. De las 19 muestras, tres (3) fueron de sangre con EDTA de las cuales se
extrajo el plasma y dieciséis (16) fueron hisopados. De las 3 muestras de sangre entera, dos
correspondian a pacientes que presentaban signologia ocular, uno de ellos conjuntivitis y el
otro uveitis exudativa acompafiada de signos respiratorios. El tercero no presentaba signos en
el momento de la consulta, pero se encontraba atravesando un episodio de estrés (mudanza).
De los hisopados, once (14) fueron conjuntivales y todos, menos un paciente, presentaban
signos oculares; uno (1) fue un hisopado corneal de un felino con secuestro corneal y uno (1)
fue un hispado nasal. Tanto los hisopados, como las muestras de plasma, fueron procesadas
para AV. Posteriormente se inocularon sobre monocapas preformadas de células CRFK en
diluciones en base 10, partiendo de la muestra pura hasta la dilucién 1/1000. Luego de una
hora de adsorcidn se retirdé el inoculo y se mantuvieron los cultivos con MEM-M (Medio
Esencial Minimo con 2% de Suero Fetal Bovino) durante 7 dias bajo observacidon microscépica
para constatar la aparicion de efecto citopatico (ECP). Se realizaron tres pasajes ciegos antes
de dar por negativa las muestras. Los resultados positivos se confirmaron mediante una



técnica de PCR realizada a partir de los cultivos celulares infectados, a partir de los que se
amplifico un fragmento que codifica para la glicoproteina E de envoltura de FHV-1 utilizando
primers especificos (F: 5° GGT CAT GTG TAATGT TGA CG 3', R: 5’GTC TTT GGT TCT GAT GAG AG
3’).
RESULTADOS
De las 19 muestras analizadas 5 resultaron dudosas por AV, evidenciando efecto citopatico a
las 48-72 hs post-inoculacidon. Las muestras correspondian a 4 hisopados oculares (3
conjuntivales y 1 corneal) y a un hisopado nasal. De las 5 muestras dudosas por AV, solo una
resulto positiva por PCR, amplificando un fragmento de 478 pb. Dicha muestra es la
correspondiente al hisopado nasal.
DISCUSION Y CONCLUSIONES
De las cinco (5) muestras analizadas que presentaron efecto citopatico a las 48-72 hs post-
inoculacién, cuatro (4) correspondian a hisopados oculares y uno (1) a un hisopado nasal. De
los hisopados oculares, un hisopado conjuntival era de un felino con conjuntivitis (paciente 1) y
otro (paciente 2) pertenecia a un felino con antecedentes de conjuntivitis recurrentes que
presentaba signos oculares en el momento de la toma. Al mismo paciente 2 también se le
tomd muestra cuando se encontraba con tratamiento con corticoides. El cuarto hisopado
(paciente 3) era corneal y provenia de un felino que presentaba secuestro corneal y signos
respiratorios. El hisopado nasal era de un felino (paciente 4) que presentaba signos
respiratorios muy severos y conjuntivitis. Considerando que: a) de las 5 muestras solo una
resulté positiva por PCR y correspondia a un hisopado nasal, b) que las restantes eran
hisopados conjuntivales y c) que el mismo paciente que resulto positivo en el hisopado nasal
no lo fue en el hisopado conjuntival (AV negativo), seria necesario continuar realizando
aislamientos de nuevas cepas de casos clinicos compatibles y poder esclarecer la participacion
del virus en los mismos. Se plantea entonces continuar realizando aislamientos de nuevas
cepas, sobre todo para esclarecer la participacidn del virus en casos oftalmoldgicos.
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