Conjuntivitis eosinofilica felina asociada a herpesvirus
felino tipo 1
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Resumen

Se presenta en consulta un gato Comun Europeo, de 8 ainos de edad, con cuadro bilateral de blefaroespasmo,
descarga serosa, inflamacion palpebral, hiperemia conjuntival, moderada quemosis, protrusion de la membrana
nictitante, estornudos, tos esporadica e inapetencia desde hace 20 dias y una historia clinica de conjuntivitis
recurrentes. El animal habia sido tratado con tobramicina tépica, doxiciclina y lisina, sin mejoria. El examen fisico
detecto fiebre, Ulceras orales y sibilancias en la auscultacion. La exploracion oftalmolégica revelé una conjuntivitis
bilateral y queratitis no ulcerativa en el ojo derecho; el ojo izquierdo era no visual y presentaba un simblefaron. Las
pruebas diagnésticas incluyeron analitica de sangre que mostré una linfopenia, test de leucemia e inmunodeficiencia
felina (FIV) que fue positivo a FIV, y radiografias de téorax que revelaron un patrén broncointersticial. La citologia
conjuntival confirmé una conjuntivitis eosinofilica y la reaccién en cadena cuantitativa de la polimerasa (PCR) resulto
positiva al herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1). El tratamiento ocular tépico consistié en ciclosporina, clortetraciclina,
ciclopentolatoy lagrimas artificiales y el sistémico incluy6 famciclovir y amoxicilina-clavulanico. A las 48 horas se retiro
la ciclosporina por irritacién, continuando con el resto del tratamiento. Aunque no se utilizaron inmunosupresores,
la recuperacion de las lesiones oculares fue completa en 45 dias, lo que confirma la implicaciéon del FHV-1. El animal

no ha mostrado recidivas en los ultimos ocho meses.
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Introduccién

La conjuntivitis eosinofilica (CE) es una respuesta
inflamatoria crénica inmunomediada de la conjuntiva
desencadenada por un estimulo desconocido. Menos
comun que la queratitis eosinofilica, puede ocurrir en
gatos afectando a uno o ambos ojos. La infiltracién eo-
sinofilica de la conjuntiva sin compromiso de la cérnea
se ha descrito en dos estudios.'? La edad media de apa-
ricién es de siete afios aproximadamente. Los signos
clinicos incluyen engrosamiento, despigmentacién y
erosiones de los margenes palpebrales, blefaroespas-
mo, inflamacién y enrojecimiento de la conjuntiva. El
diagndstico definitivo se realiza mediante examen cito-
l6gico de raspados conjuntivales o biopsias; la presen-
cia de eosindfilos y granulos eosinéfilicos se considera
diagndstica, aunque también se pueden observar mas-
tocitos, neutréfilos, linfocitos y células plasmaticas.! La
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terapia inmunosupresora con corticoides tépicos es la
primera opcién debido a su eficacia, ajustando la inten-
sidad del tratamiento a la respuesta clinica. El ungtien-
to tépico de ciclosporina A (CsA) como tratamiento
para la queratitis eosinofilica felina ha resultado eficaz
en la mayoria de los casos;* ademads, es el tratamiento
de eleccidn si se ha realizado un diagnéstico de herpes-
virus felino tipo 1 (FHV-1).

El FHV-1 es uno de las principales agentes causantes
de la conjuntivitis felina.* Es frecuente en residencias,
criaderos, protectoras y hogares donde los gatos convi-
ven en colectividad. Los animales enfermos eliminan
el virus en secreciones orales, nasales y conjuntivales.
Los signos clinicos incluyen rinitis, conjuntivitis, fie-
bre, depresién y anorexia; en cachorros jévenes o fe-
linos inmunocomprometidos puede presentarse neu-

@EE:;ang

243



Gonzalez-Pérez et al

monia.’ La infeccién por el FHV-1 se ha relacionado
con numerosas enfermedades oculares: oftalmia neo-
natal, conjuntivitis, queratitis (tilceras dentriticas, tlce-
ras corneales geograficas, queratitis estromal crénica),
simblefaron, secuestro corneal, conjuntivitis y querati-
tis eosinofilica, queratoconjuntivitis seca, queratopatia
célcica en banda, dermatitis periocular y uveitis ante-
rior.* El FHV-1 sigue latente tras la curacion clinica y la
mayoria de gatos se convierten en portadores de por
vida.* El estrés o los tratamientos con corticoides pue-
den provocar la reactivaciéon y eliminacién del virus.

El papel que juega la infeccién por el FHV-1 en el
desarrollo de la CE felina estd atin por determinar.

El objetivo de este caso clinico es determinar la efica-
cia del tratamiento con famciclovir en una conjuntivitis
eosinofilica por herpesvirus felino tipo 1, en sustitu-
cién a la terapia convencional con inmunosupresores.

Caso clinico

Se presenta en consulta un gato Comtn Europeo,
macho castrado, de 8 afios de edad y 5 kg de peso, con
una buena condicién corporal, antecedente previo de
conjuntivitis recurrente en ambos ojos y ojo izquierdo
(OS) no visual por traumatismo anterior. Nunca ha
sido vacunado, pero si lo desparasitan regularmente.
No tiene historial de alergias ni problemas dermatolé-
gicos. De vida semilibre, cohabita con otros tres gatos
y recientemente se ha introducido en la vivienda otro
gato sin las medidas necesarias de manejo para mini-
mizar el estrés.

El propietario refiere que desde hace 20 dias pre-
senta lagrimeo, enrojecimiento e intenso parpadeo en
los dos ojos, inapetencia, estornudos y tos esporadica.
Diagnosticado por otro veterinario de rinotraqueitis y
conjuntivitis, fue tratado en otro centro con tobramici-
na tépica, doxiciclina y lisina oral durante 15 dfas, sin
que existiese, segtin el propietario, mejoria evidente.

El examen fisico revel6 una temperatura rectal
de 39,6 °C, mucosas rosadas, frecuencia cardiaca de
196 latidos por minuto a un ritmo regular, frecuen-
cia respiratoria de 48 respiraciones por minuto y leve
descarga nasal. La auscultacién cardiaca no mostrd
alteraciones y en la auscultacién pulmonar se detec-
taron sibilancias. En el examen de la cavidad bucal se
apreci6 halitosis severa, babeo y tlceras indolentes en
ambos labios superiores, sin que presentase enferme-
dad periodontal o problemas en la encia. No se en-
contraron en piel signos compatibles con el complejo
granuloma eosinofilico.

Se realizé un examen oftalmolégico, en el que el exa-
men ocular a distancia del ojo derecho (OD) y ojo iz-
quierdo (OS) revel6 un cuadro bilateral de inflamacién
palpebral, blefaroespasmo, descarga ocular serosa y
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Figura 1. Presentacion bilateral de blefaritis, blefaroespasmo, descar-
ga ocular y protrusion de la membrana nictitante.

protrusion de la membrana nictitante; en OS la protru-
si6én ocultaba la cérnea (Fig. 1).

Los parpados superior e inferior de ambos ojos
(OU) presentaban inflamacién, despigmentacion, ero-
sién de los bordes palpebrales y granulaciones blanco
rosdceo en la conjuntiva palpebral. La conjuntiva y la
membrana nictitante en OU mostraban una intensa
hiperemia, una moderada quemosis y un marcado
engrosamiento, sin presencia de foliculos. Un simble-
faron inferomedial en OS entre conjuntiva palpebral y
membrana nictitante impedia la retraccién completa
de la membrana (Fig. 2).

El test de Schirmer tipo 1 (Schirmer Tear Test®, Eic-
kemeyer, Tuttlingen) fue de 17 mm/min en el OD y
de 16 mm/min en el OS.

La respuesta a la amenaza, el reflejo fotomotor pupi-
lar directo y el reflejo de deslumbramiento en OD fue-
ron correctos; el reflejo fotomotor pupilar indirecto re-
sulté no evaluable. En OS la respuesta a la amenaza, el
reflejo pupilar directo, indirecto y de deslumbramiento
fueron negativos, considerandose un ojo no visual.

Mediante el estudio biomicroscépico con lampara de
hendidura portétil (SL-15°, Kowa, Tokio) se observé
en la zona temporal del OD una invasién de neovasos
desde el limbo esclerocorneal y un edema corneal peri-
vascular, sin alteracién del epitelio corneal, compatible
con una queratitis superficial (Fig. 3); en OS también se
hall6 neovascularizacién y un leucoma en el centro de
la cérnea. La exploracién de la cdmara anterior del OD
no revel alteraciones; en el OS el iris presentaba cam-
bios de coloracién en relacién con el ojo contralateral e

iris bombé (Fig. 4).
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Figura 2. (A) OD. (B) OS. Despigmentacion y erosion de los marge-
nes palpebrales, y presencia de granulaciones blanco rosaceo en la
conjuntiva palpebral. Conjuntiva y membrana nictitante en OU con una
intensa hiperemia, una moderada quemosis y un marcado engrosa-
miento.

Figura 3. Edema corneal superficial y neovascularizacion en el cua-
drante lateral de la cérnea del OD.

Las tinciones vitales con fluoresceina (Ophthalmic
Strips U.S.P®, Optitech, Allahabad) y rosa de Bengala
(Rose Bengal®, Eickemeyer, Tuttlingen) resultaron nega-
tivas. El test de Jones fue positivo descartando posibles
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Figura 4. Neovascularizacion corneal e iris bombé en OS.

Figura 5. Test de Jones positivo.

obstrucciones del sistema nasolagrimal en OU (Fig. 5).

El tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal (TBUT)
fue de 17 segundos en OD y 18 segundos en OS.

La presién intraocular tomada mediante tonometria
por aplanamiento (Tono-Pen®VET, Reichert, Nueva
York) fue de 17 mmHg en OD y 15 mmHg en OS.

Se realizé oftalmoscopia directa (Welch-Allyn®,
Nueva York) del OD previa dilatacién pupilar con tro-
picamida (Colircusi Tropicamida® Alcon Cusi, Barce-
lona), asi como oftalmoscopia indirecta con lente de
20 dioptrias y un transiluminador de Finoff (Welch-
Allyn®, Nueva York). Se tomaron fotografias del fon-
do del ojo (PanOptic® y accesorio iExaminer™ para
iPhone®4S, Welch-Allyn®, Nueva York) que no revela-
ron anomalias del fondo ocular (Fig. 6). Al no poder
observarse el segmento posterior del OS se realizé
una ecograffa ocular que mostré desprendimiento de
retina y adherencias entre iris y cristalino sin presen-
cia de catarata asociada (Fig. 7).

Los principales diagnésticos diferenciales de con-
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Figura 7. Ecografia del OS; obsérvese el desprendimiento de retina
en segmento posterior y la acusada disminucién de la cdmara anterior.

juntivitis en el gato segtn su etiologia se presentan
en la Tabla 1. Por otro lado, las alteraciones corneales
que pueden afectar al paciente felino se detallan en la
Tabla 2.57

Se extrajo sangre para realizar un andlisis hemato-
l6gico, bioquimico y de deteccién de leucemia felina
(FeLV) e inmunodeficiencia felina (FIV) en plasma
(SNAP®Combo Plus, Idexx, Barcelona). Salvo una lin-
fopenia con un recuento de linfocitos de 1461 células/
ul (valor de referencia 1500-7000) y un test positivo al
FIV, todos los resultados se encontraron dentro del ran-
go de referencia.

Las radiografias tordcicas mostraron un patrén bron-
cointersticial compatible con una bronquitis, eviden-
ciando que, ademds de rinitis, el paciente presentaba
una alteracién de las vias respiratorias bajas (Fig. 8).

En las tlceras indolentes labiales (Fig. 9) la citologia
revel6 neutréfilos degenerados, algunos eosinéfilos y
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Infecciosas No infecciosas

Herpesvirus felino tipoI ~ Anomalias palpebrales
(entropién, distiquias, triquiasis,
Calicivirus felino traumas, agenesia palpebral, etc.)

Mycoplasma felis Alergias
Chlamydophila felis Cuerpos extrafios

Parasitaria (Thelazia sp., Cuterebra

Bordetella bronchiseptica
sp., etc.)

Tumorales (linfoma, melanoma,
carcinoma de células escamosas)
Téxica o quimica

Deficiencia de pelicula lagrimal

Lipogranulomatosa
Congénitas £C RTINS
& Ulcerativas/No ulcerativas
Dermoide Infecciosas (herpesvirus felino tipo

I, bacterianas, fungicas, etc.)
Anomalia de Peter
Queratitis eosinofilica

Anomalias palpebrales (entropién,
trauma, agenesia palpebral,
triquiasis, etc.)

Alteraciones de la pelicula lagrimal
Secuestro corneal
Distrofias y degeneraciones

Queratopatias (queratopatia bullosa
aguda, queratopatfa Florida,
distrofia corneal de los gatos

Manx, queratopatias cristalinas
(depésitos lipidos o calcio), bacilos
acidorresistentes, etc.)

Defectos epiteliales corneales
crénicos espontaneos (SCCED)

Neoplasias (carcinoma de
células escamosas, histiocitoma,
hemangioma, melanoma limbal, etc)

bacterias (cocos), lo que confirmé la existencia de una
infeccién bacteriana (Fig. 10).

Se recomend¢ biopsia de conjuntiva palpebral, la-
vado traqueobronquial para toma de muestra y enu-
cleacion del OS con biopsia. El propietario rechazo
estas recomendaciones.

Previo al test de fluoresceina y sin aplicacién de
anestesia topica, se recogié una muestra conjuntival
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Figura 8. Radiografia toracica lateral derecha con patron broncoin-
tersticial.

Figura 9. Ulceras indolentes en labios superiores y fractura del canino
superior derecho.

con un hisopo para el estudio de PCR en tiempo real
a fin de detectar los microorganismos patégenos que
mds comtinmente pueden causar conjuntivitis felina:
Chlamydophila felis, calicivirus felino, herpesvirus felino
y Mycoplasma felis. El resultado fue positivo al FHV-1.
Tras instilar una gota de colirio anestésico de tetra-
cafna y oxibuprocaina (Colicursi Anestésico Doble®,
Alcon Cusi, Barcelona) se tomaron muestras conjunti-
vales cerca del borde palpebral para su estudio citol6-
gico. En este procedimiento se hace rodar un cepillo
citoldgico sobre la zona a estudiar y luego suavemente
sobre un portaobjetos. A continuacién, se deja secar al
aire, se fija y se tifie con una tincién rdpida de Diff-
Quick (Tincién Main®, Maim, Barcelona). La citologia
conjuntival mostré eosindfilos, granulos eosinéfilicos
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Figura 10. Citologia de las Ulceras labiales; se observa la presencia de
neutréfilos degenerados, abundantes bacterias (cocos) y unos pocos eo-
sindfilos en la preparacion. Tincion Diff-Quick, objetivo de inmersion 100x.

Figura 11. Citologia conjuntival que muestra un infiltrado inflamato-
rio mixto incluyendo eosinoéfilos, granulos eosinofilicos y neutréfilos no
degenerados. Tincién Diff-Quick 100x.

y neutréfilos no degenerados (Fig. 11).

En base a la sintomatologfa del paciente, el examen
oftalmolégico y los datos obtenidos en la citologfa con-
juntival, el diagnédstico ocular fue de conjuntivitis eosi-
nofilica asociada con el FHV-1.

Se prescribi6 tratamiento tépico en ambos ojos con-
sistente en una pomada con hidrocloruro de clorte-
traciclina (Oftalmolosa Cusi Aureomicina® 5 mg/g,
Alcon Cusi, Barcelona) tres veces al dia (TID), un-
giento de CsA 0,2% (Optimmune®, MSD Animal
Health, Salamanca) dos veces al dia, hialurato soédico
(Hylo-Gel® 2 mg/ml, Brill Pharma, Barcelona) TID y
ciclopentolato (Colicursi cicloplejico® 10 mg/ml, Al-
con Cusi, Barcelona) TID.

El tratamiento sistémico consistié en amoxicilina-
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clavuldnico (Synulox® 100 mg/ml, Zoetis, Madrid) a
una dosis de 15 mg/kg cada 12 horas por via oral, y
famciclovir (Famvir® 250 mg, Novartis, Barcelona) a
una dosis de 125 mg/gato cada 12 horas.

Respecto a la evolucién, el propietario refirié moles-
tias, inflamacion e irritacién a las 48 horas tras la apli-
cacién de la pomada de CsA, por lo que se suspendi6
su administracién.

Se realiz6 control telefénico a los 7 dias y el propie-
tario comenté que el animal estaba mds animado, el
apetito era bueno y el lagrimeo y las molestias habian
disminuido, pero se estresaba con la medicacién ocu-
lar tépica. Al reducirse el dolor ocular se suspendié el
ciclopentolato.

En la revisién a los 15 dias la temperatura era de
38,5 °C, el animal no presentaba toses o estornudos y
los sintomas oculares habian mejorado, con hiperemia
conjuntival moderada, sin descarga ocular y ausencia
de dolor. Ante los resultados de la PCR y la ausencia
de infeccién bacteriana en la citologfa conjuntival, se
suspendio el tratamiento con tetraciclina tépica.

En la siguiente revision a los 30 dias, la evolucién era
favorable, persistia una leve congestién conjuntival,
los bordes palpebrales se estaban pigmentando y no
se observaba inflamacién. Con respecto a la queratitis,
la cérnea se habia aclarado y se apreciaban vasos exan-
giies, sin perfusién (vasos fantasmas). Las radiografias
tordcicas no revelaron alteraciones pulmonares. Las
tlceras labiales habian mejorado y la cicatrizacion era
favorable (Fig. 12). Se retir6 el antibiético sistémico y se
mantuvo el famciclovir.

A los 45 dias de iniciar la terapia se observo una re-
misién total de los signos clinicos oculares (Fig. 13) y la
ausencia de alteraciones en la citologfa conjuntival, por
lo que se interrumpi6 el tratamiento sin que el animal
haya mostrado recaidas en los tltimos ocho meses.

Figura 12. Evolucion favorable de las Ulceras labiales.
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Figura 13. (A) OD. (B) OS. Remisién total del cuadro clinico conjunti-
val después de 45 dias de tratamiento.

Discusion

La conjuntivitis eosinofilica y la queratitis o querato-
conjuntivitis eosinofilica (EKC) pueden tener una etio-
patogenia similar, pero parecen ser entidades clinicas
separadas.? Ambas enfermedades son causadas por
una presunta respuesta inmunomediada a un estimulo
antigénico desconocido.

La EKC se caracteriza por una infiltracién de la cér-
nea de células inflamatorias y vascularizaciéon progre-
siva que empieza a nivel del limbo, infiltraciéon rosada
irregular con engrosamiento corneal y acumulacién de
material blanco amarillento en la superficie corneal. En
la EKC, la cérnea se ve siempre afectada, la conjunti-
va a menudo estd involucrada y en raras ocasiones, el
tercer parpado.® En cambio, la CE es una enfermedad
conjuntival. La infiltracién eosinofilica de la conjun-
tiva, sin que se produzca afectaciéon corneal como en
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nuestro paciente, ya ha sido descrita anteriormente,? y
coincidimos con los autores en que durante el perfodo
de observacién tampoco progresé la participacién cor-
neal.! La queratitis superficial del ojo derecho la asocia-
mos con la infeccién por el FHV-1, no relaciondndola
con una EKC debido a la ausencia de alteraciones en la
superficie corneal y a la buena respuesta al tratamiento
antiviral.

Los objetivos principales de la evaluacién citoldgi-
ca conjuntival son la caracterizacion del exudado y la
identificacion de la causa de la conjuntivitis segtin los
hallazgos encontrados: bacterias, hongos, cuerpos de
inclusion de agentes infecciosos, células inflamatorias
o células neopldsicas. Las conjuntivitis se pueden clasi-
ficar en funcién del tipo celular que predomine.’ En la
citologfa obtenida en este paciente se observaron eosi-
néfilos y neutrdfilos.

Los eosindfilos se estiman inusuales en gatos con
conjuntivitis.' Para algunos autores el FHV-1 no se
considera agente causal directo de la CE;' sin embargo,
para otros autores la presencia de eosinéfilos en raspa-
dos corneales de gatos con queratitis tiene una clara
relacién con la infeccién por el FHV-1." Recientemente
otro estudio demostré que el hallazgo de eosindéfilos
en frotis conjuntivales puede ser una indicacién para
llevar a cabo las pruebas de PCR para el FHV-1.2

Por otro lado, la presencia de neutrdfilos en la cito-
logia conjuntival puede estar asociada con agentes in-
fecciosos (bacterias y virus), asi como con causas no in-
fecciosas. Se debe sospechar de infeccién bacteriana si
se observan cambios degenerativos celulares, mientras
que en las infecciones por el FHV-1 predominan los
neutroéfilos no degenerados,’® como en este caso. Las
inclusiones virales de FHV-1 no suelen encontrarse en
muestras tefiidas con tinciones de Romanowsky.'?

Los resultados de la PCR con muestras conjuntivales
deben ser interpretados con cautela; asi, una PCR posi-
tiva no siempre es indicativa de enfermedad, y puede
ser debida a una infeccién latente o a la eliminacién del
virus en pequefias cantidades. Tampoco es convenien-
te tomar muestras de gatos recientemente vacunados
con una vacuna atenuada frente al FHV-1.° En nues-
tro paciente el grupo de sintomas clinicos junto con las
pruebas laboratoriales positivas confirmaron una her-
pesvirosis felina.

La conjuntivitis, la queratitis y la existencia de sim-
blefaron son hallazgos altamente compatibles con una
infeccién por el FHV-1. El cuadro clinico en nuestro
caso pudo deberse a la reactivacion del virus por estrés
tras la introduccién de otro gato en la vivienda o estar
relacionado con el FIV; los factores inmunosupresores,
como el tratamiento con corticoides o una infeccién
por retrovirus, pueden reactivar la replicacién viral y
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provocar que el animal manifieste de nuevo signos cli-
nicos. De hecho, se ha descrito que la tasa de infeccién
por el FHV-1 es mayor en felinos infectados por el FIV
o el FeLV en comparacién con gatos no infectados.®

Aunque la terapia inmunosupresora es la indicada
para la CE,! este paciente era linfopénico y presentaba
anticuerpos frente al FIV, una infeccién activa por el
FHV-1, fiebre e inapetencia, por lo que los corticoides
estaban contraindicados. En la queratitis eosinofilica
asociada con el FHV-1, la CsA tépica es el tratamiento
de eleccién,® pero produjo en este animal una marcada
irritacion ocular. Hubo que suspender la CsA e instau-
rar un tratamiento ocular de soporte, dando prioridad
a tratar los sintomas sistémicos del FHV-1 con famci-
clovir oral. Para nuestra sorpresa, mientras esperdba-
mos el resultado de la PCR conjuntival, la evolucién y
la mejoria de la conjuntiva fueron notables, respaldan-
do la implicacién del FHV-1 como agente causante de
la inflamacién conjuntival. Tanto la evolucién clinica
como la respuesta de la conjuntiva al tratamiento anti-
viral permitieron concluir la asociaciéon del FHV-1 con
este cuadro clinico.

Todos los fadrmacos antivirales estudiados hasta la
fecha son virostéticos y, por lo tanto, se utilizan para
reducir la replicacién de virus. La eficacia del aciclovir
contra el FHV-1 es baja en comparacién con su eficacia
contra el virus del herpes simple humano y no se reco-
mienda para el tratamiento en gatos. La idoxuridina,
la trifluridina y el ganciclovir resultan efectivos, pero
deben usarse de 4 a 6 veces al dfa y frecuentemente
causan irritacién ocular; se necesitan mas estudios en
felinos.™"

El famciclovir sistémico y el cidofovir tépico son los
dos tnicos antivirales con eficacia clinica demostrada
contra el FHV-1.* Dado que el cidofovir no esté actual-
mente disponible en nuestro pafs, el famciclovir debe
ser considerado el formaco de eleccién en el tratamien-
to de la enfermedad clinica por el FHV-1. Aunque la
eficacia clinica del famciclovir se ha probado solamen-
te para dosis de 90 mg/kg TID,>! se han reportado
informes de eficacia a dosis mds bajas (62 a 125 mg por
gato de una a tres veces al dfa)."”

La enucleaciéon del OS con biopsia estd indicada al
tratarse de un ojo no visual y con posibilidad de glau-
coma o sarcoma intraocular.'®

Con respecto al resto del tratamiento, en la conjun-
tivitis asociada con el FHV-1 se ha recomendado la
aplicacion tépica de un agente mucinomimético como
el hialuronato."” La amoxicilina-clavuldnico fue el an-
tibiético de eleccion, por su eficacia en infecciones
bacterianas de tlceras labiales y como prevencién de
posibles infecciones secundarias.?

La lisina ha sido utilizada tradicionalmente para el
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tratamiento del FHV-1 bajo la creencia de que dismi-
nuye los niveles de arginina, aminodcido necesario
para la sintesis de proteinas herpesvirales evitando
asi su replicacion. Sin embargo, la lisina no antago-
niza la arginina en los gatos. Ademads, disminuir los
niveles de arginina es altamente indeseable, ya que
los gatos no pueden sintetizar este aminodacido ellos
mismos. No seguimos suplementando con lisina por
su ineficacia y falta de evidencia cientifica.?!

En cambio la suplementacién dietética con un pro-
bidtico potenciador del sistema inmune como Entero-
coccus faecium SF68 (Fortiflora®, Purina, Barcelona) ha
demostrado en estudios recientes disminuir en algu-
nos gatos la morbilidad asociada con la infeccién cré-
nica por el FHV- 1.2

En conclusién, el diagnéstico de CE asociada con
el FHV-1 se basé en los signos clinicos oculares y
sistémicos, en la presencia de eosinéfilos y neutré-
filos no degenerados en la citologia conjuntival, en
la confirmacién diagnéstica mediante PCR y en la
respuesta al tratamiento. El tratamiento convencio-
nal con corticoesteroides en pacientes inmunosupri-
midos o con enfermedad clinica por el FHV-1 estd
contraindicado. Aunque el papel que juega la infec-
cién por el FHV-1 en el desarrollo de la conjuntivitis
felina estd atin por determinar, se describe el primer
caso hasta la fecha de conjuntivitis eosinofilica aso-
ciada con el FHV-1 tratado con famciclovir sistémico
con evolucién favorable.

Fuente de financiacion: este trabajo no se realizé con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conlflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

Summary

A common European cat, aged 8 years, with bilateral blepharospasm, serous discharge, palpebral inflammation,
blepharitis, conjunctival hyperemia, moderate chemosis, protrusion of the nictitating membrane, sneezing,
sporadic cough and lack of appetite for 20 days and a clinical history of recurrent conjunctivitis is presented for
consultation. The animal had been treated with topical tobramycin, doxycycline and lysine, without improvement.
The physical examination detected fever, oral ulcers and wheezes on auscultation. Ophthalmological examination
revealed bilateral conjunctivitis and non-ulcerative keratitis in the right eye. The left eye was non-visual with
symblepharon. Diagnostic tests revealed lymphopenia, positive result for feline immunodeficiency (FIV) and no
detectable leukemia. Chest X-ray demonstrated a bronchointerstitial pattern, and conjunctival cytology confirmed
an eosinophilic conjunctivitis. The quantitative polymerase chain reaction (qPCR) was positive for feline Herpesvirus
type 1 (FHV-1). Topical ocular treatment consisted of cyclosporine, chlortetracycline, cyclopentolate and artificial
tears; systemic treatment consisted of oral famciclovir and amoxicillin-clavulanic acid. At 48 hours, cyclosporine was
removed because of irritation. Despite the removal of the immunosuppressant, the recovery from the ocular lesions
was complete in 45 days, confirming the involvement of FHV-1. The animal has had no recurrences in the last eight
months.
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