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PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y TRATAMIENTO EN PANLEUCOPENIA 

FELINA 

 

JAIRO GAITAN y LUISA ALDANA 

 

Resumen 

La panleucopenia viral felina o enteritis infecciosa felina es una patología de gran importancia 

en la medicina felina, debido a la alta morbilidad y mortalidad que nos presenta esta 

enfermedad, ya que es un parvovirus muy similar al que está afectando a la especie canina, 

debido a que son patologías que su sintomatología es similar no son patologías gemelas, 

debido a que estas dos patologías muestra una gastroenteritis grave a los pacientes, su 

tratamiento es complejo y largo para la recuperación del paciente. 

La panleucopenia viral felina es una patología de alto contagio en los felinos, debido a esta 

se deben tener ciertos métodos diagnósticos como reacción en cadena de la polimerasa 
(PCR), Elisa, ensayo de apoptosis y exámenes complementarios, debido a que es una 

patología viral el tratamiento no es especifico para este sino para la sintomatología que 

presenta el paciente. 

Este patógeno puede tener una supervivencia en el medio ambiente durante un periodo de 

tiempo largo y es uno de los más resistentes a muchos desinfectantes, donde la transmisión 

puede ser fecal-oral, pero se puede hacer una transmisión de manera más indirecta que es por 

medio de la ropa de los dueños, donde pueden transmitir esto a su mascota y poniéndola en 

riesgo. 

Palabras clave: panleucopenia, viral felina, enteritis infecciosa, parvovirus, Elisa, reacción 

en cadena de la polimerasa, ensayo de apoptosis, exámenes, sintomatología, virus. 
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Abstract 

Feline viral panleukopenia or feline infectious enteritis is a pathology of great importance in 

feline medicine, due to the high morbidity and mortality that this disease presents us, since it 

is a parvovirus very similar to the one that is affecting the canine species, due to which are 

pathologies that their symptoms are similar are not twin pathologies, because these two 

pathologies show severe gastroenteritis to patients, their treatment is complex and long for 

the patient's recovery. 

Feline viral panleukopenia is a highly contagious pathology in felines, due to this one must 

have certain diagnostic methods such as polymerase chain reaction (PCR), Elisa, apoptosis 

assay and complementary tests, because it is a viral pathology the treatment is not specific 

for this but for the symptoms that the patient presents. 

This pathogen can survive in the environment for a long period of time and is one of the most 

resistant to many disinfectants, where transmission can be fecal-oral, but transmission can be 

done more indirectly than through of the owners' clothing, where they can transmit this to 

their pet and putting it at risk. 

Key words: panleukopenia, feline viral, infectious enteritis, parvovirus, Elisa, polymerase 

chain reaction, apoptosis assay, examinations, symptoms, virus. 
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INTRODUCCIÓN 

La panleucopenia es una patología 

altamente contagiosa que se presenta en 

los felinos, donde en la medicina 

veterinaria se le conoce por varios 

nombres, incluyendo como moquillo 

felino, enteritis infecciosa felina, fiebre 

felina, tifoidea felina, donde este virus está 

distribuido mundialmente y afecta a toda 

la familia felideae (1) . 

El virus de la panleucopenia  felina (VPF)  

es una patología donde los médicos 

veterinarios tienen un gran reto al 

enfrentarse a ella, debido a que es una 

patología similar a la que afecta a los 

caninos conocida como el parvovirus, 

debido a que las dos se van por una 

gastroenteritis grave, estas dos no son 

patologías gemelas, para poder 

diagnosticar esta enfermedad el médico 

veterinario se debe basar en los signos 

clínicos que presenta (fiebre, 

deshidratación, vomito, diarrea, ictericia, 

decaimiento)(2). 

Se sabe que el virus de la panleucopenia 

felina infecta a otros miembros de la 

familia Felidae, así como a mapaches. El 

parvovirus canino tipo 2 probablemente 

evolucionó a partir del virus de la 

panleucopenia felina  mediante la 

adquisición de cinco o seis aminoácidos en 

el gen de la proteína de la cápside, de modo 

que el virus mutado perdió su capacidad de 

infectar a los gatos (3).  

SIGNOS CLÍNICOS 

Los signos clínicos de la panleucopenia 

viral felina son a los de los de la 

parvovirosis canina, sin embargo la 

sintomatología (4). La patología puede 

variar desde un proceso subclínico hasta 

un síndrome sobreagudo con la muerte del 

felino, donde la aparición de los signos 

clínicos dependen de varios factores como, 

la edad del paciente, el estado 

inmunológico, los signos clínicos mas 

comunes que se presentan con esta 

patología son diarrea, abortos, fiebre, 

vomito, anorexia, dolor abdominal, ataxia 

cerebelar (5). 

Sobreaguda: es la presentación más común 

debido a que afecta a los felinos de 3 a 10 

semanas de vida, esta presentación es la 

muerte súbita a las 12 horas de aparecer los 

primeros síntomas.  

Aguda: esta fase es la que afecta a los 

felinos de 3 meses hasta el año de vida. 

Subclínica: esta fase es cuando el virus se 

presenta en felinos mayores a 1 año de 

vida(6).  

PATOGENIA 

El ingreso del virus inicia por vía oral, este 

se encuentra en el tejido linfoide y 

comienza su replicación donde ingresa a 

las células utilizando los receptores de 

transferrina, el virus no posee su propia 

ADN polimerasa y debe "secuestrar" la del 

huésped para que se produzca la 

replicación. donde se empieza a replicar en 

las células que se encuentran en la fase S 

del ciclo mitótico, tiene tropismo por el 

tejido linfoide, la médula ósea, el epitelio 

de la cripta intestinal (7) donde se va 

haciendo una distribución en los nódulos 

linfáticos regionales del paciente, a partir 

de las 24 horas se comienza la viremia 

donde se disemina en la sangre a todos los 

tejidos, La infección de los tejidos 

linfoides conduce a la necrosis del tejido 
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linfoide(8). La infección de la médula se 

asocia con leucopenia, que se ve agravada 

por el secuestro de neutrófilos en el tejido 

gastrointestinal dañado. El virus se replica 

en las células epiteliales de la cripta 

intestinal, con un acortamiento de las 

vellosidades, donde da un aumento de la 

permeabilidad intestinal y provocando 

mala absorción, los tejidos de los recién 

nacidos que aún experimentan una 

replicación activa, el VPF puede replicarse 

en las células de Purkinje del cerebelo en 

los recién nacido (10). 

En la medula ósea la acción de este virus 

empieza a desencadenar una leucopenia, 

donde en algunos casos se empieza a 

presentar una linfopenia, donde la 

inmunidad de tipo humoral no interfiere. A 

pesar de la necrosis linfoide y el descenso 

linfocitario, la respuesta de las células T 

inician a estar decaídas(9). 

Los felinos que llegan a sobrevivir a la 

infección este virus el decaimiento de la 

viremia se corresponde al séptimo día  post 

incubación, donde se presenta aumento de 

anticuerpos(10)  

 

PRUEBAS DIAGNOSTICAS 

En el laboratorio se hace un hemograma 

para poder ver la línea blanca, roja y 

plaquetaria del paciente, es relativo pero 

normalmente en los pacientes que son 

positivos y muestran ya sintomatología de 

esta patología en su producción de 

glóbulos blancos se observa una 

leucopenia, linfopenia y una neutropenia, 

en la parte de los glóbulos rojos se ve una 

anemia, muchos casos debido a la 

deshidratación no se presenta donde se 

reconoce como anemia enmascarada(11). 

Bioquímica sanguínea: 

Se presenta un incremento de las enzimas 

ALT y AST, así como la 

hiperbilirrubinemia donde nos indicaría 

afección hepática de una manera 

moderada, donde en muy pocos casos se 

va a presentar una ictericia. 

Métodos moleculares:  los métodos 

moleculares son herramientas diagnosticas 

que ayudan mucho para la detección del 

virus de la panleucopenia felina, dándonos 

unos resultados del 90% de efectividad y 

de seguridad en el momento de su 

diagnóstico, en estas pruebas podemos 

utilizar las más comunes como el PCR, 

Elisa a las menos inusuales o las pruebas 

de fragmentación de ADN Y ensayos de 

apoptosis para poder determinar la 

presencia o ausencia de la enfermedad en 

los tejidos de los felinos(12). 

 

ENSAYOS DE APOPTOSIS 

Los cambios apoptóticos en los tejidos del 

gato (ganglios linfáticos mesentéricos; 

yeyuno e íleon) se determinan 

morfológicamente mediante microscopio 

fluorescente después de marcar con 

naranja de acridina / bromuro de etidio. 

Los tejidos de gato se lavan en PBS (tapon 

fosfato salino), se cortan finamente y se 

centrifugan a 7000 rpm durante 5 min. El 

sedimento obtenido se suspende en 

tripsina-EDTA (0,25%, 53 mM) en PBS 

durante 1 hora a 37ºC y se extendió sobre 

portaobjetos de vidrio 

limpios. Finalmente, todos los frotis de 

células se secan al aire y se fijan en una 

solución de metanol / ácido acético (3: 

1). Las células se dividen en cuatro 

categorías de la siguiente manera: células 

vivas (núcleo verde normal), apoptóticas 
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tempranas (núcleo verde brillante con 

cromatina condensada o fragmentada) y 

apoptóticas tardías (núcleos teñidos de 

naranja con condensación de cromatinao 

fragmentación) y células necróticas 

(núcleos celulares uniformemente teñidos 

de naranja). En el microscopio se debe 

observar un total de 100 celulas, donde se 

calcula la relación apoptóticas/necróticas, 

donde debe mostrar que células de color 

amarillo o anaranjado y células normales 

de coloración verde. 

Donde el efecto de las infecciones por FPV 

sobre la apoptosis en los tejidos en los 

tejidos de los felinos en el examen con 

microscopio se debe mostrar células vivas 

de coloración verde y células apoptóticas 

de coloración amarillo o anaranjadas(13). 

 

 

REACCIÓN EN CADENA DE LA 

POLIMERASA (PCR) 

Se permite obtener in vitro millones de 

copias de un fragmento de ácido 

desoxirribonucleico (ADN) donde a partir 

de una sola molécula obtenida. La PCR se 

basa en la replicación de la celular en la 

que actúan varias proteínas para sintetizar 

dos nuevas hebras del ADN a partir de otra 

que funciona como molde (14). Debido a 

que esta es una prueba muy sensible es 

importante que un laboratorio que tenga 

experiencia pueda, debido a que un manejo 

no debido de alguna muestra puede dar 

resultados falsos positivos o falsos 

negativos (15) 

Para realizar la reacción de PCR, se 

prepara un volumen de 25 μl de mezclas de 

reacción que contiene 12,5 μl de SYBR, 

0,5 μl de cebadores directos e inversos 0,2 

μM, 6,5 μl de ADN-ARNagua libre y 2,5 

μl del cDNA sintetizado. El cDNA se 

propaga usando un programa de reacción 

que consta de 3 pasos. En el primer paso, 

los tubos de PCR se incuban a 95 ° C 

durante 3 min. En el segundo paso, el 

programa de reacción consta de 50 

ciclos. Cada ciclo de ellos consta de 3 

subpasos: (a) 15 segundos a 95 ° C; (b) 30 

segundos a 60ºC; y (c) 30 segundos a 

72ºC. En el tercer paso, el programa de 

reacción consta de 71 ciclos. El primer 

ciclo de ellos comenzó a 60 ° C durante 10 

segundos y luego los ciclos siguientes 

aumentaron aproximadamente 0,5 ° C 

cada 10 segundos hasta 95,0 ° C. Se realiza 

una curva de fusión de la reacción para 

cada terminación de qRT-PCR a 95,0 ° C 

para evaluar la calidad de los 

cebadores. Para verificar que la reacción 

de la qRT-PCR no tiene contaminación se 

utilizan tubos de PCR que contiene un 

control sin molde la reacción en cadena de 

la polimerasa (PCR) se hace en tiempo real 

debido a que tiene mayor sensibilidad y 

especificidad con el uso de las sondas, este 

va a encontrar el ARN del virus y lo 

amplificara, donde se optiene las muestras 

con las heces de los pacientes (16), Se 

amplifican una región de 529 pb del gen de 

la proteína estructural VP2(17). 

 

ELISA 

Las pruebas Elisa son imunooensayos que 

se usan para detectar una sustancia (un 

antígeno o anticuerpo) en el que una 

enzima está unida a uno de los reactivos y 

una reacción enzimática se usa para 

amplificar la señal si la sustancia está 

presente. Las pruebas ELISA optimizadas 

incluyen varios pasos que se realizan en 

secuencia usando un protocolo definido 
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que típicamente incluye la aplicación de la 

muestra y un anticuerpo o antígeno 

conjugado con enzimas a un reactivo 

inmovilizado, seguido de los pasos de 

lavado y reacción enzimática (18) un 

ensayo realizados por Desario y cols. 

2005, reportó que esta técnica solo fue 

capaz de detectar al 46% de los pacientes 

positivos comparada con técnicas 

moleculares (19).  

INMUNOCROMATOGRAFÍA TEST 

El kit de prueba es un inmunoensayo para 

la detección cualitativa de los antígenos 

del virus de la panleucopenia felina 

utilizando las heces felinas, normalmente 

los kit tienen dos letras “T” y “C” como 

línea de prueba y la línea de control en la 

superficie del dispositivo, la línea de 

control siempre se marcara en el momento 

de montar la prueba debido a que esta se 

utiliza para el control del procedimiento, la 

línea de prueba será visible en la ventana 

de resultados si hay suficiente antigeno 

FPV en la muestra(20), la técnica consiste 

en recoger una muestra de la materia fecal 

del felino utilizando el hisopo, donde 

después se va a introducir en el tubo de 

muestra con el diluyente, se coge el 

dispositivo y en el orificio se agregan gotas 

de la muestra usando el gotero desechable, 

cuando la prueba empieza a trabajar, vera 

un color purpura moverse en el 

dispositivo, donde el dispositivo debe 

esperar 10 a 15 minutos para que la prueba 

de resultados, el resultado será negativo 

donde la prueba se presente 1 banda en la 

letra  “C” y positivo donde se presente dos 

bandas en la letra “C” y “T”(21) donde su 

sensibilidad es de un porcentaje del 97 y su 

especificidad es del 98,5(22) . 

HISTOPATOLOGIA 

Las lesiones se localizan en el nivel de la 

mucosa intestinal, medula ósea, sistema 

linforreticular y nervioso, donde afectan 

principalmente a las células de actividad 

mitótica, donde en el intestino se debe 

apreciar necrosis de la mucosa, 

específicamente en el yeyuno y en el 

ileon(22). 

 

TRATAMIENTO 

El tratamiento farmacológico en los casos 

de panleucopenia felina se trata solamente 

para los síntomas y evitar un caso de 

infección y posible translocación 

bacteriana(23). 

Tratamiento para la sintomatología 

digestiva: 

Se deben usar los medicamentos 

antieméticos para controlar la 

sintomatología de vomito (24), algunos 

estudios recomiendan la metoclopramida 

debido a que es un fármaco gastroentérico 

con propiedades antieméticas, el efecto 

antiemético es el resultado del 

antagonismo sobre los receptores centrales 

de la Dopamina (D2) el antagonismo sobre 

los receptores STH en la zona 

desencadenante sobre los receptores  

muscarínicos de la acetilcolina y de la 

5TH, produce un aumento de la presión del 

efinter esofagicodel tono y de la amplitud 

de las contracciones gástricas y 

peristálticas en el duodeno y el yeyuno, se 

relaja el esfínter pirolico mediante la 

sensibilización de los tejidos a la 

acetilcolina(25), donde su dosis en los 

felinos es de 0.5 a 1ml por cada 10 kg de 

peso vivo (26) . 

Maropitant es un fármaco que está 

indicado para la prevención del vomito 
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agudo en los animales domésticos(27), es 

un antagonista de los receptores de la 

neurocinina (NK1) y de esta forma 

bloquea la acción farmacológica de la 

sustancia P en el sistema nervioso central 

(SNC). La sustancia P es un neuropéptido 

de la familia de las taquicininas que se 

encuentra en concentraciones 

significativas en los núcleos que 

comprenden el centro emético y se le 

considera el neurotransmisor clave 

involucrado en la emesis (28) ,la dosis 

recomendada es 1 ml por cada 10 kg de 

peso vivo cada 24 horas subcutáneo (29). 

ANTIBIOTERAPIA 

ampicilina como antibiótico por via 

intravenosa, es para bajar la carga 

bacteriana (30), El mecanismo de acción 

de la ampicilina consiste en la inhibición 

de la síntesis de la pared celular bacteriana 

(en la fase de crecimiento) mediante el 

bloqueo de proteínas fijadoras de 

penicilina (PBPs), como por ejemplo, 

transpeptidasas. De ahí resulta un efecto 

bactericida. (31). La posología 

recomendada de la ampicilina es de vía 

intravenosa o intramuscular a dosis de 10 

mg/Kg. cada 6 horas (11). 

Los glucocorticoides están 

contraindicados en estos casos por sus 

efectos inmunosupresores, sin embargo 

cuando el animal está en un estado de 

shock se debe aplicar hidrocortisona dosis 

de 25 mg/kg por día durante 2 días (11). 

También en caso de congestiones  

conjuntival los corticoides ayudan a aliviar 

los síntomas, estimulan el apetito, está 

contraindicado debido a que nos bajan la 

resistencia a la infección por este motivo 

siempre se debe utilizar con 

precaución(32). 

Se debe controlar la reacción inflamatoria 

es una parte primordial en el tratamiento 

de esta patología, el tratamiento consiste 

en la administración de corticoides 

sistémicos, como la prednisolona, se debe 

utilizar en dosis inmunosupresoras(33), la 

dosis inmunosupresora es de 0,5 a 4 mg/kg 

donde el tratamiento va máximo hasta 4 

días(34) donde el mecanismo de acción 

interaccionan con receptores 

citoplasmáticos intracelulares específicos. 

Una vez formado el complejo receptor-

glucocorticoide, éste penetra en el núcleo, 

donde interactúa con secuencias 

específicas de ADN, que estimulan o 

reprimen la trascripción génica de ARNm 

específicos que codifican la síntesis de 

determinadas proteínas en los órganos 

diana, que, en última instancia, son las 

auténticas responsables de la acción del 

corticoide(35) los corticoides se deben 

usar solo en caso cuando el paciente entra 

en estado de shock(11), debido a que los 

corticoides son inotrópicos positivos, 

producen cambios en el tono vascular  

contribuyen a la estabilización de 

membranas (lisosoma y capilar) mejoran 

el metabolismo tisular y contribuyen a un 

aumento de la supervivencia(36).  

 

INTERFERON OMEGA 

Los interferones omega son una familia de 

proteínas naturales que se producen en 

respuesta a las infecciones virales, actúan 

como estimulante del sistema 

inmunológico (37), la dosis es de 1 ml por 

cada kilogramos cada 24 horas durante 5 

días consecutivos se observan beneficios 

en este tratamiento sin embargo se 

requieren más estudios(38) 
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FLUIDO TERAPIA 

En los casos de panleucopenia felina para 

poder ayudar a la recuperación de la 

mucosa gastrointestinal se enfatiza una 

hidratación con lactato de ringer para 

mantener un equilibrio isotónico(39), 

debido a que esta da un reposicionamiento 

electrolítica del fluido extracelular, como 

en los estados de deshidratación(40). La 

corrección de la hipovolemia debe lograrse 

con bolos repetidos de una solución 

cristaloide isotónica. Debido a que el 

paciente es hiponatrémico e 

hipercalémico. La mejoría de la acidosis 

metabólica puede no ser tan rápida como 

puede ocurrir con la administración de una 

solución cristaloide isotónica balanceada, 

sin embargo, y la concentración sérica de 

sodio puede aumentar demasiado rápido, 

dando como resultado un retraso en la 

linólisis pontino central(41). 

 

DISCUCIONES 

Estas enfermedades virales se encuentran 

con un porcentaje mayor en las especies 

domésticas y ya adultas, específicamente 

en los machos debido a que se ha asociado 

al comportamiento de dichos felinos que 

son domésticos, debido a sus 

características reproductivas y la cantidad 

de felinos que habiten cerca de su zona, 

pero sin embargo en caso de felinos 

silvestres que en la mayoría están en 

cautiverios es importante las formas de 

contagio debido a que estas se pueden 

transmitir al aislarse en sangre, suero, 

plasma, liquido cefalorraquideo en cambio 

en animales domesticos el contagio más 

común y eficaz es en la mordedura (42), en 

este tipo de contacto es poco frecuente 

entre estas especies silvestres, deben 

generarse hipótesis como el contacto 

directo horizontal o , como lo plantea un 

estudio que documentó la seroconversión 

de dos leones del Serengueti la transmisión 

vertical a través de la placenta de las 

madres infectadas a su descendencia(43). 

La metoclopramida es un antiemético de 

acción central y periférica(44), sin 

embargo el maropitant es el fármaco de 

elección con estas patologías debido a que 

no es procinético y se evita un efecto no 

deseado en el tratamiento(45). 

Para la corrección de una deshidratación se 

recomienda el cloruro de sodio con 

dextrosa y potasio agregado(46), Para la 

deshidratación avanzada se recomienda de 

líquido balanceado por vía intravenosa, 

como el lactato de ringer(47). 

 

CONCLUSIÓN 

La metoclopramida es un medicamento 

excelente para controlar el vómito, en 

ciertos casos tener en cuenta que este 

fármaco es procinético y nos puede llevar 

ciertos efectos que no deseamos en estos 

casos es más recomendable el maropitant. 

Los pacientes positivos a panleucopenia 

felina se debe aplicar la medicación por vía 

intravenosa, siempre y cuando el producto 

lo permita y mantener con fluidoterapia al 

paciente para evitar cambios bruscos de 

electrolitos y poder estabilizarlo. 

Si el felino sobrevive a los 5 días, sus 

posibilidades de recuperación son más 

elevados significativamente, lo más 
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recomendado es aislarlo de otros felinos 

para poder evitar la propagación del virus. 

Si una persona con gatos o un felino estuvo 

en contacto con uno positivo para esta 

patología, lo más recomendable es 

monitorearlo de manera cuidadosa para 

poder detectar cualquier signo visible de 

esta patología. 

En la mayoría de los casos, una vez que un 

gato se recupere de esta patología, no 

puede infectar a otros felinos de manera 

directa, sin embargo, pueden seguir 

desechando el virus en sus heces o en la 

orina durante seis semanas. 

El diagnóstico clínico es realmente difícil 

debido a las tres formas de presentación de 

esta patología no se puede realizar su 

detección con una prueba específica que 

determine completamente la presencia del 

virus puesto a que varias pruebas pueden 

dar falsos positivos o falsos negativos pues 

esto depende de la respuesta inmune del 

paciente.  

La terapia que se da es sintomática, debido 

a que no existe ninguna terapia antiviral 

efectiva frente a esta patología(48). 
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