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1. INTRODUCCION 

La consulta extema en la prdctica médica veterina-
na relacionada con las especies menores tiene su ma-
yor casuIstica en los caninos y felinos. Muchas enfer. 
medades de estas especies son ampliamente conocidas 
y se caracterizan por sintomas tan especIficos que 
dan oportunidad al clInico-veterinario de reconocer-
las y diagnosticarias, basado (inicamente en el examen 
semioiógico practicado en el consultorio y con exá-
menes paraclinicos como los hemogramas y ci uroaná-
lisis. 

Sin embargo, existen algunas enferrnedades, espe-
cialinente en los felinos, que por su similitud ciinica 
ofrecen confusion en ci diagnostico ciInico y dificul-
tan las medidas terapéuticas y profilácticas que debe-
ran tomarse a nivel individual o colectivo. Entre ellas 
están las que afectan ci tracto respiratorio de los feli-
nos: rinotraqueitis viral felina, infecciOn felina por ca-
licivirus y neumonitis felina. 

La rinotraqueitis viral felina (RVF), considerada 
actualrnente como exótica en Colombia, representa 
una de estas enfermedades que aUn cuando su curso 
ciinico y sIntomas son bastante caractei-Isticos, fácil-
mente puede pasar inadvertida o confundirse con 
otras entidades como la rinitis de origen bacterial, las 
rinitis alrgicas y La neumonia viral. 

Con ci presente estudio, además de realizar una re-
visiOn bibliográfica de la RVF, se demuestra por estu-
dios ciInicos y morfológicos la presencia de RVF en 
Colombia.  

2. REVISION DE LITERATURA 

La Rinotraqucitis Viral Feina (RVF) es una enfer-
medad de los gatos aitamente contagiosa que, junto 
con la neumonIa felina, es la Onica enfennedad en es-
ta especie que se manifiesta con coriza (11). 

Fue descubierta por Candall y Maurer en 1958 (4) 
y se caracteriza por presentaciOn sObita de conjunti-
vitis, lagrimeo, secreciOn nasal bilateral y estornudos 
(2, 3, 6, 10, 11, 16). 

El agente causal se ha clasificado como un virus 
herpes similar al virus de la rinotraqueitis infecciosa 
bovina, ci cual se replica en cuitivos celulares de rinón 
fetal feino, produciendo efecto citopático y corpus-
cubs de inclusion intranucleares. El crecimiento en 
células animales de especie diferente al feino es nega-
tivo o extremadamente pobre (2, 7, 14). 

El virus, reduce en 907osu efectividad citopática 
despuOs de 20 dIas a temperatura de refrigeracion o 
congelacion y es completamente inactivo después de 
154 dias en las mismas condiciones (2). 

El gato es el huésped conocido para ci virus de RV 
F; no es patOgeno para animales de laboratorio ni pa-
ra huevos embrionados y en condiciones experimenta-
les no produce infección en gatos inoculados por via 
parenteral (ii). También ha sido encontrado en leo-
pardos (1). 

La via de infecciOn en forma natural y experimen-
tal es La aerógena; los gatos susceptibles se contami-
nan con las part Iculas virales eliminadas en las secre-
ciones nasales de animales enfermos que diseminan ci 
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virus en el medio ambiente con los estornudos; el vi-
rus se multiplica en las vIas aéreas superiores y des-
pués de un perIodo de incubación corto de 2 a 5 dias 
se observan los primeros sintomas de la enfermedad 
(2). 

Inicialniente, la RVF se manifiesta por un incre-
mento de la temperatura; un signo rnuy ilamativo son 
los estornudos frecuentes; posteriormente aparece Se-

creción nasal bilateral, ai principio de naturaleza sero--
sa pero muy rápidamente se torna mucosa y mucopu-
rulenta, la cual se aglutma en las fosas nasales dificul-
tando la respiración, produciendo disnea con respira-
ción oral y tos (2, 5, 7, 11, 14, 16), El mismo tipo de 
exudado se aprecia a nivel ocular tendiendo a inarne-
ner los párpados adheridos. Las queratitis crónicas ul-
cerativas no son raras en esta enfermedad al igual que 
las glositis ulcerativas (12). 

Rara yea se observan sintomas que indiquen parti 
cipación pulnionar excepto cuando hay complicacio-
nes bacterianas secundarias y en estos casos los gatos 
enfermos pueden mostrar smntomas de pleuritis, em-
piema (2) y como secuela se puede apreciar sinusitis 
crónica (12). 

El curso de la enfermedad, asi como la severidad 
de la misma, es muy variable; en t&niinos generales, 
la enfermedad dura entre 5-10 dIas, pero en algunos 
casos especialmente en animales jóvenes, los gatos se 
muestran visiblernente enfermos por un periodo de 
tiempo que oscila entre 3 y 6 semanas (11, 14, 16). 

Aunque la morbiidad es alta, ilegando a afectar 
hasta el 100% de los anirnales, la mortalidad es relati-
vamente baja. En los gatos que se recuperan de la en-
fermedad, el virus permanece por perIodos prolonga-
dos en los tejidos de la cavidad nasal y oral (9, 10). 
Pueden presentarse etapas secundarias sin historia 
de contacto; generalmente estas recidivas obedecen 
a perIodos de stress (2). 

Experimentos recientes demuestran que el virus 
de la RVF puede ser una causa importante de abortos 
y enfermedades sistémicas en neonatos, a siniiitud de 
otros virus herpes como el Herpes simple, el Herpes 
canis y el virus de la rinotraqueitis infecciosa bovina 
(16). 

Las lesiones macroscópicas más caracterIsticas es-
tan localizadas en la cavidad nasal y oral. En la fosa 
nasal y cornetes se aprecia necrosis focal y exudado 
mucopurulento; en la laringe, tráquea y gariglios re-
trofarIngeos se observan cambios congestivos e infla-
matorios. En la mucosa oral se aprecia necrosis y ul-
ceraciót epitelial particularmente constantes en la 
lenguayencIas(2, 11, 14,16). 

El hallazgo microscópico caxacterIstico de la RVF 
consiste en la presencia de corpüsculos de inclusion 
intranucleares eosinOfilos, en las células epiteliales del 
septo nasal, epiglotis, tráquea, membrana nictitante y 
cavidad oral; estos corpüsculos ocupan la mitad del 
drea nuclear, poseen un amplio halo claro y rechazan 
hacia la periferia la cromatina del nOcleo. Los corptis-
cubs se forman al principio de la enfermedad y tien-
den a ser más numerosos a partir del 2o. - 4o. dIa. 

Persisten durante I ó 3 semanas y posteriormente 
son difIciles de localizar (2, 11, 16). 

La superficie epitelial se encuentra ulcerada y ne-
crótica, por lo cuai es frecuente encontrar marcada in-
filtración de polimorfonucleares neutrófilos en la Ia-
mina propia de las superficies afectadas. Se ha obser-
vado una participación ósea que incluye necrosis y re-
sorción aumentada (2, 11, 14, 16). 

El diagnóstico de la RVF, se basa en los sIntomas 
clinicos y lesiones macro y microscópicas caracteris-
ticas del tracto respiratorio superior. El hallazgo de 
los corpüsculos de inclusion intranucleares es patog-
nomónico de la enfermedad. El virus puede ser aisla-
do a partir del exudado nasal y ocular, asI como de 
los tejidos afectados (2, 4, 5,9). El aislarniento a par-
,tir de sangre o de Organos y tejidos diferentes del trac-
to respiratorio superior es muy difIcil (11). 

El hemograma tiene un valor diagnóstico aprecia-
ble, especialmente para diferenciarlo de la panleuco-
penia felina y otras enfermedades virales ya que en el 
RVF se encuentra una leucocitosis marcada, obte-
niendo recuentos totales hasta de 30.000 - 40.000 
leucocitos por microlitro; el mayor incremento se pre-
senta en los polimorfonucleares neutrófilos (2). 

2. PRESENTACION DEL CASO. HISTORIA 
CLINICA 

Proveniente de la Facultad de Medicina Veterinaria 
y Zootecnia de la Iiniversidad Nacional se recibiá en 
el Laboratorio de Histopatologia del LIMV-ICA una 
pieza quirirgica para su correspondiente proceso y 
evaluaciOn microscópica. 

El especimen habla sido extirpado quirCirgicamen-
te de la cavidad oral de un gato de aproximadamente 
ocho meses de edad. Macroscópicamente la pieza me-
dIa 0,5 cm de diámetro y su apariencia era blanda, de 
color grisáceo y presentaba una pequeña Olcera en la 
superficie. 

El tejido fue procesado por la técnica de inclusion 
en parafina cortado a cuatro micras de grosor y teñi-
do con hematoxiina-eosina segOn la técnica estableci-
da en el laboratorio (13). 

El examen microscópico de la biopsia reveió que el 
epitelio de revestimiento presentaba cierto grado de 
hiperplasia del estrato espinoso y aumento de tamaflo 
de los clavos epidérmicos (Figura 1); se apreció una 
solución de continuidad del epitelio formando una 
Ulcera; las células del estrato espinoso presentaron de-
generación hidrópica focal. El hallazgo más ilamativo 
en esta area epitelial consistió en la presencia de abun-
dantes corpOsculos de inclusion intranucleares de apa-
riencia homogénea y de aspecto eosinofIlico, que des-
plazaba la cromatina nuclear dejando un halo claro 
entre el corpOsculo y el anillo de cromatina (Figura 
1). 

En la lámina propia se observó marcada infiltra-
ción de polimorfonucleares neutrófilos y fibroplasia 
(Figura 2). Adicionalmente se apreciaron corpflsculos 
de inclusion en el nUcleo de los fIbroblastos y fibroci-
tos que proliferaban en la lámina propia (Figura 3). 
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F I G U R A 1 . Rinotraqueitis Viral Felina (RVF). Corpásculos de inclusion intronucleares. Epi-
demis, zona espinosa. Nótese Ia cromatina rechazada y un halo claro alrededor 
del corptscuIo. Hematoxilina-eosina. 1000X. 

FIGURA 2. Rinotraqueitis Viral Felina IRVFI. Hiperplasia epitelial, infiltraciOn de Polimo- 
Fonu r;lrns nntj r 	 'i boulaisj. Hr111350x ii inS-UC 	12 450X 
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F!GURA 3. Rinotraqueitis Viral Feline. CorpcuIos de inusiOn intranucleares en los tibroblsstos de la lamina propia. Biopsia 
septo-nasal). Hematoxilina-eosina. 1 000X. 

Por los hallazgos microscópicos descritos se solici-
to el reingreso del animal a la consulta externa con 
el propOsito de practicarle exámenes adicionales. 

En el examen clmnico se apreciO que el animal esta-
ba en malas condiciones externas, pelo áspero y piel 
con pérdida de elasticidad como consecuencia de la 
deshidrataciOn. En la cavidad nasal se observó un exu-
dado mucopurulento aglutinado en las fosas nasales 
(Figura 4); este hecho dificultaba la respiración ha-
ciéndola ruidosa y con tendencia a ser oral. La disnea 
observada se acentuaba cuando el animal se agitaba 
presentándose al tiempo numerosos estornudos. Ha-
bia evidencia de secreciOn ocular formándose un sur-
co lagrimal. 

La auscultación y la percusión pulmonar no reve-
laron participación de este órgano en el proceso rnor-
boso. 

Antes del sacrificio se tomaron 5 ml de sangre adi-
cionada de EDTA como anticoagulante y se practicó 
un hemograma. El animal fue sacrificado por electro-
cución.  

3. RESULTADOS 

3.1. HEMATOLOGIA 

En el hemograma se observó una ligera leucocitosis 
con neutrófilia relativa; el recuento total de glóbulos 
blancos fue de 10.500; hubo incremento en los poli-
morfonucleares neutrófilos que representaron el 75% 
de las éélulas blancas. No se apreció variación notoria 
ni en el hematocrito ni en la hemoglobina, permane-
ciendo sus valores dentro de los rangos normales para 
la especie. 

3.2. HALLAZGOS MACROSCOPICOS 

Las alteraciones más sobresalientes se encontraron 
en las vIas aéreas superiores; consistian en destrucción 
parcial del tabique nasal y de los cornetes, con presen-
cia de un exudado blanco-amariliento de naturaleza 
mucopurulenta; se observó en la mucosa nasal una es-
tructura polipoide de aproximadamente 0,5 cm de 
diámetro (Figura 5). 

208 



rn$  



No se apreciaron cambios rnacroscópicos en 1arii-
ge, tráqUea y  pulmones. 

En e1  momento de la necropsia se tomaron mues-
tras de los tejidos afectados para estudio histopatolO-
gico y cultivo de células. 

3.3. HALLAZGOS MICROSCOPICOS 

Las muestras se procesaron siguiendo las mismas 
técnicas descritas para la biopsia tomada inicialmente. 

El cuaciro microscópico observado en los tejidos 
provenientes de la necropsia fue esencialmente siinilaf 
al de la muestra inicial pero los corpásculos de inclu-
sión eran más escasos y difidiles de encontrar. No se 
detectaron aiteraciones microscópicas en los demds 
órganos examinados. 

infortunadamente, on ci laboratorio no se encon-
traron disponihles cultivos de cdlulas de ralón fetal 
felino; las muestras se sembraron en monocapa de 
riñón fetal bovino, pero no Se apreció efecto citopá-
tico ni corplisculo de inclusion a6n después de tres 
pases. 

Desafortunadamente, ci aislamiento del virus no 
pudo Lievarse a cabo por carencia de los medios reque-
ridos (riñon fetal felino); no obstante en la práctica 
clInica de rutina son suficientes para ci diagnóstico 
de la enfermedad, los sfntomas caracteristicos y la 
demostraciOn de corpOscuios de inclusion. 

Con la descripción de este caso queda abierta la 
posibiidad de un frente de investigación tendiente a 
conocer la incidencia de Ia RVF y su prevalencia con 
respecto a otras entidades que afectan ci tracto respi-
ratorio de los felinos. 

Existe una vacuna a virus vivo modificado. Su ad-
ministración por via intranasal puede desarroilar 
signos de enfermedad, por lo tanto se recomienda la 
vacunación via intramuscular o subcutánea. Después 
de un contacto natural o por vacunación ci perlodo 
de inmunidad protectora parece ser relativamente 
corto. Para asegurar una protección continua se reco-
mienda vacunar cada 6 a 12 meses (8, 12, 15). 

5. RESUMEN 

4. DISCUSION 

Se detecta por primera vez en Colombia la presen-
cia de rinotraqueitis viral felina en un gato proceden-
te de la ciudad de Bogota y remitido a la Cilnica Qui-
rImrgica de la Facuitad de Medicina Veterinaria y Zoo-
tecnia de la Universidad Nacional. 

Los hallazgos microscOpicos on la biopsia recibida 
son muy caracterlsticos y patognomOnicos de la en-
fermedad (2, 4 6), por cuanto no existe ninguna otra 
entidad en la especie felina que produzca corplisculos 
de inclusiOn intranucleares on la mucosa de las vias 
aéreas superiores (2). 

La comprobaciOn histoiOgica de esta entidad viral 
on ci pals, constituye un aporte vatioso para los eli. 
nicos especialistas on especies inenores, cuando en su 
casuistica se presenten gatos con sintomatologia res-
respiratoria y ésta coincida con la descrita en la litera-
tura (4, 11, 14. 16) yen ci presente estudio. 

A pesar del tiempo transcurrido entre ci diagnOsti-
co de Ia enfermedad por evaluación microscOpica de 
la biopsia inicial y ci segundo examen clmnico (cuatro 
semanas) fue posible evidenciar la sintomatologia dl-
nica caracteristica, especialmente en to relacionado 
con la naturaleza y disposición del exudado (Figura 
5); la obscrvaciOn realizada en ci presente estudio, no 
difiere de la descrita en la literatura medico veterina-
ria(2). 

Los estudios morfoiOgicos macro y microscOpicos 
practicados estdn de acuerdo con las descripciones de 
otros autores (ii, 16); se supone que en ci niomento 
dc realizar la necropsia, la evolución de la enfermedad 
era de aproxirnadamente seis semanas, sin embargo, 
aImn fue posible evidenciar las lesiones caracterIsticas 
de la RVF y confirmarLa con ci hallazgo de corpOscu-
Los de inclusion que aunque escasos eran muy carac-
teristicos. 

Se diagnostica por primera vex en Colombia, de 
acuerdo con Los sltnomas clInicos y las caracteristicas 
macro y microscópicas, la enfermedad conocida co-
mo Rinotraqueitis Viral Felina. 

Los smntomas observados en ci animal enfermo 
consistieron en estornudos, disnea y secreciOn muco-
puruienta por las fosas nasales y en la conjuntiva ocu-
lar. 

Se describieron las lesiones macroscópicas, que es-
taban limitadas aL tracto respiratorio superior y con-
sist Ian on necrosis, uiceración y exudado mucopuru-
lento en Las fosas nasales y cornetes. 

Las lesiones microscópicas descritas consistieron 
principalmente en hiperpiasia epiteiial, de gencración 
hidrOpica y presencia de corpOsculos de inclusion in-
tranucleares eosinofILicos; además en la iámina propia 
se observó marcada infiltraciOn de polimorfonucleares 
neutrOfilos y fibroplasia; a diferencia de Lo encontra-
do por otros autores se describieron en ci presente es-
tudio corpOsculos de incLusiOn intranucleares en los,  
fib roblastos. 

El material inoculado en células de nflOn fetal bo-
vino no produjo efecto citopático iii corpOscuios de 
inclusion. 

6. SUMMARY 

Histological evidence of Feline Viral Rhinotracheitis 
in Colombia. 

A disease known as Feline Viral Rhiriotracheitis 
(FVR) was diagnosed, for the first time in Colombia, 
based on clinical signs, gross and microscopical cha-
racteristics. 



Signs such as sneeze, dyspnea, nasal and ocular 
mucopurulent discharge were observed in the animal 
brought in for diagnosis. Gross lesion was limited to 
the upper respiratory tract and consisted of necrosis, 
ulceration and mucopurulent exudate from the nasal 
cavity and turbinates. 

Microscopically, epithelial hyperplasia, hudropic 

degeneration and eosinophiic intranuclear inclusion 
bodies were observed. Heavy neutrofilic infiltration 
and fibroplasia was observed in the lamina propia of 
the nasal septum. In contrast with other authors in-
tranuclear inclusion bodies in fIbroblasts were seen. 

Samples for viral isolation were inoculated in fetal 
bovine kidney cells but neither citopathic effect nor 
inclusion bodies were observed. 
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