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¢ Qué es la aspergilosis?

I La aspergilosis es una infeccion causada por Aspergillus spp., hongo sapréfito que
ocasionalmente produce micosis en pajaros y mamiferos.

I Esta infeccion no se considera una zoonosis ya que los humanos, al igual que los
gatos, adquieren la infeccion a través de ambientes contaminados.

B En los gatos, la aspergilosis es poco frecuente y mucho menos frecuente que en
perros.

Infeccion

B Los Aspergillus spp. son hongos ubicuos en la tierra y la vegetacion en descomposicion.

I Lainfeccion generalmente se produce por la acumulacion de hongos Aspergillus
spp. en la comida o arena sanitaria.

I Las esporas son inhaladas y se depositan en la cavidad nasal y sinusal. Los hongos
se adhieren al epitelio respiratorio y pueden penetrar y destruir las células
epiteliales resistiendo a la fagocitosis.

B Lainfeccion puede ser mas frecuente en gatos con factores predisponentes locales
o sistémicos, tales como ser braquiocefalico (gatos Persas e Himalayas) o defectos
de nacimiento de la inmunidad local de la mucosa o incluso infecciones viricas de
vias respiratorias altas previas.

Signos clinicos y alteraciones laboratoriales

I La aspergilosis felina es una rinosinusitis crénica que puede presentarse de dos
formas, aspergilosis sinonasal (SNA) y sinoorbital (SOA).

o La SNA se caracteriza por signos locales de infeccidn nasal crénica.

o La SOA representa una forma invasiva, caracterizada por signos de invasion de la
orbita y los tejidos adyacentes.

I La aspergilosis pulmonar invasiva (IPA) es poco frecuente y puede ocurrir como una
infeccion focal o como parte de una aspergilosis invasiva diseminada (DIA).

B Las alteraciones laboratoriales son inespecificas como resultado de la inflamacion
crénica. La alteracion més frecuente es la hiperglobulinemia.

Diagnoéstico

M El diagndstico se confirma por histologia y la deteccion de hongos en las muestras
de biopsia obtenidas mediante rinoscopia.

o Las pruebas de imagen avanzadas (TC o RMN) previas a la toma de biopsias son
Utiles para determinar la extension de la enfermedad y decidir la mejor
localizacion para obtener las biopsias.

o Las muestras para analizar deben ser obtenidas de capas profundas en las
zonas mas afectadas por la enfermedad.

B En el examen citologico de hisopos o raspados de la mucosa y de biopsias nasales o
retrobulbares pueden observarse hifas fingicas. Sin embargo, un resultado negativo
no descarta el diagnostico de aspergilosis.

M Para el cultivo de las muestras obtenidas se utilizan medios de cultivos comerciales
especificos para hongos, tales como agar Sabouraud o de extractos de malta. Un
cultivo positivo de una muestra de un hisopo o secreciones nasales no es
diagnéstico de aspergilosis.

M Para la identificacion definitiva de la especie de Aspergillus, tales como A. felis, A.
fumigatus y A. udagawae, es necesario realizar técnicas de PCR.

M Existen pruebas de deteccion de antigeno y anticuerpos que pueden ser dtiles como
pruebas complementarias, pero no confirman el diagnéstico dada la posibilidad de
resultados falsos negativos y positivos.

Manejo de la enfermedad

B El prondstico de los gatos con SNA es bueno con tratamiento intensivo y largo, por
el contrario el pronéstico es peor en gatos con SOA invasiva. El prondstico en gatos
con DIA es muy malo.

B El tratamiento de eleccion de los gatos con SNA es el desbridamiento via
endoscopica de las placas fingicas de la mucosa nasal y el tratamiento local con
infusiones intranasales de clotrimazol o enilconazol bajo anestesia general, junto con
tratamiento antifingico sistémico durante varios meses.

o Las mejores opciones de tratamiento son el itraconazol (5 mg/kg ¢ 12 h VO)
como Unico farmaco o en combinacién con amfotericina B o posaconazol (15
mg/kg dosis de induccion VO, sequido de 7.5 mg/kg ¢ 24 h VO).

o Eltratamiento sistémico sin infusiones intranasales no suele dar tan buenos resultados.

Si piensas que la informacion del ABCD es (itil, por favor diselo a un colega. Para descargar las fichas técnicas o guias del ABCD, por favor visita nuestra web: www.abcdcatsvets.org.
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M En los gatos con SOA puede ser necesario tratamiento quirtrgico adicional. Los
farmacos que se utilizan como tratamiento sistémico son el posaconazol o itraconazol
como monoterapia, o en combinacién con terbinafina y/o amfotericina B como minimo
durante 6 meses.

M Es recomendable si esta disponible tener pruebas de sensibilidad a los antifiingicos en
los casos que se ha realizado cultivo.

B En los casos en los que la cornea esté afectada, el tratamiento local con solucion de
voriconazol al 1% puede ser curativa.
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Prevencion

M Dada la ubicuidad de los hongos Aspergillus spp., no es posible una prevencion
especffica.

M Mantener a los gatos inmunosuprimidos en casa minimiza los riesgos de exposicion e B Radiografia tordcica (vista lateral) de un gato con aspergilosis
infeccion. pulmonar, confirmada en la necropsia.
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W Exoftalmia del ojo izquierdo en un gato afectado de un granuloma fingico B Exoftalmia en ojo derecho, prolapso del tercer pdrpado y
retrobulbar (aspergilosis sinoorbital). Presenta prolapso del tercer edema e inflamacion del lado derecho de la cara en un gato
parpado. En este gato se realizé una tarsorrafia lateral parcial para evitar con un granuloma fingico retrobulbar y paranasal.

queratitis por exposicion.



