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Introduccion

Los felinos domésticos son susceptibles a Mycobacterium bovis (M. bovis) pudiendo presentar
diferentes signos clinicos dependiendo de la via de ingreso del agente y de la inmunidad del
paciente.

La principal via de contagio en gatos domésticos se encuentra asociada al consumo de
visceras crudas. A su vez, se ha reportado la transmision de M. bovis entre gatos-gatos y
gatos—humanos (Dale et al., 2019) alertando sobre el riesgo zoonotico.

El objetivo de este trabajo es reportar un caso de infeccién por M. bovis en un felino
domeéstico del partido de San Martin, Argentina.

Caso clinico

Se presento a consulta un felino de raza comin
europeo, de 5 meses de edad, hembra entera,
derivado por un sindrome febril y linfoadenomegalia
gue afectaba principalmente los linfonodos
submaxilares, popliteos y mesentéricos (Fig.1).

Se tomaron muestras, mediante PAAF (Puncion
Aspiracion con Aguja Fina), para tincion de Ziehl
Neelsen y cultivo bacterioldégico en medios de
Stonebrink y Lowenstein Jensen. Las colonias que se
obtuvieron (Fig. 2) se procesaron por PCR (1S-6110, y

multiplex). Resultaron positiva al complejo
Mycobacterium tuberculosis y fueron identificadas
como M. bovis (Fig. 3).

Como tratamiento, se instaurd un protocolo antibidtico
empirico para micobacteriosis (claritromicina
10mg/Kg/12hs + doxiciclina 5mg/kg/12hs + rifampicina
10mg/kg/24hs) hasta el deceso que ocurrio a los 15
dias de la toma de muestras. Posteriormente, se
realizé la necropsia donde se observaron granulomas

compatibles con tuberculosis en linfonddulos ' e
submandlt_)ylares, mesenterlco§ y medl_astlnlcos y 9.3 156110 con marker
también en pulmones e higado (Fig 4.).

M: muestra. CN: Control negativo.
CP: Control positivo. //: calle vacia

Se realizo6 la notificacion obligatoria de esta
enfermedad (Ley 15.465/60) y Zoonosis Urbanas
realizé las respectivas medidas de atencién de foco en
el domicilio involucrado, asi como los controles clinicos
a los gatos convivientes y a los propietarios.

Conclusiones

La tuberculosis por M. bovis constituye una enfermedad emergente en la clinica de pequefios
animales sumado a su potencial riesgo zoonético. Su confirmacioén constituye un desafio
diagnostico debido a requiere tanto de bacteriologia como genotipificacion. Es fundamental
incluirla dentro de los diagnésticos diferenciales en felinos con afecciones crénicas y
compromiso de los linfonddulos.




