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RESUMEN

La meningitis arteritis sensible a esteroides (SRMA) es una enfermedad inflamatoria no infecciosa del
sistema nervioso central que afecta principalmente a perros jovenes y representa un desafio diagndstico
debido a su presentacion clinica variable y a la posible confusion con otras patologias neuroldgicas o
sistémicas. El objetivo del presente estudio fue describir la evolucion clinica, los hallazgos diagnosticos
y el manejo terapéutico de un caso de SRMA asociada a hemorragia subaracnoidea en una canino
bulldog inglés de nueve meses de edad. El estudio se desarrollé como un reporte de caso observacional
y retrospectivo, basado en la revision de la historia clinica, exdmenes hematologicos seriados, pruebas
de coagulacion, analisis de liquido cefalorraquideo y pruebas moleculares para descartar etiologias
infecciosas. Los resultados evidenciaron leucocitosis persistente, elevacion marcada del dimero D,
pleocitosis neutrofilica severa e hiperproteinorraquia en el liquido cefalorraquideo, junto con la
presencia de abundantes eritrocitos compatibles con hemorragia subaracnoidea. La instauracion de
tratamiento inmunosupresor con prednisolona permitié una mejoria clinica progresiva y sostenida, sin
recaidas durante el seguimiento. Este caso resalta la importancia del analisis integral de los hallazgos
clinicos y laboratoriales, asi como la interpretacion cuidadosa de los marcadores de coagulacion, para

evitar decisiones terapéuticas inapropiadas y lograr un desenlace clinico favorable.
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Steroid-responsive meningitis-arteritis associated with subarachnoid
hemorrhage in an English bulldog: a case report

ABSTRACT

Steroid-responsive meningitis-arteritis (SRMA) is a non-infectious inflammatory disease of the central
nervous system that primarily affects young dogs and poses a diagnostic challenge due to its variable
clinical presentation and potential overlap with other neurological or systemic disorders. The aim of this
study was to describe the clinical course, diagnostic findings, and therapeutic management of a case of
SRMA associated with subarachnoid hemorrhage in a nine-month-old English bulldog. This
observational, retrospective case report was based on the review of clinical records, serial hematological
analyses, coagulation tests, cerebrospinal fluid examination, and molecular assays to rule out infectious
etiologies. The results revealed persistent leukocytosis, marked elevation of D-dimer levels, severe
neutrophilic pleocytosis, and increased protein concentration in the cerebrospinal fluid, along with
abundant erythrocytes consistent with subarachnoid hemorrhage. Immunosuppressive therapy with
prednisolone led to a progressive and sustained clinical improvement, with no relapses during follow-
up. This case highlights the importance of an integrated diagnostic approach and the cautious
interpretation of coagulation markers to prevent inappropriate therapeutic decisions and achieve a

favorable clinical outcome.
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INTRODUCCION

La meningitis arteritis sensible a esteroides (Steroid-Responsive Meningitis-Arteritis, SRMA) es una
enfermedad inflamatoria no infecciosa del sistema nervioso central descrita principalmente en perros
jovenes y adultos jovenes, caracterizada por un proceso inmunomediado que afecta de manera
predominante a las meninges y a las arterias leptomeningeas.(1) A pesar de que su etiologia permanece
incierta, se reconoce como una de las causas mas frecuentes de dolor cervical agudo y fiebre en caninos
juveniles, especialmente en razas medianas y grandes, aunque puede presentarse en una amplia variedad
de razas puras y mestizas.(2)

Desde el punto de vista clinico, la SRMA cursa con dos formas de presentacion bien definidas: una fase
aguda, caracterizada por pirexia, letargo, rigidez cervical, hiperestesia marcada y ausencia de déficits
neurologicos focales; y una fase cronica, que puede desarrollarse tras recaidas o tratamientos
inmunosupresores inadecuados, en la cual se evidencian alteraciones neurologicas compatibles con
mielopatias cervicales o multifocales. Esta variabilidad clinica representa un desafio diagnostico, ya que
los signos iniciales pueden confundirse con procesos infecciosos, traumatismos, enfermedades discales
o patologias tromboembolicas.(3,4)

El diagnoéstico de la SRMA se basa en la integracion de la anamnesis, los hallazgos clinicos, los
resultados de laboratorio y, de manera fundamental, el analisis del liquido cefalorraquideo (LCR), donde
se evidencia tipicamente una pleocitosis neutrofilica marcada acompafiada de hiperproteinorraquia.(5,6)
No obstante, ciertos hallazgos atipicos, como la presencia de eritrocitos en el LCR o alteraciones en
marcadores de coagulacion, pueden generar confusion diagnéstica y conducir a decisiones terapéuticas
inapropiadas si no se interpretan dentro del contexto clinico global del paciente.(2,7)

En este sentido, la relacion entre inflamacion sistémica, respuesta inmunitaria y alteraciones de la
coagulacion ha cobrado especial interés en los ultimos afios. Marcadores como el dimero D han sido
propuestos como indicadores complementarios en enfermedades inflamatorias, aunque su elevacion no
siempre refleja un proceso trombotico activo, lo que puede inducir al uso injustificado de terapias
anticoagulantes con potenciales efectos adversos.(8,9) En pacientes con SRMA, esta situacion resulta

particularmente relevante debido al riesgo de exacerbar fenomenos hemorragicos secundarios a la

inflamacién meningea.(10)
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Por lo tanto, la presentacion de casos clinicos bien documentados continta siendo fundamental para
fortalecer el conocimiento clinico y diagnodstico de esta patologia, especialmente cuando se asocia a
complicaciones poco frecuentes, como hemorragias subaracnoideas. La descripcion detallada de estos
casos permite enfatizar la importancia del razonamiento clinico integral, la adecuada interpretacion de
pruebas complementarias y la seleccion del tratamiento inmunosupresor como pilar terapéutico
principal.(11)

En este contexto, el objetivo del presente reporte de caso es describir de manera detallada la evolucion
clinica, los hallazgos diagnosticos y el manejo terapéutico de un canino bulldog inglés de nueve meses
diagnosticada con meningitis arteritis sensible a esteroides asociada a hemorragia subaracnoidea,
destacando la relevancia de un diagnostico oportuno y un abordaje terapéutico adecuado para alcanzar
un desenlace clinico favorable.(11)

METODOLOGIA

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo observacional, descriptiva y retrospectiva,
desarrollada bajo la modalidad de reporte de caso clinico, cuyo objetivo fue documentar de manera
sistematica la evolucion clinica, el proceso diagnéstico y el manejo terapéutico de una paciente canina
diagnosticada con meningitis arteritis sensible a esteroides asociada a hemorragia subaracnoidea. El
disefio no experimental se sustento en el analisis integral de la informacion clinica y paraclinica obtenida
durante la atencion médica del caso, sin la aplicacion de intervenciones adicionales distintas a las
indicadas por criterios clinicos.

La unidad de analisis estuvo constituida por un canino bulldog inglés de nueve meses de edad, atendida
inicialmente en una clinica veterinaria de primer nivel y posteriormente referida a un hospital docente
veterinario para evaluacion neurologica especializada. La informacion clinica fue recopilada mediante
la revision detallada de las fichas médicas, registros de hospitalizacion, controles evolutivos y reportes
de interconsultas, incluyendo datos de anamnesis, examen fisico general, evaluacion neuroldgica,
tratamientos instaurados y respuesta clinica a lo largo del periodo de seguimiento.

Como parte del abordaje diagnostico, se realizaron exdmenes hematologicos seriados, pruebas

bioquimicas, determinacion de proteina C reactiva, tiempos de coagulacion y cuantificacion de dimero

D, siguiendo protocolos estandar de toma, conservacion y procesamiento de muestras sanguineas. De
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manera complementaria, se efectuaron pruebas moleculares mediante reaccion en cadena de la
polimerasa (qPCR) para descartar etiologias infecciosas neuroldgicas, incluyendo distemper canino,
Ehrlichia spp., Anaplasma spp., Toxoplasma gondii y Neospora caninum, con resultados negativos en
todos los casos.

El analisis del liquido cefalorraquideo se realizé mediante puncion de la cisterna cerebelomedular bajo
condiciones asépticas y sedacion controlada. La muestra fue procesada dentro de los 30 minutos
posteriores a su obtencion para preservar la integridad celular y garantizar la confiabilidad de los
resultados. Se efectud la evaluacion macroscopica, el recuento total de células nucleadas, el analisis
citologico diferencial, la determinacion de la concentracion proteica y la identificacion de elementos
hematicos, conforme a los protocolos establecidos en neurologia veterinaria.

Tabla 1. Resultados del estudio de liquido cefalorraquideo reportados por el Hospital Docente de
Especialidades Veterinarias (LH Labvet)

Examen fisicoquimico

Analito Resultado Valor de referencia

Color Rojo Incoloro

Aspecto Turbio 3+ Transparente

Micro proteina 186 <30

(espectrofotometria) <45 mg/dL (cisterna lumbar)
Celularidad 9150 0-5

Examen microscopico

Celularidad bien conservada, representada por neutrofilos (93%) no degenerados, algunos con
nucleos picnoticos, entremezclados, se aprecian linfocitos maduros (6%) y células
monocitoides (1%), todos estos leucocitos estan inmersos sobre abundantes eritrocitos y un

fondo levemente proteinaceo.

Interpretacion

Pleocitosis neutrofilica, severa




Comentario

La ausencia de plaquetas hace sospechar en hemorragia, por favor, correlaciones con el
hemograma completo de la paciente

Nota: muestra insuficiente para realizar proteinas en tira reactiva y Pandy

Adicionalmente, se llevo a cabo una revision bibliografica narrativa con el propdsito de contextualizar
el caso clinico y sustentar la interpretacion de los hallazgos diagndsticos y terapéuticos. Para ello, se
consultaron bases de datos cientificas reconocidas, incluyendo PubMed, Elsevier y Google Scholar, asi
como textos especializados en neurologia veterinaria, priorizando literatura relevante publicada en los
ultimos afios. La informacion obtenida permitid contrastar los hallazgos del presente caso con la
evidencia cientifica disponible.

El estudio se desarroll6 respetando los principios éticos aplicables a los reportes de casos clinicos, sin
la realizacion de procedimientos experimentales. Todas las intervenciones efectuadas formaron parte
del manejo médico indicado para la paciente, y la informacion fue utilizada exclusivamente con fines
académicos y cientificos, garantizando la confidencialidad de los datos del paciente y de su propietario.
RESULTADOS Y DISCUSION

La paciente, un canino bulldog inglés de nueve meses de edad, presentd inicialmente un cuadro clinico
caracterizado por pirexia marcada (40,7 °C), decaimiento y letargo, motivo por el cual fue atendida en
una clinica de primer nivel en enero de 2024. En el hemograma inicial se evidencio leucocitosis (21,8
x10°/L), granulocitosis (18,9 %) y linfopenia (9,8 %), sin alteraciones morfoldgicas en el frotis
sanguineo. Durante los dias posteriores, los hemogramas seriados confirmaron la persistencia de
leucocitosis y linfopenia, con aparicion progresiva de monocitosis y elevacion del hematocrito,

alcanzando valores de hasta 63,3 %, lo que evidencid un proceso inflamatorio sostenido a lo largo del

tiempo.




Tabla 1. Alteraciones relevantes en los resultados de examenes hematologicos reportados por el
Hospital Docente de Especialidades Veterinarias (LH Labvet)
Fecha Hallazgos

04/01/24 Leucocitosis (21.8)
Granulocitosis (18.9)
Linfopenia (9.8%)

Monocitosis (4.5%)
05/01/2024 Leucocitosis

Linfopenia
10/01/2024 Mid% elevado
15/02/2024 Leucocitosis (23.6)

Linfopenia (3.4%)

Granulocitosis (94)
Monocitosis (3.4);
HCT (63.3%)

17/02/2024 Leucositosis (23.59)
Linfopenia (7.6%)
Granulocitosis (87.8%)

19/02/2024 Leucocitosis (25.6)
Linfopenia (2.7%)
Granulocitosis (95.8%)
HC ALTO (57.4%)

La determinacion del dimero D mostro valores marcadamente elevados en dos ocasiones, con
concentraciones de 7162,41 ng/mL y posteriormente 984,98 ng/mL, muy por encima del valor
referencial (<250 ng/mL). No obstante, los tiempos de protrombina y tromboplastina parcial activada se
mantuvieron dentro de rangos normales. La proteina C reactiva evaluada el 17 de febrero de 2024
presentd un valor de 5,83 mg/L, considerado dentro de los limites normales. Las pruebas moleculares

mediante qPCR para Ehrlichia spp., Anaplasma spp., virus del distemper canino, Toxoplasma gondii y

Neospora caninum resultaron negativas.




Tabla 2. Resultados de otros examenes realizados reportados por el Hospital Docente de Especialidades
Veterinarias (LH Labvet)

Examen Fecha Resultado Valor referencial
Test de Coombs 05/01/2024 Negativo

Dimero D 7162.41 <250 ng/mL
Dimero D 984.98 ng/mL <250 ng/mL
Proteina C Reactiva 17/02/2024 (5.83MG/L) normal

Tiempo de protrombina -TP 13 seg 10 — 14 seg
Tiempo de tromboplastina 34 seg 25 —35 seg

parcial - TTP

Durante la evolucion clinica, la paciente desarrolld dolor lumbar intenso, renuencia al movimiento,
anorexia, dificultad para incorporarse e incoordinacion en la marcha. Posteriormente, se evidencio dolor
cervical marcado, contractura muscular en la region cervical y dolor meningeo generalizado, sin
alteraciones en las reacciones posturales, reflejos espinales ni sensibilidad superficial y profunda. La
evaluacion neuroldgica permitio localizar la lesion a nivel de las meninges.

El analisis del liquido cefalorraquideo, obtenido mediante puncion de la cisterna cerebelomedular el 23
de febrero de 2024, revelod alteraciones significativas. La muestra presentd color rojo, aspecto turbio
(3+), una concentracion proteica elevada de 186 mg/dL y una celularidad total de 9159 x10¢L. En el
examen citologico se observo una pleocitosis neutrofilica severa, con predominio de neutrofilos no
degenerados (93 %), acompafiados por linfocitos maduros (6 %) y células monocitoides (1 %), todos
inmersos en abundantes eritrocitos y un fondo levemente proteinaceo. No se observaron plaquetas en la
muestra, hallazgo compatible con un proceso hemorragico intradural.

Con base en los hallazgos clinicos, hematologicos y citologicos del liquido cefalorraquideo, se
establecio el diagndstico definitivo de meningitis arteritis sensible a esteroides. Tras el inicio del
tratamiento inmunosupresor con prednisolona, la paciente presentd una mejoria clinica progresiva, con
resolucion del dolor cervical, recuperacion de la movilidad y normalizacion del estado general. En los
controles posteriores no se evidenciaron recaidas ni reacciones adversas asociadas al tratamiento,

manteniéndose la paciente clinicamente estable hasta la ultima evaluacion.
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DISCUSION

El presente reporte de caso describe una presentacion clinica compatible con meningitis arteritis sensible
a esteroides (SRMA) en una canino bulldog inglés de nueve meses, cuyos hallazgos clinicos,
laboratoriales y citologicos concuerdan con lo descrito en la literatura para la fase aguda de esta
enfermedad inflamatoria no infecciosa del sistema nervioso central. La edad de presentacion y la
sintomatologia inicial, caracterizada por pirexia, letargo y dolor cervical intenso, se alinean con lo
reportado por Wohlsein y Tipold (2023) (12)y Dewey y da Costa (2016)(13), quienes sefialan que la
SRMA afecta predominantemente a perros jovenes, con signos clinicos sistémicos y meningeos
evidentes, pero sin déficits neurologicos focales en las etapas iniciales.

La persistencia de leucocitosis granulocitica, acompafiada de linfopenia y monocitosis, evidencié un
proceso inflamatorio activo, hallazgo comunmente descrito en perros con SRMA (Indzhova et al.,
2023)(14). Sin embargo, la proteina C reactiva se mantuvo dentro de valores normales, lo que coincide
con reportes que indican que, aunque este biomarcador suele elevarse en la fase aguda de la enfermedad,
su ausencia no excluye el diagnostico, especialmente cuando la inflamacion es predominantemente
localizada a nivel meningeo (Wohlsein et al., 2022)(12,15,16). Este aspecto resalta la limitada
especificidad de la PCR y la necesidad de interpretar los marcadores inflamatorios en conjunto con la
clinica y otros examenes complementarios.

Uno de los hallazgos mas relevantes de este caso fue la marcada elevacion del dimero D, que
inicialmente orientd hacia la sospecha de un trastorno tromboembolico. No obstante, estudios previos
han demostrado que el dimero D puede encontrarse elevado en diversas enfermedades inflamatorias
sistémicas y neurologicas, sin que ello implique necesariamente la presencia de trombosis activa (de
Laforcade, 2012; Andersen-Ranberg et al., 2021)(17,18). La normalidad de los tiempos de protrombina
y tromboplastina parcial activada en esta paciente respalda la hipdtesis de que el aumento del dimero D
estuvo relacionado con un estado inflamatorio y no con una coagulopatia primaria, lo cual coincide con
quienes observaron valores séricos elevados de dimero D en enfermedades inflamatorias sistémicas no
tromboticas(19).

La administracion de terapia antiplaquetaria basada exclusivamente en la elevacion del dimero D pudo

haber contribuido a la exacerbacion de un proceso hemorragico subyacente. La presencia de abundantes
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eritrocitos y la ausencia de plaquetas en el liquido cefalorraquideo sugieren una hemorragia intradural o
subaracnoidea, hallazgo poco frecuente pero descrito en casos severos de SRMA (Zilli et al., 2021) (19).
Andersen-Ranberg et al. (2021) sefialan que la inflamacién intensa de las arterias meningeas puede
comprometer la integridad vascular, favoreciendo episodios hemorragicos, los cuales pueden agravarse
ante la administracion de anticoagulantes o antiplaquetarios sin una indicacion clara.(18)

El analisis del liquido cefalorraquideo fue determinante para el diagnostico definitivo, al evidenciar una
pleocitosis neutrofilica severa acompaiiada de hiperproteinorraquia, hallazgos caracteristicos de la fase
aguda de la SRMA (Whitney y Coates, 2020)(20). La citologia mostr6é neutréfilos no degenerados
predominantes, lo cual permitié diferenciar este cuadro de procesos infecciosos bacterianos, descartados
adicionalmente mediante pruebas moleculares negativas para agentes neurotropicos. Estos resultados
coinciden con whitneylo descrito por Wohlsein et al. (2022)(15), quienes destacan que la citologia del
LCR sigue siendo la herramienta diagnostica mas confiable para la SRMA en la practica clinica.

La respuesta clinica rapida y sostenida al tratamiento con prednisolona en dosis inmunosupresoras
confirmo el caracter esteroide-sensible de la enfermedad, tal como ha sido ampliamente documentado
en la literatura (Wohlsein y Tipold, 2023; Dewey y da Costa, 2016)(12,13). La ausencia de recaidas
durante el seguimiento refuerza la importancia de instaurar esquemas terapéuticos adecuados y mantener
una reduccion progresiva del corticosteroide, estrategia que ha demostrado disminuir significativamente
el riesgo de recurrencia (Lahuant et al., 2021)(21).

En conjunto, este caso pone de manifiesto la complejidad diagnostica de la SRMA cuando se asocia a
alteraciones de la coagulacion y hemorragias meningeas, destacando la necesidad de un enfoque clinico
integral. La interpretacion aislada de marcadores como el dimero D puede conducir a decisiones
terapéuticas inapropiadas con consecuencias adversas. Por lo tanto, la SRMA debe considerarse
prioritariamente dentro de los diagndsticos diferenciales en perros jovenes con fiebre y dolor cervical,
y el analisis oportuno del liquido cefalorraquideo resulta esencial para orientar un manejo terapéutico
adecuado y seguro.

CONCLUSIONES

El presente reporte de caso evidencia que la meningitis arteritis sensible a esteroides constituye una

entidad clinica relevante dentro de los diagnosticos diferenciales en perros jovenes que presentan fiebre,
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dolor cervical intenso y signos de inflamacion sistémica, aun cuando los marcadores inflamatorios
séricos no se encuentren significativamente elevados. La evolucion clinica del caso pone de manifiesto
que la presentacion de la enfermedad puede ser progresiva y confusa, especialmente cuando coexisten
alteraciones hematologicas y de coagulacion que pueden desviar el razonamiento diagnéstico inicial.
El analisis del liquido cefalorraquideo se confirmé como la herramienta diagnostica fundamental para
el establecimiento definitivo del diagnoéstico, permitiendo identificar la pleocitosis neutrofilica severa y
la hiperproteinorraquia caracteristicas de la fase aguda de la enfermedad. Este hallazgo, junto con la
exclusion de etiologias infecciosas y la respuesta favorable al tratamiento inmunosupresor con
prednisolona, permitié confirmar el caracter esteroide-sensible del proceso inflamatorio meningeo.
La elevacion del dimero D observada en este caso demostré que dicho marcador, si bien puede
encontrarse aumentado en la SRMA, carece de especificidad diagnostica y no debe ser interpretado de
forma aislada como indicativo de un proceso tromboembolico. El uso de terapia antiplaquetaria basado
unicamente en este parametro puede incrementar el riesgo de complicaciones hemorrdgicas, como la
hemorragia subaracnoidea evidenciada en este caso, subrayando la importancia de una evaluacion
clinica integral y criteriosa.
Finalmente, este caso resalta la necesidad de un abordaje diagndstico y terapéutico sistematico en las
enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central, priorizando la correlacion clinica, los hallazgos
del liquido cefalorraquideo y la evidencia cientifica disponible. La instauracion temprana y adecuada de
terapia inmunosupresora permitio una evolucion clinica favorable y la ausencia de recaidas, destacando
la importancia del seguimiento a largo plazo para garantizar un prondstico satisfactorio y minimizar
complicaciones asociadas al tratamiento.
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