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Un caso clinico

Se presenta en la consulta una gata doméstica de pelo
corto castrada de 15 afios de edad con antecedentes
de tres meses de polidipsia. Los propietarios han
observado también que la gata ha adelgazado algo
durante el mismo periodo, pero estdn preocupados
fundamentalmente porque en la dltima semana ha
disminuido su apetito y parece débil y letargica.

En la exploracion fisica se observa lo siguiente:

* Puntuacion de la condicion corporal 2/5: peso por
debajo del ideal (3,0 kg)

* Pelaje deslustrado

* Estado de hidratacién: ligeramente deshidratada
(mucosas un poco viscosas)
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* Soplos cardiacos sistolicos mas intensos en el
esternon del hemitdrax izquierdo (grado 2/6)

* Riflones pequeiios y ligeramente irregulares a la
palpacién

* A la palpacién abdominal se detecté una vejiga
moderadamente llena.

Se obtuvo una muestra sanguinea para bioquimica
y hemograma completo. La orina se obtuvo por cisto-
centesis para andlisis laboratorial y también se realiz6
el analisis de orina en casa, con tiras reactivas.

Los resultados de la bioquimica se muestran en la
Tabla 1.

El perfil hematoldgico estaba dentro del intervalo
de referencia; el hematocrito fue del 33% (27-48%).

Los resultados de la tira de orina fueron: Densidad
urinaria 1,014; Proteinas: +2; Sangre: +2; pH: 5,0. El
resto de parametros fue negativo.

Nos debemos preguntar:

* ;Como clasificaria la azotemia identificada en este
caso clinico y en funcién de qué haria esta clasifi-
cacion?

* ;Qué otras pruebas complementarias de diagndstico
realizaria en este caso y por qué?

Azotemia

La azotemia indica una "incapacidad" del rifén para
excretar los productos de desecho nitrogenados del
organismo y puede clasificarse como:

* Prerrenal: reduccion de la tasa de filtracién glomerular
(TFG) debido a una reduccion del flujo sanguineo
hacia los glomérulos; a menudo secundaria a alte-
raciones hemodinamicas consecutivas a un “shock”
circulatorio o a una deshidratacién intensa, que
inducen hipotensidn sistémica.
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Tabla 1.
Bioquimica de una gata de 15 afios, al inicio y tras 7 dias

Valores iniciales Valores 7 dias después Valores normales
Proteinas totales g/L (g/dL) 82 (8,2) 75 (7,5 mg/dL) 55-80 (5,5-8)
Albumina g/L (g/dL) 33 (3,3) 30 (3,0 mg/dL) 24 -43 (2,4 - 4,3)
Sodio mmol/L 152 150 140 - 156
Potasio mmol/L 2,8 3,3 3,5-55
Cloruro mmol/L n2 15 110 - 130
Calcio mmol/L (mg/dL) 2,67 (10,68) 2,62 (10,48 mg/dL) 2,25-2,75 (9 - 11)
Fosfato mmol/L (mg/dL) 3,77 (11,67) 2,56 (7,93 mg/dL) 0,7 -1,86 (2,17 - 5,76)
CO, total mmol/L (mg/dL) 13,0 17,0 14,0 - 23,0
Urea mmol/L (mg/dL) 33,0 (92,44) 24.0 (67,23 mg/dL) 4,0 - 15,0 (11,2 - 42,02)
Creatinina umol/L (mg/dL) 386,0 (4,37) 283,0 (3,71 mg/dL) 40 - 177 (0,45 - 2,0)
Glucosa mmol/L (mg/dL) 7,8 (140,54) 6,5 (117,12 mg/dL) 3,5-5,8 (63,06 - 104,5)
Colesterol mmol/L (mg/dL) 5,75 (222,01) 5,52 (213,13 mg/dL) 1,8 -5,0 (69,5 - 193,05)
ALT U/L 84 76 20 - 100
ALK-P U/L 56 52 10 - 60
T, total mmol/L 21 _ 19 - 55

* Renal intrinseca primaria: enfermedad primaria
de los riflones que provoca la pérdida de nefronas
funcionales y, como consecuencia, la reduccién de la
tasa de filtracién glomerular (TFG). La enfermedad
renal puede afectar al suministro vascular, glomé-
rulos, tubulos o al compartimiento intersticial y puede
ser aguda o crénica (véase mas adelante).

* Posrenal: (i) problema obstructivo en los sistemas
de drenaje/almacenamiento de la orina que induce
una retropresion en el sistema urinario, la cual es
transmitida al espacio de Bowman de los glomérulos
y reduce o impide la filtracién; (ii) salida de orina
desde el sistema de almacenamiento/colector hacia
la cavidad peritoneal, lo que impide la eliminacién de
los productos de desecho del organismo.

En este caso, se podria clasificar la azotemia como
debida a una insuficiencia renal intrinseca primaria
que provoca una incapacidad para excretar los productos
de desecho, aunque no tengamos toda la informacion
necesaria que seria deseable. No hay signos clinicos
que induzcan a pensar que una enfermedad obstructiva
de las vias urinarias es la causante de la azotemia ni
tampoco antecedentes de traumatismo abdominal
cerrado, que normalmente acompaiia a los casos de
fuga de la orina al abdomen. Una exploracién ulterior
contribuiria a descartar una obstruccién bilateral de los

uréteres como causa de la azotemia en este caso (véase
mas adelante, en el apartado de otras pruebas diagnds-
ticas). La gata no tiene signos clinicos de deterioro
circulatorio grave que provoque una reduccion de la TFG,
aunque esté levemente deshidratada desde el punto de
vista clinico. A pesar de ello, sin embargo, la gata produce
una orina diluida (teniendo en cuenta su densidad
urinaria) y, por tanto, no es capaz de compensar la des-
hidratacién conservando agua y concentrando la orina.
Ante la deshidratacién, los gatos deben concentrar la
orina con una densidad urinaria de > 1,040.

Una vez decidido que en este caso la azotemia se
debe con mas probabilidad a una insuficiencia renal
intrinseca primaria, habria que preguntarse si se
trata de un problema agudo o crénico. Es importante
reconocer que ninguno de los andlisis permite distinguir
en este caso entre una insuficiencia renal crénica (IRC)
descompensada y una insuficiencia renal aguda (IRA).
La gata se ha vuelto inapetente, débil y letargica en los
ultimos dias previos a la consulta al veterinario, pero
existen diversas caracteristicas que sugieren que tiene
una IRC, entre ellas:

* Antecedentes de pérdida de peso y polidipsia, que
han estado presentes durante tres meses 0 mas

* El hallazgo de rifiones encogidos, pequefios e irre-
gulares en la exploracion fisica
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Figura 1. Fotomicrografia del sedimento de orina, del caso de
la gata descrito en este articulo en el momento de su presentacion.

* La existencia de un pelaje deslustrado y de una
puntuacién de condicién corporal baja en la
exploracidn fisica.

Todas estas caracteristicas sugieren que la gata tiene
una IRC que le provoca la azotemia y que ha experi-
mentado recientemente una exacerbacién del problema,
provocando una descompensacion (pérdida de apetito,
deshidratacién leve, debilidad y letargia). En muchos
casos no es posible determinar si esta descompensacion
se debe a una lesion extrinseca ulterior en los rifiones
(otro episodio de la enfermedad primaria que dafia el
rifién) o a una lesién renal progresiva intrinseca causada
por los mecanismos adaptativos de las nefronas funcio-
nales restantes, aunque se debe intentar identificar un
proceso mérbido extrinseco activo (véase mds adelante).

¢Qué otras pruebas complementarias diag-
ndsticas habria que hacer en este caso?

Una vez identificada la IRC descompensada, deberian
realizarse otras pruebas diagndsticas con el objetivo de:

e Identificar una enfermedad extrinseca primaria
(esperando que sea tratable), que pueda ser respon-
sable de este episodio de descompensacién

* Identificar complicaciones del sindrome urémico que:
- Den lugar a una menor calidad de vida del gato
- Puedan contribuir al proceso de lesién renal progre-
siva y, por tanto, a la progresién intrinseca de la
insuficiencia renal hacia un estadio terminal.
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Las pruebas realizadas hasta este momento han
permitido identificar hipopotasemia, hiperfosfatemia y
acidosis metabdlica como complicaciones del sindrome
urémico, que pueden influir en la calidad de vida de la
gatay, ciertamente, podrian abordarse en la terapia de
este caso. Se sabe que la hiperfosfatemia contribuye a
una lesién renal progresiva y hay pruebas que sugieren
que la hipopotasemia y la acidosis metabdlica podrian
contribuir también. De manera sistematica en estos
casos deben realizarse las siguientes pruebas diagnds-
ticas complementarias:

* Examen del sedimento urinario (+/- cultivo de orina)
Con bastante frecuencia encontramos la presencia de
bacteriuria significativa, en particular en las gatas
que vienen a consulta por primera vez. A menudo las
bacterias son visibles al examinar el sedimento ya que,
normalmente, son bacterias con forma de bastones
(Figura 1). Es dificil decir si la infeccidén bacteriana
provoco la descompensacidn en esos casos, pero es un
problema que puede tratarse y las gatas con infeccion
de orina a menudo mejoran clinicamente con un
tratamiento antibacteriano. En esta gata habia pruebas
de infeccion bacteriana de las vias urinarias bajas
pese al hecho de que no mostraba signos clinicos de
enfermedad. Esto es tipico y es la razon por la cual este
problema suele pasar desapercibido salvo que se
examine de manera sistemdtica el sedimento urinario o
que la orina recogida mediante cistocentesis se cultive
también sistematicamente.

* Evaluacion de la excrecién de proteinas en orina

Si el examen del sedimento de orina es inactivo y/o
si los resultados de los urocultivos son negativos, esta
indicado medir el ratio entre la excrecion de proteinas
urinarias y creatinina, con independencia de los resul-
tados obtenidos en los andlisis de las tiras reactivas. La
mayoria de las muestras de orina de gato analizadas
mediante tiras reactivas convencionales muestran un
valor de proteinas 1+ en la orina. Esto puede asociarse
con niveles normales de proteinas (ratio proteina/
creatinina (RPC) en orina <0,2), proteinuria en el limite
(RPC >0,2, pero <0,4) o proteinuria significativa
(RPC >0,4) (1). EI RPC en orina es una variable
importante para valorar o determinar la fase de IRC, ya
que se ha demostrado que es un factor de prediccion
de mortalidad (2). Asi, los animales con proteinuria
(siempre que se trate de una proteinuria renal) podrian
beneficiarse de un tratamiento antiproteintrico (por
ejemplo, tratamiento con un IECA). En este caso, dado
que el sedimento urinario era activo y habia signos de
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Figura 2a y 2b. Gato sometido a medicion de la presion arterial sistémica con Doppler, mediante una sujecion suave del gato.

infeccion bacteriana de las vias urinarias bajas,
retrasamos la evaluacion de la proteinuria hasta tratar

y resolver satisfactoriamente la infeccion.

* Determinacion de la presion arterial

Todos los gatos con un diagnostico de IRC estan en una
situacion de riesgo de ser hipertensos y se debe medir
la presion arterial mediante los métodos indirectos
disponibles. Nosotros utilizamos la técnica Doppler y
medimos tinicamente la presidn arterial sist6lica (PAS)
(Figura 2). La determinacidon de la presion arterial se
realiza junto con una exploracién de la retina para
determinar si hay signos de lesién orgdnica. Una presion
arterial sist6lica por debajo de 150 mmHg se considera
normotensa en nuestra clinica (riesgo minimo de lesion
organica). Si la presién arterial sistélica se encuentra
entre 150 y 159 mmHg, se consideraria que el gato tiene
un riesgo leve de lesién orgdnica; una presion arterial
sistolica comprendida entre 160 y 179 mmHg se asocia
con un riesgo moderado de lesién, y una PAS >180
mmHg se asocia con un riesgo elevado de lesion organica
(3). Esta gata en concreto presenta un soplo cardiaco,
que no es infrecuente en los gatos normotensos con
enfermedad renal (prevalencia del 30% en nuestra
clinica (4)), pero suele ser mds frecuente en gatos con
hipertension (prevalencia del 70%). Ademas, la hipo-
potasemia es un factor de riesgo significativo asociado

con la hipertension felina (4).

En este caso, se midi6 inicialmente la presion arterial,
que fue de 146 mmHg. Es importante supervisar la
presion arterial en casos como éste a lo largo del tiempo,
en particular en los gatos que estan descompensados y
deshidratados. La evaluacién de su presién arterial una
vez rehidratados y después de haber recuperado un
estado mas compensado seria muy importante.

* Diagnostico por la imagen de rifiones y vias
urinarias +/- biopsia renal

Cuando se busca un proceso mérbido primario, el uso
de técnicas de diagndstico por la imagen de los rifiones
y los uréteres puede proporcionar a veces informacién
diagndstica util (Figura 3). La probabilidad de encon-
trar anomalias en estas pruebas aumenta en los gatos
mas jévenes y en los gatos con rifiones de tamafo
claramente mas grande a la palpacion durante la
exploracion fisica. Por ejemplo, puede producirse
obstruccion ureteral por ureterolitos de oxalato célcico
[la obstruccién bilateral puede inducir azotemia y esto
suele ocurrir en los gatos mas jévenes (<10 afios de
edad)], posiblemente con antecedentes de signos
recurrentes de las vias urinarias bajas. La biopsia renal
serfa la prueba diagnéstica ultima para identificar el
proceso patolégico que tiene lugar en el rifién. Sin
embargo, los gatos de edad avanzada que se presentan
en nuestra consulta, como la gata de este caso, a
menudo sélo tienen indicios de fibrosis intersticial
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Figura 3. Radiografia lateral de un gato con obstruccion ureteral
y nefrolitiasis, que posteriormente se demostré que era oxalato
célcico (a).Obsérvense las imagenes post mortem que ponen de
manifiesto el urolito dentro de la médula renal (b) y el tamafio
del urolito dentro del uréter (c).

crénica con esclerosis glomerular y la biopsia renal no
informa sobre el tratamiento ni el prondstico.

¢Como trataria este caso?

En este caso se han identificado varios problemas que
requieren atencién inmediata. Se trata de los aspectos
que pueden estar relacionados con la descompensacion
aguda de la IRC. Consisten en:

Close window to return to IVIS

* Deshidratacién, que estara exacerbando la azotemia

* Hipopotasemia, probablemente producida por la
anorexia y la poliuria continuada

* Infeccién de las vias urinarias bajas que, si no se trata,
puede extenderse a los rifiones (podria haberlo hecho
ya)

En este caso es importante la fluidoterapia para
rehidratar a la gatay corregir la acidosis metabdlica y la
hipopotasemia. Debe recordarse que los gatos con IRC
son sensibles a la sobrehidratacién igual que a la
deshidratacion, ya que sus rifiones no pueden excretar
una gran sobrecarga de fluidos. Se debe prestar mucha
atencion a la fluidoterapia para asegurarnos de que se
esta administrando con precision (por ejemplo, el uso
de una bomba de infusién). Esta gata no vomitaba, de
modo que el potasio se podria reponer por via oral y
seria posible continuar el tratamiento intravenoso
hospitalario inicial con la administracion subcutanea
de fluidos de forma ambulatoria. La mayoria de los
gatos son mads felices en su propio entorno y es mucho
mas probable que coman cuando estén en casa que en
un ambiente hospitalario.

Un enfoque seria proporcionar fluidos suficientes para
rehidratar a la gata durante 48 horas. En este caso,
suponiendo que la gata tiene una deshidratacion del
10%, esta cantidad ascenderia a 300 mL (0,1 x 3 = 0,3
mEQq) mas 75 x 3 x 2 (necesidades de mantenimiento:
75 mL/kg/24 h)*. Las necesidades totales de fluidos
durante las primeras 48 horas serian de 750 mL. La
solucion de ringer lactato seria la mas apropiada
para rehidratar a la gata, aunque su concentracién de
sodio es elevada y para un mantenimiento prolon-
gado seria ideal un fluido que contuviera menos sodio
(suplementado con cloruro potésico). Dependiendo de
larespuesta de la gata al tratamiento, podria continuarse
con la administracion de fluidos subcutaneos para
seguir proporcionando parte de las necesidades de
mantenimiento diarias del paciente en casa.

Para corregir la hipopotasemia, se utilizé un suple-
mento oral de potasio. El gluconato potésico es el
empleado con mas frecuencia en la préctica clinica en
el Reino Unido. Una dosis de 3 mEq de potasio dos
veces al dia seria la apropiada en un principio en esta
gata, y se aconsejaria realizar un analisis sanguineo de
seguimiento a los 5- 7 dias. El propietario de esta gata
fue incapaz de administrar los comprimidos de gluconato

*Normalmente las necesidades de mantenimiento se establecen en 50 mL/kg/24 h. En un gato con IRC que es poliUrico, las pérdidas
urinarias seran elevadas por lo que se establece un ritmo de infusion de 75 mL/kg para tener en cuenta estas pérdidas.
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potdsico y en ese momento no se disponia de la forma  En este momento del caso, no se cambié la dieta de la
en gel. Como la gata no comia mucho, afiadirlaformaen  gata para un control de hiperfosfatemia. Los objetivos
polvo al alimento no se consideré como opcién en un  mas importantes del tratamiento son conseguir que el
principio. Utilizamos citrato potasico (disponible en  gato se recupere de la exacerbacién aguda de su IRC
farmacias), ya que los comprimidos pueden disolverse ~ corrigiendo la deshidratacion, controlando la hipopo-
para obtener una formulacién liquida que se puede  tasemia y tratando la infeccidon de las vias urinarias
administrar al gato con una jeringa por via oral. EI ~ bajas. Una vez que el gato vuelve a un estado mas
citrato y el gluconato son ambos precursores del  estable, lo apropiado es controlar los problemas mas
bicarbonato, de modo que acttian para proporcionar  crénicos asociados con la IRC.
un tratamiento de reposicidn del bicarbonato, lo que
permite abordar el problema de la acidosis metabdlica, ~ Progresion de este caso con el tratamiento que
demostrada en esta gata por la baja concentraciéon de  se acaba de exponer
CO, total. Después de una semana con el tratamiento que se acaba
de describir, esta gata mejoré mucho y comia maés
La antibioterapia fue esencial en este caso. La eleccion  cantidad de su dieta habitual. El sedimento urinario era
del antibiético debe realizarse en funcién del uro-  inactivo. La presion arterial sistélica medida en ese
cultivo y de las pruebas de sensibilidad, ya que normal- ~ momento era de 192 mmHg, lo que la situaba en el
mente se recomienda un tratamiento prolongado (al ~ grupo de riesgo elevado de lesion organica. El examen
menos 4 semanas) si se supone que la infeccion se  de la retina (que no se habia realizado durante la
ha extendido a los rifiones y que estamos ante una  primera visita de la gata) revel6 pruebas de coroidorre-
pielonefritis. Los microorganismos mds frecuentes en  tinopatia con areas de parches edematosos y pequefias
nuestra clinica son normalmente E. coli, y la mayoria = hemorragias retinianas alrededor de los vasos sangui-
son sensibles a la amoxicilina- clavulanico. Se dispone  neos retinianos en ambos o0jos.
de comprimidos con esta combinacion farmacoldgica
que son palatables, de forma que el propietario pudo  Se repiti6é el perfil bioquimico. Los resultados se
administrarselos a la gata. Realizariamos un segui-  presentan en la Tabla 1.
miento sistematico con un examen del sedimento  El examen del sedimento urinario en esta visita fue
urinario tras una semana de tratamiento. Suponiendo ~ normal: se observaron pocos eritrocitos/ leucocitos y
que no hubiera signos de inflamacién en el sedimento  no se identificaron bacterias. Por lo tanto, en este caso,
urinario en esta etapa, realizarfamos un tratamientode ~ la respuesta al tratamiento estaba siendo buena y los
4 semanas y volveriamos a cultivar la orina de la gata ~ problemas agudos estaban bajo control, lo que nos
después de siete dias sin recibir tratamiento para  permitié volver nuestra atencidn hacia los problemas
determinar la curacién bacterioldgica. mas crénicos asociados con la IRC. La antibioterapia se
prolongd durante otras tres semanas antes de evaluar si
La amoxicilina- clavuldnico tiene buena concentraciéon  se habia conseguido una curacién bacterioldgica y, en

en orina e incluso en gatos con IRC alcanza concentra-  este momento, también seria apropiado realizar
ciones urinarias que son 10 veces superiores a su  una evaluacion del RPC en orina. El suplemento de
concentracion plasmatica. También tiene accion bacte-  potasio se redujo de 3 mEq dos veces al dia a una sola

ricida en funcion del tiempo. Se precisa un tratamiento ~ vez al dia.

prolongado para actuar sobre cualquier foco de infec-

cién de dificil acceso dentro del tejido parenquimatoso ~ Control de los problemas mds cronicos
renal. No es raro que las infecciones urinarias recurran ~ asociados a la IRC

en gatos con IRC y debe recomendarse una supervision  Llegados a este punto se habian identificado dos
sistematica del sedimento urinario de una manera  problemas a mas largo plazo, que eran la hiperfosfa-
regular (+/- cultivos sistematicos). Si no se consigue  temia y la hipertension. Esta gata se estabilizé con una
un tratamiento eficaz de estas infecciones con la  concentracién de creatinina plasmatica de 283 wmol/L
amoxicilina- clavuldnico, nuestra segunda linea de (3,71 mg/dL). Esto clasifica la IRC en el estadio 3
tratamiento serfa una fluoroquinolona. Tenemos mas  temprano segtn IRIS (5). La presion arterial indica
experiencia en el uso de marbofloxacino para este  un riesgo elevado de padecer lesién organica y las
propésito y la mayoria de las E. coli uropatégenas  complicaciones oculares asociadas son evidentes.
parecen sensibles a este grupo de antibiéticos. La subestadificacion en funcién de la proteinuria
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debe posponerse hasta completar el tratamiento de la
infeccion de las vias urinarias.

Tratamiento antihipertensivo

Preferimos instaurar los tratamientos de uno en uno y
evaluar la respuesta a los mismos, permitiendo que el
propietario se habittie a cada nuevo tratamiento. Esto
implica no hacer demasiados cambios con demasiada
frecuencia, de modo que pueda evaluarse adecuada-
mente la respuesta del gato a cada tratamiento. En este
caso, prescribimos besilato de amlodipina para tratar la
hipertensién. La dosis inicial fue de 0,625 mg una vez
al dia y la respuesta a este tratamiento se evalué a los
14 dias de tratamiento. De manera empirica, la presién
arterial deseada después del tratamiento es de 160
mmHg. Si la presién arterial sist6lica estd por encima
de este valor, aumentariamos la dosis hasta 1,25 mg
una vez al dia y volveriamos a evaluar. Normalmente
esto es suficiente para alcanzar el valor deseado; de no
ser asi, se consideraria la adiciéon de benaceprilo como
tratamiento adicional. La hipotension es una complica-
cidén tedrica del tratamiento antihipertensivo, pero rara
vez se observa, siempre que no se inicie su uso en gatos
deshidratados y descompensados. La hipotensién se
corresponde con un valor de tensién arterial sistélica
<110 mmHg medida en condiciones clinicas.

Tratamiento de la hiperfosfatemia

En este caso, la presion arterial sistolica, tras 14 dias de
tratamiento con amlodipina, era de 142 mmHg. Este
momento se consideré apropiado para abordar el
problema de la hiperfosfatemia, lo que se hizo inicial-
mente reduciendo la ingesta de fosfato en el alimento y
prescribiendo una dieta renal. Se aconsejé al propie-
tario que introdujera esta dieta de manera gradual,
mezclando una pequeia cantidad de la dieta con el
alimento normal del gato y aumentando de manera
gradual la proporcién de la dieta a la vez que reducia
la proporcién del alimento normal del gato durante
un periodo de 7- 14 dias. Reconocemos que la palata-
bilidad puede ser un problema con estas dietas y
sugerimos a los propietarios que intentaran encontrar
la maxima proporcidén de dieta aceptable, para
alimentar al gato con la mezcla en caso de que no sea
posible administrar inicamente la dieta renal. El
objetivo del tratamiento en este caso es alcanzar una
concentraciéon de fosfato plasmatico <1,6 mmol/L
(4,95 mg/dL) (para los gatos en estadio 3); y lo ideal
seria conseguir unos niveles menores de 1,45 mmol/L
(4,49 mg/dL) (para los gatos en estadio 2). En los
gatos en estadio 3, puede ser necesario utilizar
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las dietas renales junto con quelantes del fosfato
intestinal para alcanzar este objetivo postratamiento.
Se dispone de una serie de quelantes del fosfato
intestinal (carbonato calcico, hidréxido de aluminio,
carbonato de lantano). Los quelantes deben mezclarse
con la racién que se va a administrar al gato para que
puedan interaccionar con el fosfato del alimento y
reducir su biodisponibilidad.

Una vez cambiada la dieta, medimos las concentra-
ciones plasmaticas de fosfato después de 4- 6 semanas
para evaluar la respuesta al tratamiento. Esta es una
terapia crdnica para revertir la sobrecarga de fosfato
del organismo consecuencia de la IRC, y que provocaria
hiperparatiroidismo y mineralizacién de los tejidos
blandos (incluso nefrocalcinosis). Se ha demostrado en
gatos de experimentacion, que la hiperfosfatemia esta
asociada con un aumento de la fibrosis intersticial y de
la mineralizacién (6); por otro lado, la restriccién de
fosfato a través de la dieta y los quelantes de fosfato
se asocian con un aumento de la supervivencia de
los gatos que tienen IRC de aparicion natural (7).
Ademas de controlar la concentracién de fosfato
plasmadtico con respecto a los valores deseados después
del tratamiento, también es importante supervisar la
concentracion de calcio en el plasma, ya que algunos
gatos (el 5% de los tratados) desarrollan hipercalcemia
(calcio total >3 mmol/L) (12 mg/dL) cuando se res-
tringe el fosfato del alimento. En teoria, también seria
posible inducir hipofosfatemia, que seria indeseable,
aunque es mucho menos probable que se produzca,
en particular en un gato con IRC en estadio 3.

Respuesta al tratamiento dietético

En esta gata, tras 4 semanas de alimentacion con una
dieta renal, la concentracion plasmatica de fosfato se
redujo a 1,85 mmol/L (5,73 mg/dL) (de 2,56 mmol/L)
(7,93 mg/dL). Este dato se consideré como una buena
respuesta al tratamiento, la gata estaba tomando
Unicamente la dieta. Decidimos seguir aportando la
dieta y controlando la concentracién plasmatica
de fosfato antes de introducir quelantes de fosfato.
La concentracién plasmatica de creatinina era de
275 umol/L (3,11 mg/dL) y la concentracién plasma-
tica de potasio era de 4,2 mmol/L. La presién arterial
sist6lica se mantenia por debajo del valor objetivo de
150 mmHg. El andlisis de orina realizado después de
la antibioterapia produjo un sedimento de orina
inactivo y el cultivo bacteriano fue negativo. En este
momento, se midié el RPC en orina siendo de 0,56.
El peso de la gata se habia estabilizado en 3,2 kg.
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En este momento se interrumpio la suplementacion
con potasio. Después de otras 6 semanas de tratamiento
dietético y antihipertensivo, se realizé una nueva
evaluacién de la gata. La concentracién plasmatica de
fosfato fue de 1,55 mmol/L (4,8 mg/dL) (por debajo
del valor de 1,6 mmol/L (4,95 mg/dL) deseado) la
creatinina plasmatica se mantuvo estable en 290 umol/L
(3,28 mg/dL), la presién arterial estaba todavia dentro
del valor deseado, en 138 mmHg, la muestra de orina
tenia un sedimento benigno (inactivo) y el RPC en
orina era de 0,68. Llegados a este punto, comentamos
con los propietarios la probabilidad de instaurar un
tratamiento adicional para controlar la proteinuria
persistente. Esto implicaria la administracién de otro
medicamento por via oral (benaceprilo; 2,5 mg una vez
al dia) para tratar la proteinuria. El objetivo de este
postratamiento es reducir el RPC por debajo de 0,4.
También necesitariamos supervisar la presion arterial
cuidadosamente para asegurarnos de que la combina-
cion de amlodipina y benaceprilo no induciria una
hipotension sistémica. El benaceprilo reduce de manera
uniforme la proteinuria en los gatos con IRC (8) y,
seglin nuestra experiencia, no induce hipotensién
sistémica cuando se combina amlodipina.

Resultado del caso

Esta gata se mantuvo estable con el tratamiento
dietético, y con amlodipina y benaceprilo durante
otros 6 meses. Los RPC en orina después de iniciar el
tratamiento con benaceprilo fueron de 0,36 y 0,42.
Después de 6 meses, tuvo otra crisis urémica y llegé a la
clinica muy deshidratada y con una recidiva de la
infeccién de las vias urinarias. Llegados a este punto,
los propietarios decidieron que sacrificarla era la
mejor opcioén, en vez de hospitalizarla y administrar
fluidoterapia.
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EL GATO AZOTEMICO

Nociones a tener en cuenta
* El hallazgo de azotemia (aumento de creatinina y de
urea) en una bioquimica requiere una interpretaciéon
cuidadosa, considerando el historial previo y los
resultados de la exploracion fisica para clasificar el
caso de manera apropiada.
Se precisa un andlisis de orina completo en todos los
pacientes azotémicos, incluyendo un examen micro-
scépico del sedimento de la orina.
En los gatos con IRC, que es un sindrome hetero-
géneo, es importante la determinacién del RPC en
orina (si el sedimento de la orina es inactivo) y de la
presion arterial sistémica para identificar los objeti-
vos terapéuticos en el tratamiento para cada caso.
La reevaluacion y la supervision de los resultados de
la analitica (incluido el RPC en orina) y de la presién
arterial es importante como parte del proceso de
control. En los animales que se han deteriorado en
poco tiempo, es muy importante la reevaluacion una
vez estabilizados, ya que la presién arterial y la
creatinina plasmatica pueden cambiar de manera
sustancial una vez que el gato se encuentra mejor y
esta mas estable.
Es importante diseflar un tratamiento a medida
para cada caso concreto. Abordar los problemas
agudos primero y luego, una vez estabilizado el
gato, evaluar qué objetivos terapéuticos hay a largo
plazo y afrontarlos de manera secuencial de modo
que puedan evaluarse de manera individualizada
las respuestas al tratamiento.
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